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Resumen

El objetivo de esta investigacion es analizar los factores explicativos de la ocurrencia de Gastos
Catastroficos por motivos de Salud (GCS) en los hogares con integrantes de 65 afios 0 mas en
Meéxico. A partir de los microdatos de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares
2008-2014 se estiman modelos de regresion logistica. Los resultados muestran la mayor proba-
bilidad de los hogares con personas en edades avanzadas de incurrir en GCS. Los principales
factores explicativos se relacionan con las caracteristicas de la salud, la presencia de discapaci-
dad en alguno de los integrantes del hogar con un efecto positivo y la afiliacion a instituciones
de salud con un efecto negativo.

Palabras clave: Envejecimiento, gasto de bolsillo en salud, seguro de salud, modelo logistico.
Abstract

The objective of this research is to analyze the determinants of the occurrence of Catastrophic
Health Expenditures (CHE) among households with members aged 65 and over in Mexico. Mi-
crodata of the National Household Income and Expenditure Survey 2008-2014 are used to esti-
mate logistic regression models. The results show the higher probability among households with
older adults of incurring CHE. The main explanatory factors are related to health characteristics,
presence of disability in some of the members of the household with a positive effect and affilia-
tion to health services with a negative effect.

Keywords: Aging, health out-of-pocket, health insurance, logit model.
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INTRODUCCION

centuales de la poblacion en edades de 65 anos o mas (P65+)

denota el proceso de envejecimiento demografico. Los datos de
la Encuesta Intercensal estiman que en el afio 2015 la P65+ alcanz6 8.5
millones y represent6 7.2 por ciento de la poblacion total. Mientras que las
proyecciones mas recientes del Consejo Nacional de Poblacion (CONA-
PO) anticipan que en 2050 la P65+ aumentara a 24.4 millones y significara
16.2 por ciento de la poblacién total. Se prevé que la relacion de dependen-
cia debido a la vejez sea 37.2 por cada 100 personas en el grupo intermedio
15-64, es decir, superior a la dependencia debido a los jovenes, que serd de
35.8. Estas cifras e indicadores proponen una reflexion sobre cuales son los
retos del envejecimiento ante la rapidez del fendmeno.

El proceso de envejecimiento implica un mayor riesgo de presentar
discapacidades y enfermedades cronicas y no transmisibles. En este cam-
bio aumenta la necesidad de enfrentar padecimientos mas costosos, que
son progresivos, dificiles de controlar y que se presentan simultineamente
(Ham, 2003 y Gutiérrez, 2015). Esta investigacion parte de considerar que
uno de los desafios mas importantes de una poblacién que envejece se re-
laciona con los gastos de bolsillo en salud, sobre todo en un contexto don-
de los sistemas de salud son insuficientes y desiguales (Laurell, 2016). El
gasto en salud per capita anual en México es de los mas bajos de los paises
que integran la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Eco-
némicos (OCDE), con 1,080 doélares; limitado ante el promedio de 4,003
dolares de la OCDE, para 2016. A su vez, el gasto de bolsillo en México
es el segundo mayor para la OCDE, con 41 por ciento del gasto general en
salud, el cual representa mas del promedio (20 por ciento) que tienen los
paises de esta organizacion (OECD, 2017). Estos elevados gastos pueden
representar barreras financieras en la atencion de la salud, sobre todo en las
edades avanzadas.

La preocupacion por el estudio de los Gastos Catastroficos por Motivos
de Salud (GCS) surge, entre otros factores, por la presion para los hogares,
sobre todo los mas pobres, de incurrir en gastos de salud que superan su
capacidad financiera. El gasto de bolsillo en salud implica una carga para
la poblacion de menor ingreso y profundiza las disparidades regionales y

E n México, el aumento progresivo en nimeros absolutos y por-
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entre la poblacion, elementos que inciden en el desarrollo humano (Ses-
ma-Vazquez et al., 2005 y Santos, 2006).

Esta investigacion tiene como objetivo analizar los GCS en los hogares
con integrantes en edades de 65 o més afios en México, en especial se busca
identificar los factores explicativos de la ocurrencia de gastos catastroficos.
La metodologia involucra la estimacion de modelos de regresion logisti-
ca sobre la probabilidad de incurrir en GCS, con base en los microdatos
de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH)
2008-2014. En la operacionalizacion de los GCS se sigue la definicion y
medicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), segtin la cual un
hogar incurre en GCS cuando los gastos de bolsillo en salud representan 30
por ciento o mas de la capacidad de pago de los hogares.

Este documento parte de considerar que los hogares con personas ma-
yores tiene un mayor riesgos de incurrir en GCS (Sesma-Vazquez et al.,
2005, Cruz et al., 2006 y Knaul ef al., 2007a). Por lo tanto, surgen las si-
guientes preguntas de investigacion ;Cuales son los factores explicativos
de la presencia de GCS entre los hogares con personas mayores? ;Como
influyen las caracteristicas de la salud? La hipotesis que se plantea es que
entre los hogares con personas mayores, los factores que mas inciden sobre
los GCS son aquellos relacionados con la salud. La presencia de alguna
discapacidad entre los integrantes del hogar incrementa la probabilidad de
ocurrencia de estos gastos. Por el contrario, el acceso a servicios de salud
la reduce.

El documento se divide en tres secciones. En la primera seccion se pre-
sentan los principales antecedentes en la literatura sobre GCS en México,
dedicando especial atencion a las investigaciones que analizan la magni-
tud, distribucidon y determinantes asociados a la ocurrencia de gastos ca-
tastroficos. La segunda seccion incluye los elementos metodologicos de
la investigacion, particular atencion se dedica a la operacionalizacion del
gasto catastrofico y las variables explicativas. La tercera seccion describe
los resultados de la investigacion, se revisa el perfil de los hogares, el gas-
to de bolsillo en salud y el GCS y los resultados del modelo de regresion
logistica.

PRINCIPALES ANTECEDENTES SOBRE GASTO CATASTROFICOS POR MOTI-
VOS DE SALUD EN MEXICO

Las investigaciones que han analizado los GCS en los hogares de México,
se han enfocado en estudiar su magnitud, distribucion y determinantes. En
lo referente con la magnitud de los GCS, un estudio pionero fue realizado
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por la Fundacion Mexicana para la Salud (Funsalud, 1994), titulado Eco-
nomia y salud: propuesta para el avance del sistema de salud en México,
el cual identifica a partir de la ENIGH 1992 que 2.3 por ciento de los hoga-
res presentaron gastos catastroficos en servicios de salud. Afios mas tarde,
Funsalud estim¢6 los GCS con base en la metodologia de la OMS y toman-
do como referencia un valor umbral de 30 por ciento,' el resultado fue que
aproximadamente tres y cuatro por ciento de los hogares incurrieron en
estos gastos entre 1992 y 1998 (Sesma-Vazquez et al., 2005).

Por su parte, Knaul et al. (2005) y Knaul et al. (2013) encuentran que
en las ultimas tres décadas, en general los GCS han experimentado una
tendencia a la baja. Si bien es cierto que a finales de 1994 y como con-
secuencia de la crisis econdmica que experimento el pais, se registré un
deterioro en la proteccion financiera, los afios posteriores se caracterizaron
por una recuperacion sostenida. Los autores identifican dos etapas, la pri-
mera se registro en los afios posteriores a la crisis, mientras que la segunda
comenzé con la implementacion del Seguro Popular de Salud (SPS).? Este
mejoramiento se refleja en las cifras de los GCS, mientras que en 1998,
3.5 por ciento de los hogares presentaron GCS, para 2008 el porcentaje de
hogares se redujo a 2.4 por ciento y en 2010 fue de dos por ciento.

Respecto a la distribucion de los GCS, Sesma-Vazquez et al. (2005)
identifican que en los hogares mas pobres los eventos catastroficos tienen
como causa principal la compra de medicamentos. Mientras que en los
hogares mas ricos el gasto catastrofico es atribuible al costo de la hospita-
lizacion. Estos resultados por nivel de ingresos muestran que los GCS se
vinculan con la capacidad de pago de los hogares.

En relacion con los determinantes de los GCS en la literatura usualmen-
te se incluyen como factores explicativos las caracteristicas de la jefatura
como el sexo, la edad y la educacion. Los hogares encabezados por un
hombre, a edades mas jovenes y con mayores niveles de escolaridad pre-
sentan menor riesgo de incurrir en GCS. Hernandez-Torres et al. (2008)
agregan la actividad del jefe y encuentran que los hogares donde el jefe
trabaja presentan una probabilidad menor de gastos catastroficos, en com-
paracion con los jefes que realizan actividades no remuneradas.

! La mayoria de las investigaciones que analizan los GCS para el caso de México, toman como
parametro 30 por ciento o mas del ingreso efectivo del hogar. Xu et al. (2003), utilizan como
umbral 40 por ciento o mas de la capacidad de pago. Bajo esta medida, 1.54 por ciento de los
hogares mexicanos registraron GCS en 1996 (Sesma-Vazquez et al., 2005).

2 Entre 2001 y 2003 se lanz6 un programa piloto que logro la afiliacién de 614 mil familias; el
1° de enero de 2004 entr6 en vigor la Reforma a la Ley General de Salud, lo que posibilité una
ampliacion de la cobertura, a finales de ese afio se registr6 una afiliacion de 1.7 millones de fa-

milias (Knaul ef al., 2007a). Segin las cifras mas recientes de la Encuesta Intercensal, el nimero
de afiliados al SPS alcanz6 los 59.7 millones de personas en 2015.
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El ingreso aparece como otra variable que influye en el riesgo de incu-
rrir en GCS. Cuando los hogares de estratos socioecondomicos bajos en-
frentan costos por enfermedad de alguno de sus integrantes, su capacidad
para gastar en otras necesidades se reduce y es altamente probable que los
recursos para solventar los gastos en salud resulten insuficientes. Por lo
tanto, los hogares mas pobres padeceran en mayor medida estos gastos, en
comparacion con los estratos mas altos que pueden solventarlos mejor al
utilizar sus ahorros o vender sus bienes. De acuerdo con Sesma-Vazquez et
al. (2005) y Knaul et al. (2007a) los hogares que pertenecen a los quintiles
de ingreso mas altos presentan menor riesgo de GCS.

Otros de los factores que se agregan en el analisis son los terciles de
consumo disponible (Hernandez-Torres et al., 2008), el grado de margi-
nacion (Pérez-Rico, 2005) y el indice de marginacion municipal (Knaul et
al., 2007a). También, Knaul et al. (2012a) analizan el impacto de las re-
mesas sobre la probabilidad de enfrentar gastos catastréficos. Los autores
encuentran que la emigracion de algun integrante del hogar es un medio de
inversion en capital humano que promueve la obtencion de ingresos. Por
lo tanto, las remesas son un mecanismo que permiten hacer frente a los
riesgos financieros generados por los problemas de salud.

Como parte de las variables explicativas de los GCS se ha puesto es-
pecial énfasis en el aseguramiento, Sesma-Vazquez et al. (2005) y Cruz
et al. (2006), encuentran que los hogares asegurados por el jefe de familia
presentan una menor probabilidad de incurrir en GCS. Al analizar los GCS
y la seguridad social en México un aspecto particular es el SPS. Se trata de
un seguro médico, publico y voluntario que tiene como objetivo brindar ac-
ceso y servicios de salud a la poblacion que no esta afiliada a los servicios
de seguridad social convencionales y que busca reducir los gastos catastro-
ficos. La literatura ha mostrado particular interés por analizar el impacto
del SPS, en esta direccion Knaul et al. (2007a) encuentran que existe una
asociacion entre la ampliacion de la cobertura del SPS y la reduccion de los
gastos catastroficos. Las investigaciones posteriores presentaron eviden-
cia empirica que permiti6 atribuir una causalidad en esta asociacion. Por
ejemplo, Hernandez-Torres et al. (2008) analizan las entidades de Colima
y Campeche y encuentran que la probabilidad de incurrir en GCS fue ocho
por ciento menor en los hogares afiliados al SPS, en comparacion con los
no afiliados. De acuerdo con Sosa-Rubi et al. (2011) en el mediano plazo
el SPS registro un efecto protector sobre los GCS. Por otro lado, Grogger
et al. (2015) encuentran que el SPS reduce drasticamente los GCS de los
hogares urbanos, mientras que en las localidades rurales solo presenta un
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efecto positivo cuando los hogares tienen acceso a instalaciones de aten-
cion de salud grandes, con personal suficiente y capacitado.

La ubicacion geografica es otro factor explicativo generalmente inclui-
do en las investigaciones en el tema de GCS, por su vinculacion con la
capacidad de pago de los hogares. Las areas urbanas (Sesma-Vazquez et
al., 2005) y metropolitanas (Knaul et al., 2007a) presentan menor riesgo
de incurrir en GCS. Adicionalmente Grogger ef al. (2015), encuentran que
los gastos catastroficos se ven influenciados no solamente por la ubicacion
de la persona beneficiara, sino por el tamafio y la dotacion del centro de
atencion médica al que tenga acceso. Asi, los gastos catastroficos disminu-
yen en el caso de los beneficiarios urbanos y rurales atendidos en instala-
ciones grandes y relativamente bien dotadas con personal, en cambio los
beneficiarios rurales que se atienden en instalaciones lejanas o con poco
personal, no registran reducciones significativas.

En cuanto a los factores de la salud que aumentan el riesgo de incurrir
en GCS, la mayoria de los estudios identifican como variable explicativa
la discapacidad, ya sea la presencia de integrantes en el hogar con alguna
discapacidad (Sesma-Vazquez et al., 2005) o el nimero de discapacitados
(Cruz et al., 2006). También, la ocurrencia de un parto incrementa el ries-
go de gastos catastroficos (Sesma-Vazquez et al., 2005 y Hernandez-To-
rres et al., 2008). Al respecto, Hernandez-Torres et al. (2008) encuentran
evidencia que corrobora el efecto positivo sobre los GCS, derivado de la
presencia de enfermos cronicos, la utilizacion de control prenatal, de parto
y de hospitalizacion.

En relacion con las caracteristicas de los hogares, el tamafio incrementa
la ocurrencia de gastos catastroficos (Knaul et al., 2007a). Respecto a la
composicion de las unidades familiares, los hogares con indices de depen-
dencia demografica mas altos incurren en mayores GCS (Hernandez-To-
rres et al., 2008). Referente a la dependencia debido a la nifiez, Cruz et
al. (2006) encuentran que la proporcion de menores de dos afios registra
un efecto positivo. Los hallazgos de Knaul et al. (2007a) al considerar la
presencia de nifios menores a cinco afios confirman estos resultados. Sobre
la dependencia debido a la vejez, Sesma-Vazquez et al. (2005) conside-
ran como factor explicativo la presencia del jefe de hogar mayor de 60
afios. Por su parte, Cruz et al. (2006) agregan la proporcion de mayores
de 65 afos y Knaul et al. (2007a) la presencia de personas en edades 65
o mas. Los autores coinciden en que los hogares con estas caracteristicas
presentan un mayor riesgo de incurrir en gastos catastroficos.
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Dado los objetivos de esta investigacion es importante sefialar que la
bibliografia que incluye como variables explicativas a los integrantes en
edades avanzadas, encuentra evidencia significativa y positiva de esta va-
riable sobre los GCS. Con base en estos antecedentes se plantea la nece-
sidad de revisar con mayor detalle la relacion entre gastos catastroficos y
vejez. Para el caso de México, inicamente Knaul et al. (2007b) analizan
los determinantes de los GCS con énfasis en la presencia de los personas
mayores en los hogares. Los autores encuentran que la presencia de per-
sonas en edades de 65 o mas aumenta la probabilidad de sufrir un gasto
catastrofico en el hogar.

Con este panorama, adquiere amplia relevancia investigar sobre los
gastos catastroficos de los hogares con personas mayores en México.? Este
es precisamente el contenido de este documento.

METODOLOGIA
Fuente de informacion

La base de datos que se utiliza es la ENIGH, que levanta el Instituto Nacio-
nal de Estadistica y Geografia (INEGI). La eleccion de la ENIGH se debe
a la detallada desagregacion de las variables que miden la salud y permiten
contar con mayor precision en la estimacion de los GCS. Ademas, es la
encuesta que tradicionalmente se utiliza en la literatura sobre gastos catas-
troficos en los hogares mexicanos.

La encuesta comenz6 en 1984, pero es a partir de 1992 que se realiza
con una periodicidad bianual.* Es una encuesta de corte transversal, con
representatividad nacional y para el conjunto de las areas urbanas (2,500 o
mas habitantes) y rurales (menos de 2,500 habitantes) del pais.’

El objetivo central de la encuesta es proporcionar informacion sobre el
monto, procedencia y distribucion de los ingresos (incluye 100 variables)
y gastos de los hogares (contempla mas de 700 variables).® En relacion con

3 Se definio a las personas mayores como aquellas de 65 afios 0 mas. Como sefiala Ham (2003:84)
“Es cuando es definitivo que se estd en las edades mayores en cuanto a mermas en las condicio-
nes fisicas, papeles sociales y actividades economicas”.

*En 2005 se realizo un levantamiento extraordinario de la ENIGH.

° La ENIGH es representativa a nivel estatal en aquellas entidades federativas que acuerdan con
el INEGI una ampliacion de la muestra. En 2008 fue: Estado de México, Distrito Federal, Jalisco,
Guanajuato, Querétaro, Sonora y Yucatan. En 2010: Chiapas, Distrito Federal, Guanajuato, Esta-
do de México y Yucatan. En 2014: solo se tiene informacion para el estado de Tabasco.

° En la version tradicional de la encuesta el ingreso total del hogar se integra por la suma del
ingreso corriente y las percepciones financieras y de capital totales. El ingreso corriente se com-
pone de los rubros ingreso monetario y gasto no monetario. El ingreso monetario incluye el
trabajo (subordinado, independiente, otros), las rentas y las transferencias (jubilaciones, becas,
donativos, remesas y beneficios gubernamentales).

119 enero/marzo 2019



Papeles de POBLACION No. 99 CIEAP/UAEM

los gastos en cuidados de la salud, la encuesta incluye 72 variables agru-
padas en tres grandes rubros: 1) Atencion primaria o ambulatoria (consulta
externa no hospitalaria, ni embarazo; servicios médicos; medicamentos
recetados; control de peso; y atencidon hospitalaria, no incluye parto). ii)
Atencion hospitalaria (cuidados de la salud y servicios médicos durante el
parto; servicios médicos y medicamentos durante el embarazo; y seguro
médico). iii) Medicamentos sin receta (medicamentos sin receta y material
de curacion; material de curacion; medicina alternativa; aparatos ortopé-
dicos y terapéuticos; y seguro médico). Ademads, ofrece informacion sobre
las caracteristicas e infraestructura de la vivienda, el equipamiento y los
servicios del hogar, la condicion de actividad y las caracteristicas ocupa-
cionales y sociodemograficas de los integrantes del hogar.

En esta investigacion se trabaja con los microdatos de la ENIGH 2008,
2010, 2012 y 2014, periodo en el que se incorporan nuevas variables en la
encuesta y se mantiene la comparabilidad de la informacion. El tamafio de
muestra oscild entre las 10 mil 62 viviendas seleccionadas en 2012 y las
35 mil 146 viviendas en 2008. El levantamiento de la informacion se rea-
liz6 en los meses de agosto y noviembre de cada afio, en relacion con los
gastos en cuidados de la salud, éstos se obtienen a partir de los gastos en el
trimestre anterior al mes en el que se realiza la entrevista. La seleccion de
los cuatro cortes transversales permite incrementar el tamafio de la muestra
en subgrupos de variables de interés (Knaul et al., 2018). Ademas, la pre-
sencia de personas mayores en los hogares aumenta en el tiempo, producto
del proceso de envejecimiento demografico, por lo que se recomienda in-
corporar varios aflos en la estimacion del modelo de regresion.

Modelo de regresion logistica

Se estiman modelos de regresion logistica sobre la probabilidad de que
los hogares incurran en gastos catastroficos. El modelo general adopta la
siguiente especificacion:

P.
In (1 lP) = f; + B,CarSoc; + B;CarEco; + f;CarSal; + f;CarOtr; + y;
-

Donde P, toma el valor de 1 si el hogar incurrié en GCS y 0 si el hogar
no incurrié en GCS. CarSoc se refiere a las caracteristicas sociodemogra-

Mientras que el gasto total estd conformado por el gasto corriente y las erogaciones financieras
y de capital totales. El gasto corriente incluye los componentes gasto monetario y no monetario.
El gasto monetario incluye alimentos, vestido y calzado, vivienda, limpieza, salud, transporte,
educacion y esparcimiento, gastos personales y transferencias de gasto.
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ficas de los hogares y el jefe(a) del hogar, CarEco a las caracteristicas eco-
némicas de los hogares, CarSal a las caracteristicas de salud de los inte-
grantes del hogar, CarOtr a otras caracteristicas y p. es el término de error.

Gastos catastroficos por motivos de salud (variable dependiente)

La estimacion de los GCS se realiza a partir de la metodologia propuesta
por la OMS (WHO, 2005). Un hogar incurre en GCS cuando los gastos de
bolsillo en salud (GBS) representan 30 por ciento o mas de su capacidad
total de pago (CTP). La variable GCS es una dicotdmica con valor de 1
cuando el hogar incurre en GCS y 0 en caso contrario:

Gesp=1 si P/ 203

Gesy=0 si “P/epp <03

El GBS se define como los gastos en cuidados de la salud que realizan
los integrantes del hogar, estos engloban gastos en atencidon primaria o
ambulatoria, gastos en atencion hospitalaria y gastos en medicamentos.

La CTP se refiere a los ingresos efectivos del hogar que se ubican por
encima del nivel de subsistencia. Cuando los hogares reportan un valor de
gastos en alimentacion menor o igual a su gasto en subsistencia se utiliza
el gasto no alimentario:

CTP, =GC, -GS, si GS,<GA,
CTP,=GC,-GA, si GS,>GA,

El gasto de consumo (GC) son todas las compras monetarias de bienes
y servicios para los integrantes del hogar. Ademas, se considera el gasto no
monetario por remuneraciones en especie y el gasto no monetario proce-
dente del autoconsumo.

El gasto en alimentacidon (GA) incluye las compras monetarias en ali-
mentos y bebidas para los integrantes del hogar. También, contiene el gasto
no monetario procedente del autoconsumo en alimentos. El GA excluye el
gasto en bebidas alcoholicas, en alimentos y bebidas consumidas fuera del
hogar y tabaco.

El gasto de subsistencia (GS) se refiere al gasto minimo necesario para
garantizar un nivel de vida bésico, en este caso se calcula una linea de
pobreza (LP) con base en la proporcion del GA. La LP se define a partir de
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la proporcion del gasto medio per cdpita en alimentacion, en relacion con
el gasto total de los hogares en los percentiles 45 y 55. Es importante men-
cionar que la estimacion del gasto medio per capita, se realiza con base en
economias a escala del consumo del hogar, esc_equi, = htamf donde
htam corresponde al tamafio del hogar y £ es un parametro con valor 0.56,
que estima la WHO (2005) a partir de la informacion estadistica de 59
paises.

Factores explicativos de la ocurrencia en GCS

La descripcion de las variables independientes y su operacionalizacion
aparecen en la Tabla 1. El primer modelo de regresion, que se estima para
todos los hogares, incluye los siguientes factores:

Caracteristicas sociodemograficas:

*  Sexo y educacion del jefe(a) del hogar. Ambas variables se relacionan
con la capacidad de pago del hogar (Hernandez-Torres et al., 2008).
Asi, se espera que ser mujer y presentar menores niveles de escolari-
dad tengan un efecto negativo sobre la probabilidad de presentar GCS.

*  Presencia de nifios menores a cinco afios en el hogar. Al tratarse de un
grupo de la poblacion que presenta estados de salud mas vulnerables y
estar expuestos a distintos factores de riesgo (Cruz et al., 2006; Knaul
et al.,2007a; Diaz-Gonzalez y Ramirez-Garcia, 2017), se espera que la
variable incremente la probabilidad de incurrir en gastos catastroficos.

* Presencia de personas en edades avanzadas (65 anos o mas). Se reco-
noce que las enfermedades cronicas y no transmisibles afectan mayor-
mente a la poblacion envejecida y que son mas costosas de tratar (Cruz
et al., 2006 y Knaul et al., 2007a). Por lo tanto, la hipdtesis es que la
P65+ aumenta la probabilidad de presentar GCS.

Caracteristicas economicas:

*  Quintil de ingreso corriente per capita del hogar. Los hogares de estra-
tos socioecondémicos bajos presentan menor capacidad de gasto en ru-
bros como la salud (Sesma-Vazquez et al., 2005 y Knaul et al., 2007a).
Asi, se anticipa un incremento de los GCS en los primeros quintiles.

Caracteristicas de salud:

* Presencia de integrantes en el hogar con alguna discapacidad. Esta
condicidn se vinculan con la necesidad de atencion de cuidados de
la salud en los grupos de poblacion mas vulnerables (Sesma-Vaz-
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quez et al., 2005 y Cruz et al., 2006). Se espera que la variable
presente una relacion positiva sobre la probabilidad de tener GCS
en el hogar.

» Presencia de personas afiliadas o inscritas a alguna institucion que
proporciona atencion médica y presencia de personas afiliadas o
inscritas al SPS. Se trata de variables que otorgan proteccion y con-
tribuyen a evitar que los hogares incurran en gasto de bolsillo para
autofinanciar el cuidado de la salud (Sesma-Vazquez et al., 2005 y
Cruz et al., 2006). El efecto protector del SPS adquiere significan-
cia en grupos vulnerables de la poblacion (Sosa-Rubi ef al., 2011,
Grogger et al., 2015). Se prevé un efecto negativo de la afiliacion a
servicios de salud sobre la probabilidad de presentar GCS.

Después de probar que la presencia de personas en edades avanzadas
tiene un efecto positivo y significativo sobre la probabilidad de incurrir
en GCS, se estima un segundo modelo de regresion logistica donde s6lo
se considera a los hogares con alguna persona de 65 afios o mas y las va-
riables explicativas se mantienen. En un tercer modelo se agregan nuevos
factores determinantes, relacionados con las caracteristicas sociodemogra-
ficas (configuracion de los hogares) y econdmicas (presencia de integran-
tes en el hogar con ingresos por pension y con ingresos por beneficios
gubernamentales) propias de los hogares con P65+:

Composicion de los hogares. Los arreglos familiares resultan relevantes
en la vejez por las estrategias de apoyo entre generaciones (Garay, Montes
de Oca y Mancinas, 2012). Se espera que los hogares con presencia de
otros integrantes, ademas de la persona mayor, puedan favorecer y contri-
buir en la reduccion de la ocurrencia de GCS.

Presencia de integrantes en el hogar con ingresos por pension y con
ingresos por beneficios gubernamentales. Ambas variables representan una
transferencia de ingresos hacia las personas mayores, por lo tanto contribu-
yen a la capacidad de pago (Nava, Ham y Ramirez, 2016). Se espera que el
efecto de las transferencias por pensiones y por programas de gobierno sea
negativo sobre los gastos catastroficos.
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Tabla 1: Operacionalizacidén de variables explicativas
Variable | Definicion

Caracteristicas sociodemogrdficas

Sexo del jefe del hogar (jefatura femenina)

Variable dicotomica
1=si 0 =no

Educacién del jefe del hogar

Variable categorica

1= sin escolaridad (referencia)
2= primaria

3= secundaria

4= preparatoria y mas

Presencia de nifios (0 a 4)

Variable dicotomica

1=si 0 =no
Presencia de personas en edades avanzadas (65 Variable dicotomica
afios 0 mas) 1=si 0 =no

Composicion del hogar

Variable categorica:

1= unipersonal (referencia)
2= pareja sola

3= nuclear con hijos,

4= otro (ampliado, compuesto
y corresidente)

Caracteristicas economicas

Quintil de ingreso corriente per cdpita del hogar

Variable categorica

1= quintil I (referencia)
2= quintil II

3= quintil III

4= quintil IV

5= quintil V

Presencia de integrantes con ingresos por pension
(jubilaciones, pensiones e indemnizaciones por
accidente de trabajo despido y retiro voluntario)

Variable dicotomica
1=si 0 =no

Presencia de integrantes con ingresos por
beneficios gubernamentales (OPORTUNIDADES,
actualmente PROSPERA; PROCAMPO, Programa
65 y mas, otros)

Variable dicotomica
1=si 0 =no

Caracteristicas de salud

Presencia de integrantes con alguna discapacidad
(limitacion para moverse, caminar, usar sus brazos
0 piernas, persona ciega, sorda o muda, retraso o
deficiencia mental)

Variable dicotdbmica
1=si 0 =no

Presencia de integrantes afiliados o inscritos a
alguna institucion que proporciona atenciéon médica
en el hogar (IMSS, ISSSTE, ISSSTE Estatal,
PEMEX, otro)

Variable dicotomica
1=si 0 =no

Presencia de integrantes afiliados o inscritos al
Seguro Popular

Variable dicotomica
1=si 0 =no

Otras caracteristicas

Afio de la encuesta

Variable categorica
1= 2008 (referencia)
2=2010

3=2012

4=2014

Fuente: elaboracion propia.
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HOGARES CON PERSONAS MAYORES Y GASTOS CATASTROFICOS’

Los datos descriptivos que aparecen en la Tabla 2 muestran la importancia
del analisis de la P65+ en la estimacion de los GCS. Entre 2008 y 2014
en 20.9 por ciento de los hogares algin integrante tiene 65 afios o0 mas de
edad, se espera que esta cifra aumente en las siguientes décadas y que al-
cance porcentajes superiores a la participacion de los nifios, en el periodo
analizado en 27 por ciento de los hogares hay un menor en edades 0-4.
El porcentaje se reduce en los hogares con p65+, solo en 12.2 por ciento
reside algln infante.

En relacidon con las caracteristicas sociodemogrdficas predomina la
jefatura masculina, aunque con una mayor participacion de la jefatura fe-
menina en los hogares con P65+. El aumento de las jefaturas femeninas
conforme se envejece se explica por la mayor esperanza de vida de las
mujeres, el aumento de la viudez y los hogares unipersonales. Los niveles
de instruccion formal alcanzada por los jefes de hogar son menores entre
los hogares con P65+, incluso hay una marcada participacion de poblacion
sin escolaridad. Como sefnala Ham, Rojas y Gudifio (2015), la menor esco-
laridad en las personas mayores se asocia con efectos cohorte que reflejan
la paulatina expansion del sistema educativo en el pais, durante el siglo
pasado.

Una variable a destacar es la composicion de los hogares con personas
mayores, las cifras muestran la dominancia de las familias ampliadas y
compuestas (aparece como otro tipo de hogar). Este tipo de arreglos fa-
miliares puede resultar benéfico por el apoyo econdmico y financiero, la
compainia y el cuidado, sobre todo en situaciones de pérdida de la salud
(Huenchuan, 2009). La menor participacion corresponde a los hogares
unipersonales, aunque se espera que aumente en las siguientes décadas.
Montes de Oca y Garay (2009) senalan que para el caso mexicano existe
una tendencia a que la poblacion de estratos socioecondomicos mas bajos se
encuentre en este tipo de estructuras. Ademas, la unipersonalidad se asocia
con mayor vulnerabilidad frente a la ausencia de redes familiares, mayor
desproteccion econdomica y desproteccion de la salud (Garay, Montes de
Oca y Mancinas, 2012).

7 Antes de avanzar en el analisis es importante hacer una mencion sobre la calidad estadistica.
Entre mayor sea la desagregacion de una variable, las observaciones muestrales al interior de
cada categoria se reducen y aumenta la dificultad para obtener estimaciones con errores peque-
flos (Martinez, 2017). A fin de identificar la magnitud de los errores asociados a las estimaciones,
se calcularon los errores estandar y los coeficientes de variacion (CV) de las mismas, las cifras
que se reportan en el documento se ubican en el rango de CV de 0 a 15.
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Tabla 2: Caracteristicas de los hogares seglin presencia de personas mayores. México, 2008-2014

Total de hogares =~ Hogares sin P65+ Hogares con P65+
Media Des. Est. Media Des. Est. Media Des. Est.

Caracteristicas sociodemogrdficas

Caracteristicas

Jefatura masculina 74.9 0.434 77.6 0.776 64.7 0.478
Jefatura femenina 25.1 0.434 224 0.224 353 0.478
Jefe(a) sin escolaridad 8.9 0.285 5.2 0.052 229 0.420
Jefe(a) con primaria 37.2 0.483 33.2 0.332 52.2 0.500
Jefe(a) con secundaria 26.5 0.441 30.2 0.302 12.3 0.328
Jefe(a) con preparatoria y mas 27.4 0.446 31.3 0.313 12.6 0.332
Presencia de menores 27.0 0.444 31.0 0.310 12.2 0.327
Ausencia de menores 73.0 0.444 69.0 0.310 87.8 0.327
Presencia de mayores 20.9 0.407

Ausencia de mayores 79.1 0.400

Hogar unipersonal 16.9 0.375
Pareja sola 17.4 0.379
Nuclear con hijos 20.8 0.406
Otro tipo de hogar 44.9 0.497
Caracteristicas economicas (integrantes del hogar)

Quintil I 20.0 0.400 19.9 0.199 20.6 0.404
Quintil IT 20.0 0.400 20.2 0.202 19.3 0.394
Quintil I1I 20.0 0.400 20.2 0.202 19.2 0.394
Quintil IV 20.0 0.400 19.8 0.198 20.7 0.405
Quintil V 20.0 0.400 19.9 0.199 20.3 0.402
Con pension 353 0.478
Sin pension 64.7 0.478
ot
bt
Caracteristicas de salud (integrantes del hogar)

Presencia de discapacidad 7.0 0.196 3.5 0.035 20.1 0.314
Ausencia de discapacidad 93.0 0.419 96.5 1.000 79.9 0.314
Con atencion médica 43.4 0.441 42.8 0.428 45.7 0.435
Sin atencién médica 56.6 0.430 57.2 1.000 54.3 0.435
Con SPS 31.6 0.419 32.0 0.320 30.0 0.405
Sin SPS 68.4 0.440 68.0 1.000 70.0 0.405
Otras caracteristicas

2008 23.1 0.421 23.2 0.232 22.8 0.419
2010 24.5 0.430 24.5 0.245 24.3 0.429
2012 26.2 0.439 26.1 0.261 26.2 0.440
2014 26.2 0.440 26.1 0.261 26.7 0.442
No. hogares (muestra) 85,604 67,633 17,971

No. hogares 120,661,778 95,395,297 25,266,481

(factor de expansion)
Fuente: elaboracion propia con base en microdatos de la ENIGH 2008-2014. INEGI
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Respecto a las caracteristicas economicas, entre los hogares con P65+
sobresale la ausencia de integrantes con pension o jubilacion, solo 35.3 por
ciento reporta ingresos por esta via. Los recursos provenientes de progra-
mas gubernamentales tienen una mayor presencia, en 47.9 por ciento de
estos hogares alguno de los miembros recibe ingresos por esta via. Estas
cifras dan cuenta del acceso limitado a la seguridad econéomica en la vejez
y la escasa capacidad de disponer de ingresos regulares en la vejez, de-
terminante para atender las necesidades basicas de la vida, como la salud
(Huenchuan y Guzman, 2007).

Cuando se observan las caracteristicas de salud, sobresale que en los
hogares con P65+ hay una importante presencia de poblacion con discapa-
cidad, en comparacion con los hogares sin P65+. El aseguramiento aparece
como una de las principales variables que contribuye a mitigar los gastos
de bolsillo en salud (Grogger et al., 2015). Sin embargo, en mas de la mitad
de todos los hogares predomina la ausencia de afiliacion de integrantes del
hogar a instituciones que proporcionan atenciéon médica. En relacion con el
SPS, mecanismo que brinda proteccion financiera y busca mitigar riesgos
en el gasto de salud, aproximadamente en tres de cada diez hogares algiin
integrante esta afiliado o inscrito a éste. Asi, lo que predomina es la caren-
cia de acceso a servicios de salud.

Cuando se analiza el total de hogares, sin identificar alguna caracteristi-
ca poblacional, se observa que un porcentaje importante gasta en salud, en
especial en 2008 mas de la mitad de los hogares report6 gastos de bolsillo
en salud. Si bien es cierto que se identifica cierta tendencia a disminuir en
los siguientes afios, la participacion de los hogares se mantiene cercana a
50 por ciento. En relacion con los hogares con P65+, se registra una ten-
dencia semejante al caso del total de los hogares, pero con proporciones
menores en 2008 y 2014 (Figura 1).

Destinar una proporcion importante del gasto en atencion médica dis-
minuye el gasto de consumo en otros bienes y servicios, el cual incide en la
perdida de bienestar. También, el agotamiento de los ahorros y los activos,
puede llevar hacia un espiral de deudas (Kim y Hong, 2015). Asimismo,
se reconoce que el gasto privado en salud puede ser un factor de empobre-
cimiento para los hogares (OMS, 2000; Xu et al., 2003; Torres y Knaul,
2003; Knaul et al., 2006; Cavagnero et al., 2006; Baeza y Packard, 2006;
Van Doorslaer et al. 2007; Knaul et al., 2012a; Arsenijevic et al., 2013;
Narci et al., 2015). La mayoria de las ocasiones, se trata de poblacion que
se encuentra excluida del sistema de proteccion de salud y con regularidad
se ve obligada a vender su patrimonio o disminuir su inversion en educa-
cion o sus gastos en alimentacion y vivienda (Knaul, et al., 2007a).
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Figura 1: Gastos de bolsillo en salud. México, 2008-2014
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Fuente: elaboracion propia con base en microdatos de 1a ENIGH 2008-2014. INEGI

Ademas, las implicaciones de esta participacion significativa del gasto
de bolsillo en salud es que deriven en gastos catastroficos y representen un
problema para los hogares mexicanos. Cabe destacar, el GCS no se debe
asociar exclusivamente con la atencién médica de alto costo, servicios de
urgencias, hospitalizacion, tratamiento de enfermedades cronicas o disca-
pacidades, ya que se trata de un concepto relativo a la capacidad de pago de
los hogares. Asi, una familia pobre puede tener GGS con la simple compra
de medicamentos (Sesma-Vazquez et al., 2005).

Resalta que los hogares con presencia de P65+ tienen mayor proporcion
de GCS, en relacion con el total de hogares en el pais. Esta disparidad en
los GCS entre hogares con presencia de personas mayores y el total de
hogares se enfatiza en el afo 2008. No obstante, en los siguientes afios re-
visados se mantienen las disparidades, ya que el GCS en hogares con P65+
representa mas del doble del que incurren el total de hogares (Figura 2).

Lo anterior, se puede explicar porque la poblacion envejecida tiene ma-
yor probabilidad de padecer enfermedades cronicas y, consecuentemente,
incurrir mas frecuentemente en GCS (Garcia-Pefia y Gonzalez, 2013). La
Figura 3 ilustra, para los hogares que incurren en gastos catastréficos, la
distribucion de gastos en cuidados de la salud. Entre aquellos con personas
mayores, es notoria la mayor participacion del gasto en atencion primaria o
ambulatoria, incluye: consultas externas (servicios médicos y medicamen-
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tos recetados) y atencion hospitalaria. Si bien es cierto que en los hogares
sin personas mayores también predominan los gastos en atencion primaria,
como causa del GCS; las brechas entre ambos hogares sugieren la mayor
vulnerabilidad de aquellos con P65+, en consecuencia la necesidad de bus-
car factores protectores contra estos gastos.

Figura 2: Gastos catastroficos por motivos de salud. México, 2008-2014
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Fuente: elaboracion propia con base en microdatos de la ENIGH 2008-2014. INEGI

Factores determinantes de los GCS

Los resultados previos plantean los siguientes cuestionamientos: ;Cual es
el efecto de la presencia de P65+ sobre los GCS? ;Cuales son los factores
explicativos de la ocurrencia de GCS en hogares con P65+?

Para identificar el efecto de distintas variables sobre los GCS se estiman
tres modelos de regresion logistica. El Anexo 2 sintetiza los principales
resultados y la Figura 4 ilustra los efectos marginales.® En relacion con el
modelo 1, que incluye a todos los hogares, el resultado mas relevante es
que después de controlar por variables sociodemograficas, econdmicas y
de la salud, la presencia de personas mayores en el hogar incrementa la
probabilidad de registrar gastos catastroficos, estos resultados coinciden
con la bibliografia previa (Knaul et al., 2007a y Knaul et al., 2007b). La

¥ Los efectos marginales muestran el cambio en la probabilidad de tener un GCS por un cambio
unitario en la variable independiente, manteniendo el resto de las variables constantes.
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variable con el mayor efecto positivo fue la presencia de integrantes con
discapacidad, mientras que el menor efecto corresponde a la educacion
preparatoria y mas; esto implica que la probabilidad de incurrir en GCS en
los hogares donde el jefe(a) cuenta con este nivel de instruccion se reduce,
tomando como categoria de referencia los hogares jefaturados por perso-
nas sin instruccion.

Figura 3: Composicion del gasto en cuidados de la salud en hogares con GCS,
segun presencia de P65+. México, 2008-2014

Con P65+ Sin P65+
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72.2
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= Atencion primaria o ambulatoria

= Atencion hospitalaria, servicios médicos y medicamentos durante el embarazo y parto, aparatos
ortopédicos, terapéuticos y seguros médicos
Medicamentos sin receta

Fuente: elaboracion propia con base en microdatos de la ENIGH 2008-2014. INEGI

Con base en estos resultados, se estiman otros dos modelos de regresion
logistica donde solamente se incluyen los hogares con personas mayores,
ya que se valida la relevancia de indagar a este grupo de poblacion, sobre
todo en un contexto donde las futuras estructuras de poblacion apuntan
hacia un envejecimiento demografico.

En relacién con el modelo 3, al analizar las caracteristicas sociodemo-
graficas se encontro que la jefatura femenina y la presencia de menores
no tienen un efecto significativo sobre los GCS. Se corrobora el efecto
negativo de la escolaridad del jefe del hogar sobre la probabilidad de regis-
trar GCS, con un efecto mas significativo en el nivel preparatoria y mas,
tomando como referencia a quienes no cuenta con alguna instruccion. El
resultado denota el efecto diferenciador del nivel de instruccion formal
sobre el bienestar de las personas mayores (Ham, 2003).
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En la composicion de los hogares, las parejas solas presentan una ma-
yor probabilidad de experimentar GCS, en comparacion con los hogares
unipersonales. Por el contrario, las familias nucleares con hijos presen-
tan un efecto significativo y negativo. Algo similar ocurre con las familias
ampliadas y compuestas. Como se planteo6 en la hipotesis, la presencia de
otros integrantes favorece y contribuye con acciones de apoyo y cuidado
que disminuyen los gastos en salud.

Respecto a las caracteristicas econémicas, aparece que la probabilidad
de incurrir en GCS se reduce en los quintiles I a IV, en comparacion con el
estrato de ingresos mas alto. Se esperaba que los hogares en los primeros
quintiles registraran mayores GCS. Estos resultados coindicen con los de
Knaul et al. (2012b), los autores plantean que el efecto marginal puede
estar capturando la falta de gasto de los hogares mas pobres que no pueden
pagar la atencion médica, sobre todo en paises con altas tasas de pobreza.
Otro efecto no esperado es el de la presencia de miembros en el hogar con
programas de gobierno, en estas unidades aumenta la incurrencia de gastos
catastroficos. Ademads, como se esperaba la presencia de integrantes en el
hogar con pension o jubilacion reduce la probabilidad de GCS.

En las caracteristicas de la salud, resalta que los hogares donde algiin
integrante tiene alguna discapacidad, la probabilidad de caer en GCS es
mayor. La hipétesis planteada se cumple, incluso es el factor que mas
contribuye a registrar gastos catastroficos, aqui se requiere una revision
mas exhaustiva sobre el tipo de discapacidad y su relacion con otros pa-
decimientos. Los resultados de la regresion muestran que la presencia de
personas afiliadas o inscritas a alguna institucion de salud, tanto de los
servicios convencionales (IMSS, ISSSTE, PEMEX), como del SPS reduce
la probabilidad de presentar GCS, aunque el efecto es méas importante en
los primeros. De hecho, la afiliacion a la atencion médica es la variable que
mas contribuye a la reduccion de gastos catastroficos.

En la revision de los resultados del modelo 3, un resultado a destacar
es el efecto significativo y negativo del SPS sobre los GCS. Sin embargo,
en los modelos 1 y 2 la variable no resulto significativa. Este resultado es
congruente con otras investigaciones (Knaul et al., 2007a; Hernandez-To-
rres et al., 2008; Sosa-Rubi ef al., 2011; Grogger et al., 2015 y Knaul et
al.,2018). Knaul et al. (2018), identifican que la afiliacion del hogar al SPS
se vincula con la reduccion del gasto de bolsillo en salud y con la menor
probabilidad de incurrir en gastos catastroficos, asimismo los autores reco-
nocen al SPS como un mecanismo de proteccion financiera en salud para
los hogares mexicanos afiliados a sus servicios.
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Con base en los resultados de la regresion logistica se estiman escena-
rios donde se identifica la probabilidad de incurrir en GCS. En el primer
escenario se consideran las caracteristicas sociodemograficas, econémicas
y de la salud que prevalecen en los hogares con P65+ que incurren en
GCS: el perfil tipico es el de un hogar unipersonal, dirigido por un hombre,
con nivel de instruccion primaria, sin menores, sin pension, con beneficios
gubernamentales, sin discapacidad, sin atencion médica y sin SPS (Anexo
2). En estos hogares la probabilidad de incurrir en GCS es 6.1 por ciento.
Cuando el hogar conserva las mismas caracteristicas, pero alguno de sus
integrantes esta afiliado o inscrito al SPS la probabilidad de tener GCS
disminuye a 4.5 por ciento. El efecto es mayor cuando la afiliacion corres-
ponde a alguna institucion que proporciona atencion médica, como IMSS
0 ISSSTE, ya que la probabilidad de experimentar GCS se reduce hasta 2.4
por ciento. Por el contrario, la presencia de discapacidad en alguno de los
integrantes del hogar incrementa la probabilidad de gastos catastrdoficos de
manera significativa, a 19.6 por ciento.

Las personas en edad avanzada enfrentan mayores riesgos de salud,
consecuentemente en los hogares donde habitan se pueden incurrir en ma-
yores gastos, por ello, la importancia de contar con fuentes financieras ante
choques externos que impacten en la economia del hogar. Los resultados
muestran que las afectaciones en el estado de salud representan mayores
riesgos ante la ausencia de proteccion social. Cuando la poblacion esta afi-
liada a servicios médicos, se limitan los altos costos en salud. Asimismo,
se identifica que el mayor nivel educativo y los ingresos conllevan mejo-
res oportunidades para solventar riesgos de gastos catastroficos, ya que se
vinculan con mejores opciones en el ciclo de vida y de posicion social, asi
representan factores de solvencia ante problemas de salud en la vejez. Por
el contrario, se acumulan condiciones de riesgo cuando las personas ya tie-
nen alguna limitante fisica para realizar sus actividades cotidianas, como el
caso de las personas con discapacidad en edad avanzada, quienes pueden
incurrir en gastos catastroficos.

Resulta relevante destacar el efecto positivo que tiene el SPS en reducir
la probabilidad de tener gastos catastroficos, sin embargo, se encuentra que
por si mismo contar con alguna afiliacion a servicios de salud disminuye el
riesgo de incurrir en estos gastos. En este sentido, se reconoce que es mas
relevante, para el caso de la poblacion envejecida, contar con servicios del
IMSS o del ISSSTE como respaldo financiero. Asi, se puede asegurar que
el SPS incide de forma positiva para contingencias de salud, pero no pre-
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senta el mismo efecto que mantienen los servicios médicos del IMSS y del
ISSSTE para reducir la probabilidad de tener gastos catastroficos.

CONCLUSIONES

Esta investigacion, a diferencia de otros estudios, aborda el analisis de los
GCS dedicando especial atencion a los hogares con personas mayores.
Como parte de los resultados se encuentra la reduccion de hogares que
incurren en GCS en el periodo 2008-2012. Sin embargo, resalta que el por-
centaje de hogares con gastos catastroficos es mayor en aquellas unidades
con P65+ (4.2 por ciento), en comparacion con el resto de los hogares (1.7
por ciento). El modelo de regresion logistica confirma el efecto significati-
vo y positivo de la presencia de integrantes mayores sobre la probabilidad
de incurrir en GCS. Asi, la incidencia de estos gastos representa un reto
por atender, sobre todo si se toma en cuenta que se trata de un grupo de
poblacion que se ha incrementado y seguira esta tendencia en los proximos
afos, como resultado del proceso de envejecimiento demografico.

Como parte de la estimacion de los factores explicativos de los GCS
en los hogares con P65+ se destaca el efecto de las caracteristicas relacio-
nadas con la salud. Tal como se plante6 en las hipdtesis, se constata que
la presencia de discapacidad en los integrantes del hogar aparece como
el factor que mas contribuye a la ocurrencia de GCS. Por el contrario, la
afiliacion a servicios de salud reduce significativamente los GCS. Estos
resultados sugieren la necesidad de disefiar medidas y acciones de politica
que otorguen proteccion social en salud efectiva a grupos de personas ma-
yores vulnerables.

Es notorio que la afiliacion al SPS no resulto significativa en el resto de
los hogares, pero si en el modelo que solo incluye a hogares con personas
mayores. Lo cual, evidencia un avance en la implementacion de este pro-
grama de salud para las personas mayores y destaca su utilidad para este
grupo de la poblacion. El reto de los proximos afos sera el incremento de
la poblacion en edades avanzadas y la capacidad financiera, de infraestruc-
tura y personal necesarios para que el SPS se mantenga como un respaldo
financiero para la poblacion envejecida.

Estos resultados dan lugar a proposiciones para futuras investigaciones,
estd pendiente agregar el efecto de las enfermedades que padece la po-
blacion sobre los GCS. Mas alla de la afiliacion, se debe revisar el acceso
efectivo y la calidad de los servicios de salud. También, deben considerarse
los cambios en las formas de las enfermedades, vinculados con la transi-
cion epidemiologica.
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Anexo 1: Caracteristicas de los hogares con P65+ segtin condicion de GCS.
México, 2008-2014

Hogares con GCS Hogares sin GCS
Media  Des. Est. Media  Des. Est.

Caracteristicas

Caracteristicas sociodemogrdficas

Jefatura masculina 62.0 0.486 64.8 0.478
Jefatura femenina 38.0 0.486 352 0.478
Jefe(a) sin escolaridad 34.8 0.477 22.4 0.417
Jefe(a) con primaria 51.4 0.500 52.2 0.500
Jefe(a) con secundaria 8.6 0.281 12.4 0.330
Jefe(a) con preparatoria y mas 5.1 0.221 13.0 0.336
Presencia de menores 7.2 0.258 12.4 0.330
Ausencia de menores 92.8 0.258 87.6 0.330

Presencia de mayores

Ausencia de mayores

Hogar unipersonal 31.5 0.465 16.2 0.369
Pareja sola 26.8 0.443 16.9 0.375
Nuclear con hijos 14.9 0.356 21.0 0.408
Otro 26.8 0.443 45.8 0.498
Caracteristicas economicas

Quintil I 19.2 0.192 17.6 0.381
Quintil IT 17.7 0.177 19.7 0.397
Quintil IIT 16.8 0.168 20.2 0.402
Quintil IV 24.3 0.243 21.4 0.410
Quintil V 22.1 0.221 21.1 0.408
Con pension 19.8 0.399 36.0 0.480
Sin pension 80.2 0.399 64.0 0.480
Con beneficios gubernamentales 59.9 0.490 47.3 0.499
Sin beneficios gubernamentales 40.1 0.490 52.7 0.499
Caracteristicas de salud

Presencia de discapacidad 39.4 0.417 19.2 0.305
Ausencia de discapacidad 60.6 0.417 80.8 0.305
Con atencion médica 28.5 0.394 46.5 0.433
Sin atencion médica 71.5 0.394 53.5 0.433
Con SPS 36.6 0.438 29.7 0.4031
Sin SPS 63.4 0.438 70.3 0.403
Otras caracteristicas

2008 28.3 0.451 22.5 0.418
2010 21.7 0.412 24.4 0.430
2012 24.7 0.431 26.3 0.440
2014 25.4 0.435 26.8 0.443
Numero de hogares (muestra) 822 17,149

Numero de hogares
(con factor de expansion) 1,128,096 24,138,385

Fuente: elaboracion propia con base en microdatos de la ENIGH 2008-2014. INEGI
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Anexo 2: Estimacion de los determinantes de los GCS en los hogares. México, 2008-2014
(Modelo de regresion logistica — efectos marginales)

Total de hogares Hogares con P65+
Caracteristicas Modelol Modelo 2 Modelo 3

Coef. Err.est. Media Des.Est.  Media Des. Est.
Caracteristicas sociodemograficas
Jefatura femenina 0.00 0.001  0.00 0.178 0.00 0.958
Jefe(a) con primaria 0.00" 0001 -0.01" 0.009 -0.01" 0.045
Jefe(a) con secundaria 001" 0001 -0.01° 0.004 -0.01" 0.092
Jefe(a) con preparatoria y mas 0017 0001 -003" 0000 -0.02°  0.000
Presencia de menores 0.00" 0001 -0.01 0212 0.00 0.597
Presencia de mayores 001" 0.002
Pareja sola 001" 0.09
Nuclear con hijos -0.01° 0.000
Otro -0.02° 0.000
Caracteristicas economicas
Quintil I 0.00° 0001 -0.02° 0.000 -0.02° 0.000
Quintil IT 0017 0001 -0.02" 0.000 -0.02° 0.000
Quintil III 0017 0001 -0.02" 0.000  -0.02° 0.000
Quintil IV 0.00  0.001 -0.01" 0.049 -0.017" 0.078
Con pension -0.01° 0.004
Con beneficios gubernamentales 0.01" 0.015
Caracteristicas de salud
Presencia de discapacidad 0.02° 0002 005 0000 004 0000
Con atencion médica 0017 0002 -0.04" 0000 -0.03°  0.000
Con SPS 0.00 0001 000 0270 -0.01"  0.020
Otras caracteristicas
2010 0.00° 0001 -0.02° 0000 -0.02°  0.000
2012 0017 0001 -0.02° 0000 -0.02°  0.000
2014 0017 0001 -0.02° 0000 -0.02°  0.000
Numero de observaciones 85,604 17,971 17,950

Significativaal 1%, 5% y 10% .

Nota: dado que la ENIGH tiene un disefio bietapico, estratificado y por conglomerados, en la estimacion del modelo

se considera al ajuste por muestras complejas (mediante el comando svy de STATA).

Fuente: calculos propios.

141

enero/marzo 2019



