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Resumen

Objetivo. Estimar gasto de bolsillo médico, gasto de
bolsillo no médico y costos indirectos por pérdida de
ingresos laborales entre pacientes sin seguridad social que
reciben atencion especializada de tercer nivel en la Ciudad
de México. Material y métodos. Se realizé una encuesta
de salida representativa de |7 unidades de tercer nivel en
la zona metropolitana de la Ciudad de México. Se emplea-
ron modelos logisticos y de regresion lineal para explorar
caracteristicas asociadas con la probabilidad y magnitud
del gasto médico. Resultados. De 933 individuos, 68.6%
no incurrié en gastos médicos. Entre quienes reportaron
gasto (31.4%), la mediana fue de 752 pesos mexicanos.
La probabilidad de gasto aumentd entre residentes fuera
de la Ciudad de México y aquéllos con atencion mayor a
un afio. Para la atencion actual, las medianas de gastos no
médicos y costos indirectos fueron 800,200 y | 426 pesos
mexicanos, respectivamente. Conclusiones. Este estudio
detalla la carga econdmica de la atencion especializada de
tercer nivel en México entre la poblacion sin seguridad
social. Los resultados evidencian aspectos a abordar para
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Abstract

Objective. Estimate medical out-of-pocket spending, non-
medical out-of-pocket spending, and indirect costs due to
loss of labor income among patients without social security
receiving tertiary specialized care in Mexico City. Materi-
als and methods. A representative exit survey in |7
third-level units in the metropolitan area of Mexico City
was carried out. Logistic and linear regression models were
used to explore characteristics associated with the prob-
ability and magnitude of medical expenditure. Results. Of
933 individuals, 68.6% reported having incurred no medical
expenses.Among those who reported spending (31.4%), the
median was 752 Mexican pesos. The probability of spend-
ing increased among residents outside of Mexico City and
with care for more than one year.The median non-medical,
indirect costs and total expenses were 800, 200,and | 426
Mexican pesos per the current service, respectively. Con=
clusions. This study details the economic burden of tertiary
specialized care in Mexico among the population without
social security. The results show aspects to be addressed to
improve equity in access to health, including improving the
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mejorar la equidad en el acceso a la salud, incluyendo el
mejoramiento de la politica de gratuidad, pero que también
abarcan aspectos relacionados con los gastos no médicos y
la pérdida de ingresos.

Palabras clave: proteccion financiera en salud; gasto de bolsillo
en salud; carga economica; tercer nivel de atencion; encuestas
de salida; México

free-care policy and covering aspects related to non-medical
expenses and loss of income.

Keywords:financial protection in health; health expenditures;
financial stress; tertiary healthcare; health care surveys;
Mexico

segurar el acceso universal y gratuito a los servicios

de salud es un compromiso pendiente en México.!
Es un objetivo complejo que los sistemas de salud en el
mundo persiguen reforzando su estructura y propor-
cionando proteccion financiera a los ciudadanos.> La
gratuidad de los servicios, definida como la ausencia
de gasto de bolsillo al acceder a los servicios de salud
ptiblicos, desempefia un papel crucial para alcanzar el
acceso universal, eliminando las barreras financieras y
aliviando la carga econémica que enfrentan los ciuda-
danos al buscar y recibir atencién médica.*

En ausencia de gratuidad, la magnitud de la carga
econdmica estd influida por la estructura del sistema de
salud, las caracteristicas individuales y las especificidades
de las enfermedades, y es una barrera estructural para
la asequibilidad y accesibilidad del cuidado de la salud
y, por tanto, un indicador esencial de acceso a la salud.’
Cuantificarla es vital para disefiar estrategias efectivas de
mitigacién de esta barrera al derecho a la salud.>®

El gasto de bolsillo (GB) es un elemento central
de la carga econdmica. Se refiere a los desembolsos
monetarios que hacen los hogares al recibir atencién e
incluye los gastos por servicios e insumos médicos no
financiados ptblicamente y los gastos asociados con

la bsqueda de atencién médica, como transporte y
alojamiento (paciente, acompafiantes y cuidadores).5”
Los costos indirectos ligados a la pérdida de ingresos
por discapacidad (pacientes) o por la imposibilidad
de realizar actividades laborales habituales (pacientes,
acompafiantes y cuidadores) no necesariamente consti-
tuyen un GB, sin embargo, sf representan una fraccion
significativa de la carga econdmica que enfrentan los
hogares por motivos de salud.”®

En México, el porcentaje de GB con respecto al
gasto total nacional supera el promedio de los paises
miembros de la Organizacién para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémico (OCDE) y constituye aproxima-
damente 41% del gasto total en salud comparado con
18% de los paises miembros de la Organizacién.” Mds
aun, esta medicién incluye Gnicamente el gasto directo
eninsumos médicos y equivale a 3.9% del ingreso de los
hogares.? Sin embargo, impacta desproporcionadamente
alos hogares de menor ingreso, que destinan aproxima-
damente 4.2% de su ingreso a estos gastos, frente a2.2%
que destinan los hogares mds afluentes.”!?

Este tipo de gastos implican un riesgo financiero
para las familias, especialmente para las de menores
ingresos, porque puede agravar su vulnerabilidad

HALLAZGOS CLAVE

o El 68.6% de los pacientes recibio atencion médica gratuita.

o La mediana de gasto de bolsillo (GB) directo entre quienes gastaron fue de 752 pesos mexicanos; 640
en atencion ambulatoria y | 000 en hospitalizacion.

o La mediana del GB no médico fue de 800 pesos mexicanos; 570 entre pacientes ambulatorios y 2 370

entre los hospitalizados.

o El GB médico directo estd compuesto en su mayoria (69%) por gastos en medicamentos para atencion
ambulatoria y en estudios clinicos y de diagnostico (47%) para hospitalizaciones.
o El92% del GB no médico en atencion ambulatoria y 94% en hospitalizaciones se destinaron a transporte

y alimentacion.

o La ubicacion geografica (vivir fuera de la zona metropolitana) es uno de los principales predictores del

gasto total.

742

salud piiblica de méxico | vol. 66, no. 5, septiembre-octubre de 2024



Gratuidad en los Institutos Nacionales de Salud de México

econémica.” A diferencia de los hogares con mayores in-
gresos que suelen contar con seguros médicos privados
o seguridad social (SS), los hogares mds pobres carecen
de mecanismos de proteccién financiera, lo que los deja
expuestos al riesgo de enfrentar gastos empobrecedores
frente a la necesidad de atencién especializada.!>

Entre 2004 y 2019, México implement6 el Fondo
de Proteccién contra Gastos Catastréficos (FPGC) para
brindar proteccién financiera a las personas sin SS afi-
liados al Seguro Popular, cubriendo 66 enfermedades
de alto costo.® Para padecimientos no cubiertos por el
FPGC y para personas sin SS, los hospitales de tercer
nivel aplicaban cuotas de recuperacién basadas en la
capacidad econémica de los individuos.! La evidencia
sobre la proteccién financiera del FPGC en la poblacién
sin SS es mixta: en una revisién de bibliografia sobre
su impacto, se encontré que de 65 estudios revisados,
36 identificaron un efecto protector y 29 no lo identi-
ficaron.”® A su vez, si bien se ha documentado que el
FPGC incrementd el acceso a la atencién especializada,
se muestra también que la calidad de la atencién no
mejoré durante este periodo.'®

En diciembre de 2020 el Programa Sectorial de Sa-
lud 2020-2024 estableci6 que las personas sin SS (55% de
poblacién mexicana) tienen derecho a recibir atencién
médica gratuita especializada por instituciones ptbli-
cas de tercer nivel."”!® Sin embargo, existe informacién
muy limitada sobre la carga econdmica que enfrentan
los individuos y sus familias en este nivel de atencién
en México. Este estudio busca ayudar a llenar este
vacio, estimando el GB y los costos indirectos ligados
a la atencion en hospitales e institutos de tercer nivel
afiliados a la Comision Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
(CCINSHAE) en la Ciudad de México (CDMX) y su
zona metropolitana.

Material y métodos

Tercer nivel de atencion en México

En 2023, México contaba con 177 unidades de tercer ni-
vel:7.9% en el sector privado, 24.9% en las instituciones
que cubren a la poblacién con SS y 67.2% en los servi-
cios de atencién a la poblacién sin SS.1 Las unidades
que atendfan a este tltimo grupo estan clasificadas en
tres tipos de instituciones de alta complejidad, des-
centralizados y semiauténomos: Institutos Nacionales
de Salud (INS), Hospitales Federales de Referencia
(HFR) y Hospitales Regionales de Alta Especialidad
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(HRAE).® Hasta 2023, la CCINSHAE supervisaba
el financiamiento y funcionamiento de tres INS sin
atencién a pacientes, diez INS con atencién a pacientes,
seis HFR y siete HRAE en ubicaciones estratégicas en
todo el pais.?

Disefo del estudio
Seleccién y tamaiio de muestra

El disefio muestral utilizé informacién de las 23 uni-
dades de atencién a pacientes de la CCINSHAE en
2022. Este estudio se concentré en los 17 institutos y
hospitales localizados en la zona metropolitana de la
CDMX (101INS, 6 HFR y 1 HRAE) que otorgaron apro-
ximadamente 85% de las consultas producidas por las
unidades de la CCINSHAE en ese afio. El tamafio final
de la muestra fue de 1 000 pacientes y se calculé usan-
do informacién de la Encuesta Nacional de Ingresos
y Gastos de los Hogares (ENIGH) para determinar la
magnitud y varianza del gasto en salud por motivo de
consulta externa y hospitalizacién. El tamafio de mues-
tra (n=1 000) se distribuy6 segun el tipo de atencién:
ambulatoria y (67%) y hospitalizacién (33%); luego, el
tamafio de muestra por unidad médica se asigné de
acuerdo con el niimero total de servicios otorgados por
estas unidades en 2022.

Se realiz6 un estudio transversal mediante encues-
tas de salida, administradas por personal capacitado,
entre septiembre y octubre de 2023. Fueron elegibles
todos los pacientes que acudieron a consulta externa
o que egresaron de hospitalizacién, excluyendo los
egresos por defuncién. Se invit6 a participar a una de
cada cinco personas de consulta externa y a todas las
personas de hospitalizacion.

El cuestionario fue aplicado al paciente o al cui-
dador primario, en caso de que el paciente no pudiera
responder, al salir de la consulta externa o al egresar de
su internamiento. El encuestador explicé el objetivo de
la encuesta y el cardcter confidencial de la informacion.
Todos los participantes firmaron un formato de consen-
timiento informado.

Instrumento de recoleccion de datos

El cuestionario consté de nueve médulos: motivos de
consulta/hospitalizacién, demogrdficos, nivel socioeco-
némico, servicios recibidos y su gratuidad, GB médico
directo, GB no médico y pérdida de ingresos laborales
(costo indirecto), expectativa de gasto, conocimiento so-
bre gratuidad y percepcion de la calidad de la atencién.
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Variables de estudio
Gasto de bolsillo

Se estimaron los GB y los costos indirectos mediante un
cuestionario disefiado exprofeso, basado en encuestas
especializadas como la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién (Ensanut) y la Encuesta Nacional de Ingresos
y Gastos de los Hogares (ENIGH). Se pidi6 a los entrevis-
tados que recordaran los gastos incurridos en la atencién
actual por la cual habian sido atendidos el dia de la en-
cuesta. El cuestionario identifica las siguientes categorfas
de gasto: gastos médicos (consultas, cirugfas, estudios
de laboratorio, medicamentos, otros), gastos no médicos
(transporte, alimentos, hospedaje) y pérdida de ingresos
laborales del paciente y sus acompatiantes (costos indi-
rectos). A aquellos participantes que recibieron servicios
de hospitalizacién y no recordaban los gastos médicos
directos por categoria se les pidié que informaran el
monto total. El gasto total fue definido como la suma de
los GB médicos, GB no médicos y los costos indirectos.

Caracteristicas individuales

Se incluyeron en el analisis caracteristicas sociodemo-
gréficas de los participantes, como sexo, edad, estado
de residencia (CDMX, Estado de México, interior de
la republica), si el paciente era proveedor primario del
hogar, situacion laboral del paciente (empleado, desem-
pleado o no aplica) y quién se hizo cargo de los gastos de
la enfermedad. Adicionalmente se calculé un indice de
condiciones de bienestar para clasificar a los individuos
en terciles de nivel socioeconémico comparables con la
distribucién nacional de la Ensanut.?!

Caracteristicas de la atencion

Se analizaron por separado los servicios ambulatorios y
las hospitalizaciones. Los diagndsticos autorreportados se
estandarizaron conforme ala Clasificacién Internacional de
Enfermedades (CIE-10). Los diagndsticos se clasificaron en
dos grupos: tumores o neoplasias y otras enfermedades.
El tiempo de atencién en los INS/HFR/HRAE se agrup6
en tres categorias (<1 mes,>1mes y<1afio,>1 afio), silos
pacientes recibieron atencién previa por el padecimiento
actual en otra institucion, el gasto por la atencién previa,
si el problema de salud fue resuelto y, para las hospitali-
zaciones, la percepcion del trato recibido (escala Likert).

Gratuidad

Se defini6 gratuidad como no haber incurrido en gastos
médicos directos. Se considerd el conocimiento y com-
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prensién del programa de gratuidad, asi como si algtin
personal del INS/HFR/HRAE explic6 su funcionamiento.

Analisis estadistico

Usando medidas de tendencia central, se describieron
las caracteristicas individuales de la poblacién de estu-
dio, las caracteristicas de la atencién que recibieron y
su nivel de conocimiento del programa de gratuidad,
estratificando por el tipo de atencién (ambulatoria y hos-
pitalizacién). La composicion del GB total se describié
mediante proporciones y se reportaron la mediana del
gasto, el rango intercuartilico y los valores extremos,
estratificado por tipo de atencién.

Se estim6 la probabilidad de incurrir en GB médico
directo (i.e., no gratuidad), mediante modelos logisti-
cos, controlando por caracteristicas individuales y de
la atencién, y se reportaron razones de momios (RM)
e intervalos de confianza al 95% (IC95%). Ademds, se
utilizaron modelos de regresion lineal, con el logaritmo
del GB total como variable dependiente, para estimar
diferencias en la magnitud del gasto. Se calculd el gasto
promedio esperado, asociado con las variables incluidas
en el modelo lineal. El andlisis se realizé utilizando el
software Stata/MP 16.1.*

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por los Comités de Investi-
gacién y Etica del Instituto Nacional de Salud Ptiblica
(ntimero de proyecto: 1875). Los participantes recibieron
una explicacion detallada de los procedimientos del es-
tudio y firmaron una carta de consentimiento informado
antes de contestar la encuesta de salida.

Resultados

Un total de 1 007 personas completaron el cuestiona-
rio. Se excluy6 del anélisis a 74 (0.7%) individuos que
reportaron tener derechohabiencia a alguna institucién
de SS. La muestra analitica estuvo compuesta por 933
individuos de los cuales 632 (67.7%) recibieron atencién
ambulatoria y 301 (32.3%) fueron hospitalizados.

El cuadro I detalla las caracteristicas individuales
y de la atenci6n recibida. E163.3% de la muestra estuvo
compuesta por mujeres, con una mediana de edad de 44
afios; lamayoria vivia enla CDMX (38.6%) y el Estado de
México (42.3%). De acuerdo con el indice de condiciones
de bienestar, 50.5% pertenecia al tercil socioecondémico

* StataCorp. 2020, Stata Statistical Software. Release 16.1, TX: Stata
Press
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Cuadro |

CARACTERISTICAS INDIVIDUALES Y DE LA ATENCION, Y CONOCIMIENTO DEL PROGRAMA DE GRATUIDAD DE LOS
PARTICIPANTES. ESTIMACION DEL GASTO DE BOLSILLO EN EL TERCER NIVEL DE ATENCION EN MExico. 2023

Hospitalizacién

Ambulatoria
Muestra Ambulatoria  Hospitalizacion Gasto directo
Si No

n= 933 632 301 209 423
% 100 67.7 323 33.1 66.9
Sexo (%)

Mujer 633 66.1 57.5 66 66.2
Edad

Mediana 44 44 42 42 46

(p25,p75) (24,44) (24.5,44) (24,42) (24,42) (26,46)
Estado de residencia

CDMX 38.6 388 382 373 395

Edo. de México 423 422 42.5 42.6 42.1

Interior de la Republica 19.1 19 19.3 20.1 18.4
Nivel socioeconémico

Bajo 50.5 50.5 50.5 50.2 50.6

Medio 331 32.1 35.2 34 312

Alto 164 174 143 15.8 18.2
El(la) paciente es el(la) proveedor(a) primario(a) del hogar

Si 315 33.1 282 344 324
Situacion laboral del el(la) paciente

N/A 147 144 153 15.8 137

Desempleado 65 63.8 67.4 59.3 66

Empleado 203 218 16.9 24.9 203
Es el(la) propio(a) paciente quien se ha hecho cargo de los gastos de su enfermedad

Si 26.0 288 203 34 26.2
Diagnéstico principal

Otras enfermedades 785 77.1 8l.4 82.8 742

Neoplasias 215 229 18.6 172 25.8
Tiempo de atencion en el INS/HFR/HRAE

<I mes 227 12 452 10 13

>| mesy <I| afo 352 38.6 279 35.9 40

>| afio 42.1 49.4 26.9 54.1 47
Atencion previa al INS/HFR/HRAE

Si 56.5 56.5 56.5 58.9 55.3
Pago por atencion previa al INS/HFR/HRAE

Si 763 785 71.8 785 785
Tipo de unidad médica

INS 523 51.7 535 51.2 52.0

HFR/HRAE 47.7 48.3 46.5 48.8 48.0
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Valor p*

0.14

0.83

0.67

0.58

0.26

0.04*

0.02¢

0.22

0.42

0.95

0.85

Gasto directo

si No
84 217
279 721
583 57.1
455 41
(305455)  (2041)
27.4 424
476 406
25 17.1
476 516
49 323
9.5 16.1
298 276
36 198
762 64.1
202 15.7
262 8
786 825
21.4 175
357 4838
286 276
357 235
619 544
762 70
69.1 622
310 378

Valor p

0.85

0.29

0.04*

0.14

0.72

0.00*

043

0.06

0.25

0.00+

*

(continuacion...)
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(continta)

{El problema de salud fue resuelto? (%)

Totalmente 18.3 13.8 279 13.9 13.7 19.1 313

Parcialmente 74.6 771 68.1 75.1 79.0 0.29 774 64.5 0.09

No 7.1 85 4.0 1.0 73 3.6 42
iComo calificaria el trato que recibio!

Muy bueno - - 68.8 - 60.7 719

Bueno - - 282 - - - 32.1 26.7

Ni bueno ni malo - - 23 - 6.0 0.9 0.02*

Malo - - 0.3 - 0.0 0.5

Muy malo - - 0.3 - 1.2 0.0
Conocimiento del programa de gratuidad

Si 775 76.6 794 775 76.1 0.70 82.1 783 0.46
Comprension del programa de gratuidad

Si 674 66.1 70.1 68.4 65 0.39 714 69.6 0.75
Algin personal del INS/HFR/HRAE explicé su funcionamiento

Si 58.2 549 65.1 574 537 0.37 61.9 66.4 0.47

* Prueba ji cuadrada de Pearson excepto para edad. Prueba no paramétrica de igualdad de medianas para edad

* Valor p < 0.05

GB: gasto de bolsillo; CDMX: Ciudad de México; Edo. de México: Estado de México; INS: Institutos Nacionales de Salud; HFR: Hospitales Federales de Refe-

rencia; HRAE: Hospitales Regionales de Alta Especialidad

bajo. En relacién con la atencién médica, 21.5% recibi6
tratamiento por neoplasias, 22.7% inicié atencién en el
ultimo mes y 56.5% recibi6 atencién previa en unidades
distintas al INS/HFR/HRAE.

El 31.4% de los participantes incurrieron en GB
médico directo, es decir, 68.6% recibié servicios gratui-
tos. Al examinar por tipo de atencién, las proporciones
fueron de 33.1%, entre aquellos que recibieron servicios
ambulatorios y de 27.9% entre los pacientes de hospi-
talizaciones (cuadro I). Los individuos hospitalizados
que realizaron GB médico directo reportaron en mayor
proporcién un domicilio del interior de la reptblica (25
vs. 17.1%) y mayor empleo (20.2 vs. 15.7%).

Con respecto al programa de gratuidad, se encontrd
77.5% de conocimiento, 67.4% de comprension y 58.2%
recibié explicacién de su funcionamiento. No se encon-
traron diferencias entre los que realizaron GB médico
directo y los que no.

En el cuadro I se reporta la mediana del GB médico,
del GB no médico, de los costos indirectos debidos a la
pérdida de ingresos laborales y del gasto total. Entre
aquéllos que reportaron GB médico directo, se encontrd
que la mediana de gasto fue de 752 pesos mexicanos,
y al diferenciar por tipo de servicio, 640 pesos entre
pacientes ambulatorios y 1 000 pesos entre pacientes
hospitalizados. La mediana de GB no médico se estimé
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en 800 pesos; 570 en atencién ambulatoria y 2 370 entre
los pacientes hospitalizados.

La composicién del GB médico se presenta en la
figura 1, panel A. Los pacientes que recibieron atencién
médica ambulatoria reportaron que 23% de su gasto
estuvo vinculado con estudios clinicos y de diagndstico
y 69% a medicamentos. Entre aquéllos que recibieron
atencién hospitalaria y reportaron informacién de-
tallada, 47% de sus gastos fue atribuido a estudios
clinicos y de diagndstico, 31% a medicamentos y 22%
a otros gastos.

En cuanto al GB no médico (figura 1, panel B),
los costos de transporte representaron 73% para los
pacientes de atencién ambulatoria y 54% para los de
hospitalizaciones, 19 y 40% a alimentos, y 8 y 6% a hos-
pedaje, respectivamente. La figura 1, panel C muestra
la distribucién del gasto total entre los pacientes de
atenciéon ambulatoria; 28% correspondié a GB médico,
48% a GB no médico y 23% a costo indirecto. En el caso
de las hospitalizaciones, 30% corresponde a GB médico
directo, 40% a GB no médico y 31% a costos indirectos
ligados a la pérdida de productividad.

Por lo que respecta a la probabilidad de GB mé-
dico directo (cuadro III), se encontrdé que radicar en
el interior de la Reptiblica (1.57), recibir atencién por
més de un afio (1.77) y recibir atencién en HFR/HRAE,
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Cuadro 11
MEDIANA Y MEDIDAS DE DISPERSION PARA GB
MEDICO DIRECTO, GB NO MEDICO, COSTO INDIRECTO
Y GASTO TOTAL. ESTIMACION DEL GASTO DE
BOLSILLO EN EL TERCER NIVEL DE ATENCION EN
MExico. 2023

Muestra Ambulatoria  Hospitalizacion
GB médico (MXN)
n= 292 209 83
Mediana 752 640 | 000
:Tlizlﬁ::)uartﬂico | 800 | 380 282
(p25,p75) (200,2 000) (220, | 600) (178, 3 000)
(min., max.) (10,25 000) (10,9 140) (55,25 000)
GB no médico (MXN)
n= 932 632 300
Mediana 800 570 2370
meraarico &0 863 3760
(p25,p75) (330,2 150)  (237.5,1 100)  (950,4710)
(min., max.) (0,82 600) (0,29 260) (40,82 600)
Costos indirecto (MXN)
n= 932 632 300
Mediana 200 200 600
&22§:uartl'lico 600 400 2000
(p25,p75) (0,600) (0,400) (0,2 000)
(min., max.) (0,30 000) (0,28 000) (0,30 000)
Gasto total (MXN)
n= 932 632 300
Mediana | 426 1 000 3725
mz%:uartl'lico 3198 1700 6978
(p25,p75) (562,3760)  (400,2 100) (I 300,8 278)
(min., max.) (0,82 600) (0,59 260) (40, 82 600)

GB: gasto de bolsillo; MXN: peso mexicano.

en comparacion con un instituto (1.48), aumentan la
probabilidad (odds) de incurrir en gasto directo.

Por otro lado, entre las personas que gastaron, los
resultados del modelo lineal (cuadro III) indicaron que
ser mujer y ser atendido en un HFR/HRAE reducen
la magnitud del gasto total (p< 0.05). Contrariamente,
factores como residir en el Estado de México o en el
interior de la republica, haber pagado por atencién
previa y utilizar servicios de hospitalizaci6n, estuvieron
vinculados a un aumento en el gasto total (p< 0.05).

Las predicciones del modelo lineal (figura 2) iden-
tificaron diferencias estadisticamente significativas
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en funcién del lugar de residencia, con un aumento
importante entre los pacientes que viven en el interior
de larepublica (2 808 vs. 627 pesos en CDMX y 1 036 en
Estado de México). Aquéllos que pagaron por atencion
previa o se atendieron en algtin instituto vs. un hospital,
tienen una probabilidad estadisticamente significativa
de pagar mads.

Discusion

El presente estudio documenta la carga econémica
asociada con la atencién médica en hospitales de
tercer nivel en la zona metropolitana de la CDMX en
2023, especificamente en los hospitales e institutos
bajo la CCINSHAE que atienden principalmente a
la poblacién sin SS en México. Los presentes resulta-
dos indican que dos de cada tres usuarios recibieron
atencién gratuita y que aquéllos que incurren en GB
médico directo pagan principalmente por estudios de
laboratorio y medicamentos. Sin embargo, los GB no
médicos representan la mayor proporcion de la carga
econdmica, seguidos de los costos indirectos por pér-
dida de ingreso laboral.

Si bien no se cuenta con estudios previos para
comparar los resultados sobre la incidencia y la mag-
nitud del GB médico en el tercer nivel de atencidn, el
31.4% documentado aqui es 10 puntos porcentuales
menor que el promedio reportado por la OECD de 41%
para México.? Estas cifras no son del todo comparables
porque los datos de la OECD no se limitan al tercer
nivel y al sector de la poblacién sin S5, sin embargo,
el pardmetro de referencia es til, dado que el GB en
atencién especializada es el que representa un mayor
riesgo de empobrecimiento para las familias.* Mds atin,
entre las personas que incurrieron en GB, los niveles de
gasto médico reportados fueron relativamente bajos:
640 pesos entre los pacientes ambulatorios y 1 000 entre
los hospitalizados. Ademds, los usuarios encuestados
reportaron altos niveles de satisfaccién con la atencién
recibida y la mayorfa reportd la resolucién total o parcial
de su necesidad. Adicionalmente, una alta proporcién
de usuarios reportd tener conocimiento del programa
de gratuidad que se puso en marcha en 2020.

Un hallazgo notable de este estudio se refiere a la
incidencia y magnitud del GB no médico. En promedio,
los usuarios reportaron un GB mediano de 570 pesos
(pacientes de consulta externa) y 2 370 pesos (pacien-
tes de hospitalizacién) principalmente en transporte
y alimentacion. Estos valores son comparables a los
reportados por GB médico en el caso de consultas y
més del doble en el caso de hospitalizaciones. Existen
pocos estudios que analicen este tipo de gasto, pero
la comparacién con los niveles de GB médico sugiere
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Ficura |. ComposicioN DEL GB MEbico DIRECTO, GB No MEDICO Y GASTO TOTAL. EsTIMACION DEL GB EN

EL TERCER NIVEL DE ATENCION EN MExico. 2023

que esta es una fuente potencial de alta vulnerabilidad
financiera para las familias que buscan atencién espe-
cializada en México.

Ademés, este trabajo ha documentado que los cos-
tos indirectos, es decir, aquéllos debidos a la pérdida de
ingresos por la enfermedad (pacientes) o por acomparfiar
y cuidar a los pacientes (acompafiantes), representaron
44% de la carga econémica total. Este resultado es més
alto que el reportado por Sabermahani y colaboradores,
en un estudio similar en Irdn, donde estimaron una

748

composicién del gasto en hospitalizaciones en unidades
publicas de 43% en GB médico, 33% en GB no médico
y 24% en costo indirecto.?

En cuanto a los determinantes del GB, la influen-
cia de la ubicacién geogréfica en la probabilidad y la
magnitud del gasto destaca la importancia del acceso
geografico como un determinante de la carga econémica
y como una barrera persistente para el acceso a la aten-
cién especializada. Este hallazgo es relevante dada la
distribucién geogréfica desigual de la atencién médica
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Cuadro 11l
MODELO LOGISTICO PARA LA PROBABILIDAD DE GB MEDICO DIRECTO Y MODELO LINEAL PARA EL LOGARITMO DE
GASTO TOTAL. ESTIMACION DEL GB EN EL TERCER NIVEL DE ATENCION EN MExico. 2023

Modelo Logistico Lineal
Variable dependiente GB médico directo Logaritmo gasto total
RM 1C95% Valor p Coef. p 1C95% Valor p
Sexo
Ref. Hombre Mujer 0.92 (0.68,1.24) 0.57 -0.21% (-0.38,-0.043) 0.01
Grupo de edad
6-17 0.75 (0.36,1.56) 0.44 -0.17 (-0.57,0.23) 0.41
18-35 1.43 (0.76,2.71) 0.27 -0.11 (-0.47,0.25) 0.54
Ref. 0-5 afos
36-59 1.05 (0.56,1.96) 0.89 0.18 (-0.53,0.17) 031
=60 1.05 (0.55,1.98) 0.89 -0.31 (-0.67,0.04) 0.09
Domicilio
Estado de México I.18 (0.84,1.64) 0.34 0.50* (0.31,0.69) 0.00
Ref. CDMX
Interior de la Republica |.57* (1.03,2.39) 0.04* |.50% (1.26,1.74) 0.00
Nivel socioeconémico
Medio 1.24 (0.89,1.73) 0.20 0.10 (-0.08-0.29) 0.28
Ref. Bajo
Alto 0.93 0.61,1.42) 0.74 -0.01 (-0.25,0.22) 0.90

Diagnéstico principal (CIE-10)
Ref. Otras enfermedades ~ Tumores (neoplasias) 0.70 (0.48,1.01) 0.06 0.01 (-0.19,0.21) 0.91
Tiempo de atencion en el INS/HFR/HRAE

>| mesy <l afio 126 (0.83,1.93) 027 -0.09 (-031,0.14) 047

Ref. <I mes
>| afio 1.77* (1.17,2.68) 0.01* -0.05 (-0.28,0.18) 0.68

Atencion previa al INS/HFR/HRAE

Si 1.26 (0.91,1.75) 0.17 0.16 (-0.03,0.34) 0.10
Pago por atencion previa al INS/HFR/HRAE

Si 1.28 (0.87,1.88) 022 0.34* (0.12,0.56) 0.00
Tipo de unidad médica

Ref. INS HFR/HRAE | .48* (1.08,2.02) 0.0l -0.25% (-0.43,-0.08) 0.0l

Tipo de atencion

Ref.Ambulatoria Hospitalizacion 0.86 (0.62,1.20) 0.39 1.19% (1.01,1.38) 0.00
Constante 0.17* (0.08,0.40) 0.00 6.17* (5.70,6.63) 0.00
Observaciones 929 928t

*Valor p < 0.05

# Observacién excluida por estar a t 2 desviaciones estandar
RM: razén de momios; IC95%:intervalo de confianza al 95%; GB: gasto de bolsillo; CDMX: Ciudad de México; INS: Institutos Nacionales de Salud; HFR: Hospitales
Federales de Referencia; HRAE: Hospitales Regionales de Alta Especialidad; CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades 102

salud piiblica de méxico | vol. 66, no. 5, septiembre-octubre de 2024 749



Macias-Gonzdlez F y col.

A.Sexo
1 400
1 200 T
>< I
I 000 %
800 - -
Hombre Mujer
1185 957
(1 025,1 344) (860,1 053)
C.Estado de residencia
4000
3000 {
- t
X 2000
=
1 000 L]
[ ]
0 T T T
CDMX Edo. de México Int. de la Rep.
627 1036 2808
(627,711) (906,1 166) (22683 348)
E. Diagnéstico principal (CIE-10)
1 200 T
I 100 T
z [ ]
X 1000 ®
=
900
800 . .
Otras enfermedades Tumores (neoplasias)
1031 1043
(937,1 126) (858,1 228)
G. Recibio atencion previa al INS/HFR/HRAE
1200 1
1 100 -
X
= 1000 T
[ ]
900
800 - -
No Si
947 1 106
(821,1 072) (980,1 233)
|. Tipo de unidad médica
1 300
1200 Py
>Z< 1 100
S 1000 T -
900
800 = .
HFR/HRAE INS
907 1166
(796,1 017) (1031,1 302)

MXN

MXN

MXN

B. Edad
1 600 1T
1 400
1 200 {® -
[ ]
I 000 * ® T
- 1 ®
800 =+ +
015 6-‘| 7 I8135 36159 2%0
1 246 1 054 1115 1038 910
(850,1 642) (785,1 323) (925,1 305) (894,1 182) (765, 056)
D. Nivel socioeconémico
1300 —
1200 =
1100 T
1 000
900 +
800 +
Bajo Medio Alto
1 003 1113 988
(886,1 119) (952,1 274) (792,1 184)
F. Tiempo de atencion en el INS/HFR/HRAE
1 300 =
1200
I 100 I
®
1 000
900 +
<I‘mes Zlmesy'slaﬁo >I‘aﬁo
1 087 998 1 036
(891,1 283) (862,1 135) (905,1 168)
H. Pago por atencion previa al INS/HFR/HRAE
1200 %
1 000
800 %
600 - -
No Si
797 1121
(648,946) (1 014,1 228)
J.Tipo de atencion
2500 I
®
2000
1 500
1 000
[ ]
500 . -
Ambulatoria Hospitalizacion
704 2322
(633,774) (1 975,2 669)

CDMX: Ciudad de México; Edo. de México: Estado de México; Int. de la Rep: Interior de la Republica; CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades
102 INS: Institutos Nacionales de Salud; HFR: Hospitales Federales de Referencia; HRAE: Hospitales Regionales de Alta Especialidad; MXN: pesos mexicanos.

FIGURA 2. PREDICCIONES DE GASTO TOTAL, EN PESOS MEXICANOS, DE ACUERDO CON CARACTERISTICAS INDIVIDUALES
Y DE LA ATENCION. ESTIMACION DEL GASTO DE BOLSILLO EN EL TERCER NIVEL DE ATENCION EN MExico. 2023
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tecnologia médica.

{COMO FORTALECER LA POLITICA DE GRATUIDAD?

e Capacitacion continua del personal en contacto con los pacientes para seguir mejorando el conocimiento
y entendimiento de la politica de gratuidad entre los usuarios.
o Asegurar el abasto de medicamentos e insumos para estudios de laboratorio y el mantenimiento de la

e Vincular la atencion de tercer nivel con programas sociales de transferencias y albergues.

especializada en México, donde 35% de las unidades de
tercer nivel del pafs se encuentran en la zona metropo-
litana de la CDMX."

Por otro lado, se encontré que los pacientes con mds
de unafio de tratamiento tienen una mayor probabilidad
de incurrir en GB médico. No es posible determinar a
qué se debe esta relacion; una hipétesis es que esto se
relaciona con enfermedades mas complejas, enfermeda-
des que se complican o con atencién lenta o pospuesta.??

Los resultados del estudio deben interpretarse
considerando las limitaciones de su disefio. Aunque la
encuesta se realiz6 en los 17 institutos y hospitales que
produjeron 85% de las consultas de todos los hospitales
de tercer nivel de la CCINSHAE en 2023, no es represen-
tativa de todas las instituciones de tercer nivel para la
poblacién sin SS. Sin embargo, la seleccion de pacientes
fue sistematica y aleatoria, por tanto, los resultados son
representativos de los institutos y hospitales seleccio-
nados. Ademds, es importante considerar que el disefio
de la encuesta no permite hacer estimaciones a nivel de
institutos u hospitales individuales.

El presente trabajo proporciona una visién de la
carga econdmica asociada con la atencién médica en
hospitales de tercer nivel en México para la poblacién sin
SS que se atiende en la zona metropolitana de la CDMX.
Sibien se encontrd un nivel de gratuidad relativamente
alto (casi dos terceras partes de los pacientes), también se
identificaron niveles de GB no médico y costos indirectos
por pérdida de ingresos significativos. Estos elementos
de la carga econdmica que enfrentan las familias en
presencia de una enfermedad que requiere atencién es-
pecializada, previamente no documentados en México,
implican que el enfoque exclusivo en la gratuidad de los
servicios médicos como una condicién necesaria para
alcanzar el objetivo de la cobertura universal en México
es desde luego muy dtil, pero incompleto. Ademds de
la politica de gratuidad, es importante disefiar politicas
publicas mds comprehensivas para atacar la inequidad
social generada por problemas de salud en México.
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