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El gasto catastréfico en salud como factor de vulnerabilidad

Francisco J. Sales Heredia

Resumen

El bien de la salud no puede ser reemplazado, de ahi que el gasto en este rubro usualmente sea
inevitable. Los costos de los servicios médicos son determinados por la disponibilidad de pago de
los consumidores; ahora bien, en algunos casos, el gasto puede convertirse en “catastréfico” si es
mayor al 40% del ingreso disponible —entendido como el ingreso restante después del gasto en
alimentos. El gasto catastréfico puede llevar a la pobreza estructural. Por ello, en este documento
se analiza la evolucién del gasto en salud entre sectores vulnerables en México. Dado que la
reforma a la Ley General de Salud de 2004 promovid la extensidon de un seguro médico, se
esperaria una reduccion del gasto catastrdfico en la década pasada. Los resultados del andlisis
descriptivo sugieren que se redujo sustancialmente el porcentaje de los hogares que incurrieron
en dicho gasto, pero que aun existe en el pais el riesgo de pobreza por gasto catastréfico para un
subgrupo de la poblacion. Ahora bien el propdsito de este trabajo es indagar acerca de la relacién
entre gasto en salud y pobreza, contrastando los datos del afio 2000 y el afio 2010. La hipdtesis es
que la introduccidn del Seguro Popular redujo el porcentaje de hogares con gastos catastréficos y
crucialmente redujo el nimero de hogares con gastos catastréficos en los deciles mds bajos. Dado
gue se cuenta con datos de ingreso y gasto de ambos afios se espera demostrar que el riesgo de
caer en la pobreza es menor si se cuenta con un programa focalizado que reduzca los gastos en
salud.

Antecedentes

La enfermedad de un miembro del hogar no sélo produce sufrimiento sino, también, afecta la
situacion economica de los hogares, ya sea por la pérdida de tiempo trabajado o por los gastos
erogados para paliar Ia enfermedad o recuperar la salud. El grado en que la economia del hogar
es afectada depende en gran parte del sistema de salud, pues los costos disminuyen en tanto
exista un sistema integrado, eficiente y con alta cobertura. Si estas condiciones no son ideales,
el gasto de bolsillo en salud aumenta.

El gasto de boilsillo en salud se refiere al que realizan los hogares, atin si contribuyen a la
seguridad social y seguros privados de salud. A dicho gasto se le nombra de esa forma pues se
considera como un gasto inesperado proveniente de ahorros, préstamos o venta de activos.
Cuando € gasto excede 40% del ingreso disponible (ingreso restante después del gasto familiar



en alimentos) se considera como un gasto catastrofico, pues pone en riesgo la viabilidad

economica y financiera del hogar.

En Ia literatura especializada se considera que el gasto de bolsillo en salud, especialmente el
catastrotico, es causa de empobrecimiento; este acercamiento es intuitivamente correcto si
consideramos que la salud es un bien absoluto no intercambiable y que racionalmente es
preservado. ' Este efecto puede ser descrito gracias a los datos de ingreso y gasto captados en
las encuestas, sin embargo, es prudente apuntar que las encuestas no captan la falta de
asistencia a los servicios de salud, efecto reportado en paises en desarrollo con sistemas de
salud débiles.

En los tltimos diez afios se llevaron a cabo lo que podemos llamar la segunda generacion de
reformas al sistema de salud, con Ila finalidad explicita de aumentar la cobertura, Ia calidad del
servicio y crucialmente la certeza de que € servicio no tendria costo. En €l afio de 2004 se creb
la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, que coordina el programa del Seguro
Popular. Dicho programa registré en los dltimos afios a la poblacion sin seguridad social y
coordina campafias de informacion, afiliacion y fortalecimiento de la infraestructura médica.

En Ia primera parte de este documento se describen los datos del gasto nacional en salud y Ia
conformacion del gasto e ingreso de los hogares en la década pasada, en Ila segunda parte se
describen los hogares con gastos en salud superiores a la media. Finalmente, en la tercera
seccion se contrastan los datos de gastos catastroficos con los datos de pobreza oficial.

Gasto de bolsillo en salud

La OCDE reporta que desde hace varios afios México es el pais con una mayor cuota de pago
de bolsillo entre sus miembros, es decir, los ciudadanos cubren buena parte de los costos de
sus tratamientos médicos: en el orden de 3% del PIB (el gasto total de México para 2010 fue
de 6.1% del PIB). En la Grifica 1 puede destacarse una disminucion de 10% en el porcentaje
del PIB pagado por las personas; sin embargo, en 2010 atin representaba 49% del gasto total
en salud. De igual manera destaca el aumento del gasto total per capita en los tltimos veinte

! Younhee Kim, Rdatiarhip btwen atastrphic health expanditures and hasddd incames and expenditure pattamns in Sath
Kaea en Health Policy, N 100; 2011, pp.239-246.



afios, pasando de 300 US PPFP’ a 934 US PPP, lo que es muestra de que los costos de Ia salud
tienen una tendencia muy rapida a subir. A manera de contraste el promedio del gasto en salud
como porcentaje del PIB en Ia OCDE, sin contar a México, fue de 9.8% en 2009 y el
porcentaje de aportacion publica de esta porcion del PIB destinada a salud fue de 72.6%.

Grafica 1. Porcentaje del gasto total por sector y total del
gasto per capita, 1990-2010
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Fuente: OECD, Frequently requested data, OECD Health Data 2011, wwwistats.oecd.org (fecha de consulta: 13
de octubre de 2011).

En Ias tablas 1 y 2 referentes al ingreso, gasto y a la estructura de este Gltimo en la
poblacion en general, puede destacarse la disminucion de 7% en € ingreso real, asi como una
lbgica reduccion en el gasto de 9%, entre el 2000 y € 2010.

2Lamﬁdadazmbkmkzdepoda‘adquisitivordzdmadzmndddarestadowzidense(USPPP)esmmétodoque
asume una canasta de bienes en Ia moneda del pais y los relaciona con su cambio en dolares. Este método es
usado por el Banco Mundial y por Ia OCDE para establecer comparaciones entre paises y se considera el mejor
método comparativo.

* OECD, Frapatly rapxstad data, OF CD Health Data 2011, wwwistats.oecd.org, fecha de consulta: 13 de octubre
de 2011).


http://www.stats.oecd.org/
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Tabla 1

Mediana del ingreso corriente trimestral y gasto monetario trimestral de los hogares,

2000 y 2010 (precios de 2010)

2000 2010
Nuamero 23,667,479 23,667,479 29,074,332 29,074,332
Hogares

Ingeoaiale Gastonndario Ingeoariald Gastonmndario

Mediana de
ingresoy $26,218.77 $18201.17 $24,460.18 $16,566.53
gasto

Fuente: Calculos propios a partir de la ENIGH, 2000 y 2010 INEGI.

por hogar y sus componentes,
2000y 2010 (precios de 2010)

Tabla 2. Mediana del gasto monetario trimestral

2000 2010
Hogares 23667479 29,074,332
Personas 98310,615| 112,600,184
Gasto
Monetario $18201.17|  $16,566.53
Alimentos 7,154.72 6,498.22
Vestido 822.08 655.34
Vivienda 1,389.35 1,341.94
Limpieza 1,119.78 73803
Salud 142.97 0.00
Transporte 231497 2419.72
Educacion 1,120.49 583.60
Personal 1,12264 1,061.65
Transferencias 1333 0.00

Fuente: Calculos propios a partir de la ENIGH, 2000 y 2010 INEGI.

Respecto de Ia estructura del gasto es importante sefialar Ia fuerte disminucion de Ia
mediana de gasto en salud y en educacion, entre los afios 2000 y 2010. Ambas disminuciones
son atribuibles probablemente a la intervencion gubernamental en la forma de programas
especiticos; en lo que respecta a Ia salud debido a un seguro dirigido a Ia poblacion abierta, y en



el caso de la educacion a transferencias monetarias en la forma de becas. De igual manera,
destacan los gastos que dificilmente pueden ser reducidos y que tienden a ser mayores, como el
gasto en vivienda y en transporte. La disminucion de 11% en Ia mediana del gasto en alimentos
muestra un esfuerzo considerable por parte de los hogares del pais, especialmente si
consideramos que se trata de alrededor de 40% del gasto monetario trimestral.

En lo que respecta al gasto en salud de los hogares en la década pasada, resaltan dos
hechos: el primero es que se redujo en 18% el porcentaje de los hogares que gastaron en salud,
pasando de 67 a 49%; de igual manera resalta el que las familias que gastan en este rubro tienen
mayores ingresos que las que no lo hacen. Las tablas 3 y 4 describen a precios de 2010 Ia
composicion del gasto de los hogares con gasto en salud y el de los hogares sin este gasto.

Tabla 3
Mediana del gasto monetario trimestral y sus componentes para los hogares con
gasto en salud, 2000y 2010

(precios de 2010)
2000 2010
Hogares 15908589 14,337,440
Personas 68198528 55055092
Gasto

Monetario $20927.17 | $19,503.98
Alimentos 7,78841 7,182.65
Vestido 1,031.45 887.22
Vivienda 1,484.81 1,421.58
Limpieza 132873 87715
Salud 532.05 352.87
Transporte 272719 289491
Educacion 1,468.48 957.80
Personal 1,356.17 1,248.41
Transferencias 53.32 426.16

Fuente: Calculos propios a partir de la ENIGH, 2000 y 2010 INEGI.



Tabla 4
Mediana del gasto monetario trimestral y sus componentes
para los hogares sin gasto en salud, 2000 y 2010

(precios de 2010)
2000 2010
Hogares 7,758890| 14,736,892
Personas 30,112,087 57,545,092
Gasto
Monetario $13,820.87 $14,207.30
Alimentos 5,866.59 5845.64
Vestido 509.07 483.94
Vivienda 1,171.93 1,250.69
Limpieza 790.35 625.28
Salud 0.00 0.00
Transporte 1,60836 2,032.57
Educacion 536.12 20857
Personal 770.96 904.37
Transferencias 0.00 75.20

Fuente: Cdlculos propios a partir de la ENIGH, 2000 y 2010 INEGI.

Descripcion de Ias caracteristicas de la poblacion con gastos en salud

Observando con mayor detenimiento el gasto en salud en Ia Tabla 5, en el afio 2000,
cuando el 67% de los hogares tenia este tipo de gastos, 2% de los hogares tuvo un
gasto en salud superior a 25% de su ingreso; de igual manera se aprecia que en los
cuatro deciles mas pobres se encontraba 60% de estos hogares. La mayor
concentracion se ubicaba en los dos deciles mas pobres, con 33% de los hogares con
mads de 25% de su ingreso destinado a la salud. Claramente esta proporcion del gasto
destinado a dicho rubro se vuelve un factor de pobreza.

En e 2010, representado en la Tabla 6, el panorama cambi6 al reducirse e
porcentaje de hogares que destinan mas de 25% de su ingreso a la salud, ubicandose en
1%; sin embargo, la mayor proporcion de estos hogares, 50%, se sigue encontrando en
los cuatro deciles con menores ingresos, y en los dos deciles mas pobres se concentro
35% de dichos hogares. Se observa claramente una relacion estrecha entre menores
ingresos y mayor proporcion de este destinado a Ia salud.



Tabla 5
Distribucion de los hogares segiin proporcion del ingreso destinado al gasto en salud

por decil, 2000
Deciles
| ] n \% \ Vi \ Vi IX X Total
Ningln gasto | 1,223,188 919,750 999,597 810,611| 768,652 774,346 661,032| 675,240| 529,279 421,497 7,783,192
16% 12% 13% 10% 10% 10% 8% 9% 7% 5% 100%
Hasta 12% 892,514 1,204,245 1,162,071 1,381,797| 1,361,551| 1,427,231| 1,509,762 1,512,702|1,554,615| 1,747,797| 13,754,285
6% 9% 8% 10% 10% 10% 11% 1% 11% 13% 100%
De 12 a 25% 133,462| 131,137 103,131 61,176 87,315 55,056 48,186 34,452 61,217 45,588 760,720
18% 17% 14% 8% 11% 7% 6% 5% 8% 6% 100%
De25a50% | 63247| 21,760| 39446 42846 12518|  23006] 13,760]  9972| 31437| 13541 271542
23% 8% 15% 16% 5% 8% 5% 4% 12% 5% 100%
De50a75% | 12,565  9238] 5473  7,799| 5742 4339]  4461|  4247| 5501 o[ 59355
21% 16% 9% 13% 10% 7% 8% % 9% 0% 100%
De 75% a 18,139 3,053 5,604 2,000 4,461 735 13,256 0 1,601 0 48,849
mas 37% 6% 11% 4% 9% 2% 27% 0% 3% 0% 100%
2,343,105( 2,289,192 2,315,322 2,306,229| 2,240,239| 2,284,713| 2,250,457 2,236,613(2,183,650| 2,228,423| 22,677,943
10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 100%
Fuente: Cilculos propios a partir de la ENIGH, 2000, INEGL.
Tabla 6
Distribucion de los hogares segtin proporcion del ingreso destinado al gasto en salud
por decil, 2010
Deciles
| I 1 v \% \Y| \ll Vil IX X Total
Ningun gasto| 1,820,486 1,665,178 1612,490[ 1540,978] 1,533375] 1474070 1476204 1,335366] 1218500 1,067,159 14,743,806
12% 11% 11% 10% 10% 10% 10% 9% 8% 7% 100%
Hasta 12% 892,269 1,145,848 1,220,458 1,287,222 1,324,355 1,354,227 1,360,167 1,488,947 1,623,087 1,750,143 13,446,723
7% 9% 9% 10% 10% 10% 10% 11% 12% 13% 100%
De 12 a 25% 105,521 68,898 47,295 42,621 32,874 50,867 51,238 38,674 42,477 50,960 531,425
20% 13% 9% 8% 6% 10% 10% 7% 8% 10% 100%
De 25 a 50% 41,888 25,894 15,611 22,407 7,056 17,463 8,927 30,861 8,644 25,466 204,217
21% 13% 8% 11% 3% 9% 4% 15% 4% 12% 100%
De 50 a 75% 15,577 3,499 1,157 2,349 3,627 2,313 3377 1,234 5,626 1,258 40,017
39% 9% 3% 6% 9% 6% 8% 3% 14% 3% 100%|
De 75% a 21,327 2,830 4,209 8,597 8,400 3,804 5,162 5115 2,420 4,148 66,012
méas
32% 4% 6% 13% 13% 6% 8% 8% 4% 6% 100%
2897068 2912147 2901220 2904174 2909687 2902744 2905075 2900197 2900754 2899134 29032200
10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 100%

Fuente: Cilculos propios a partir de la ENIGH, 2010, INEGL.

Ahora bien, €l gasto catastrofico se define como aquél destinado a la salud y
que rebasa el 40% del ingreso disponible, es decir el ingreso restante después de gastar
en una canasta basica alimentaria. Dado que en promedio se destina 40% del ingreso

en alimentos, los hogares que incurren en gasto catastrofico serdn en teoria mas que

los que observamos a primera vista en una distribucion simple relacionando Ia razon

del gasto en salud con el ingreso.




Tabla 7. Gasto catastrofico en los hogares por estrato y decil, 2000

Deciles

| Il 1] \% \% Vi \l vl IX X Total
Urbano 31,029 109,404 72,164 78,178 27,280 37,260 21,854 10,089 8,977 3,790( 400,025 (2%)
7.8% 27.3% 18.0% 19.5% 6.8% 9.3% 5.5% 2.5% 2.2% 0.9% 100.0%
Rural 105,798 79,095 72,241 22,390 13,369 6,850 12,253 2,790 0 0| 314,786 (5%)
33.6% 25.1% 22.9% 7.1% 4.2% 2.2% 3.9% 0.9% 0.0% 0.0% 100.0%
136,827 188,499 144,405 100,568 40,649 44,110 34,107 12,879 8,977 3,790 714,811 (3%)
19.1% 26.4% 20.2% 14.1% 5.7% 6.2%) 4.8% 1.8%) 1.3%| 0.5% 100.0%

Nota: Al ingreso corriente se le rest6é el monto de Ia linea de bienestar minimo per capita de Coneval deflactada a precios de
2000, multiplicando por los factores por edad de los miembros del hogar recomendados por Coneval. Del ingreso resultante se
obtuvo Ia razon del gasto en salud y se consideré a aquellos hogares con ingresos resultantes menores o iguales del 40% y se
ordenoé por estrato.
Fuente: Cdlculos propios a partir de la ENIGH, 2000, INEGI.

Tabla 8. Gasto catastrofico en los hogares por estrato y decil, 2010

Deciles

| I n \% \ \ \ Vil IX Total
Urbano 49,954 11,847 12,556 12,210 12,068 9,164 7,821 14,619 7,802 9,318| 147,359 (.64%)
33.9% 8.0% 8.5% 8.3% 8.2% 6.2% 5.3% 9.9% 5.3% 6.3% 100.0%
Rural 37,237 9,147 5197 11,358 3,193 2,956 2,522 1,625 2,686 0 75,921 (1.2%)
49.0% 12.0% 6.8% 15.0% 4.2% 3.9% 3.3% 2.1% 3.5% 0.0% 100.0%
87,191 20,994 17,753 23,568 15,261 12,120 10,343 16,244 10,488 9,318| 223,270 (.76%)
39% 9% 8% 11% 7% 5% 5% 7% 5% 4% 100%

Nota: Al ingreso corriente se le rest6 el monto de Ia linea de bienestar minimo per cipita de Coneval, multiplicando por los
factores por edad de los miembros del hogar recomendados por Coneval. Ddl ingreso resultante se obtuvo Ia razon del gasto
en salud y se consideré a aquellos hogares con ingresos resultantes menores o iguales del 40% y se ordeno por estrato.
Fuente: Calculos propios a partir de la ENIGH, 2010, INEGI

Los datos en las tablas 7 y 8 muestran una dramadtica reduccion del porcentaje

de los hogares que incurrieron en gastos catastroficos entre el afio 2000 y el 2010. En

2000, 3% de los hogares incurrieron en dicho gasto, contra .76% en 2010. Como era

evidente en las tablas de gasto corriente, la mayoria de los hogares que incurren en este

gasto se encuentran en los cuatro deciles con menores ingresos.

Para llevar a cabo un andlisis mas preciso en torno al gasto catastrofico y su

relacion con el seguro popular, los datos tendrian que mostrar un mayor nimero de

hogares sin seguro médico entre los que reportan gastos catastroficos. En las

siguientes tablas se podrin apreciar las caracteristicas de los hogares por tipo de seguro

médico. En la Tabla 9 se observa una proporcion de hogares por tipo de



aseguramiento similar a la informacion aportada por e Censo 2010, donde resalta el
alto niimero de hogares sin aseguramiento.

Tabla 9. Hogares por condicion de derechohabiencia, 2010

Frecuencia Porcentaje
Validos No especificado 2,334 .0
No tiene seguro 8,451,672 29.1
IMSS 9,621,981 33.1
ISSSTE 2,507,636 8.6
Pemex 337,878 1.2
Otros 344,860 1.2
Seguro Popular 7,807,971 26.9
Total 29,074,332 100.0

Nota: La ENIGH presenta, en la tabla de poblacion, una serie de variables referidas a la afiliacion o no a diversas
instituciones: Seguro Popular, IMSS, ISSSTE federal y estatal, Pemex y otros. Los resultados de las frecuencias
muestran que 7.8% de la poblacion se encuentra afiliado a uno o méas seguros médicos. El criterio utilizado para agregar
dicho porcentaje fue ubicar a estas personas en el servicio médico que utilizan con mayor frecuencia. Asi, si una persona
tiene ademas del seguro médico de Pemex, el del ISSSTE y asiste a Pemex, se agrega al seguro de Pemex.

Fuente: Calculos propios a partir de la ENIGH, 2010, INEGI.

En Ia Tabla 10 se puede apreciar una relacion inversa entre € tipo de seguro y el nivel
de marginacion donde aquellos que no tienen seguro y los que tienen Seguro Popular viven en
lugares con mayor marginacion; mientras que en el resto de los tipos de seguro destaca una
tendencia a vivir en localidad con menor marginacion. Esta relacion abonaria a la idea de que
los hogares con gastos catastroticos se incluirian en su mayoria entre los hogares sin seguridad

médica.

Tabla 10. Tipo de aseguramiento del hogar por tipo de marginacién, 2010

Nivel de marginacion del municipio en el que habita el hogar Total
otal
Muy alta Alto Medio Bajo Muy bajo
No tiene 344,183 1,053,753 912,554 1,269,529 4,871,653 8,451,672
| seguro
39% 35% 30% 30% 27% 29%
IMSS 13,633 224,824 478,995 1,045,866 7,858,663 9,621,981
2% 8% 16% 25% 44% 33%
ISSSTE 31,108 149,245 204,568 370,370 1,752,345 2,507,636
4% 5% 7% 9% 10% 9%
Pemex 709 47,453 27,899 6,4753 197,064 337,878
0% 2% 1% 2% 1% 1%
Otros 432 8,110 10,783 27,115 298,420 344,860
0% 0% 0% 1% 2% 1%
Seguro 493,899 1,491,373 1,428,118 1,474,963 2,919,618 7,807,971
Popular

P 56% 50% 47% 35% 16% 27%




Total 883,964 2,974,758 3,062,917

100% 100% 100%

4,252,596

100%

17,900,097

100%

29,074,332

100%

Fuente: Calculos propios a partir de la ENIGH, 2010, INEGI.
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Tabla 11. Hogares con gasto catastrofico en salud por aseguramiento y decil, 2010

Seguro Médico
Deciles No tiene Seguro
seguro IMSS ISSSTE Otros Popular Total
Urbano 25983 2999 20972 49954
27.4% 10.3% 24.7% 22.4%
I
Rural 13648 23589 37237
ural
14.4% 27.7% 16.7%
Urbano 5193 2331 4323 11847
I 55% 8.0% 51% 5.3%
1484 802 6861 9147
Rural
1.6% 2.8% 8.1% 4.1%
Urbano 7494 3737 1325 12556
7.9% 1.6% 5.6%
I 5197 5197
Rural 5.5% 2.3%
Urbano 6595 1286 4329 12210
6.9% 9.8% 5.1% 5.5%
\% 4205 2681 611 3861 11358
Rural 4.4% 9.2% 4.7% 45% 5.1%
Urbano 5997 2297 3774 12068
v 6.3% 7.9% 4.4% 5.4%
2382 811 3193
Rural
2.5% 1.0% 1.4%
Urbano 3783 1004 1681 2696 9164
VI 4.0% 3.4% 12.8% 3.2% 4.1%
1659 1297 2956
Rural
0.0% 5.7% 1.5% 1.3%
Urbano 4070 2022 1729 7821
Vil 0.0% 14.0% 15.4% 2.0% 3.5%
823 1699 2522
Rural
0.9% 2.0% 1.1%
Urbano 7178 1036 1996 4409 14619
VI 7.6% 3.6% 15.2% 5.2% 6.5%
1625 1625
Rural
1.9% 0.7%
Urbano 3771 2793 1238 7802
4.0% 9.6% 9.5% 3.5%
IX 939 1747 2686
Rural
ura 7.2% 2.1% 1.2%
Urbano 1178 3719 3322 1099 9318
X 1.2% 12.8% 25.4% 100.0% 4.2%
Rural
Total 94911 29128 13095 1099 85047 223280
43% 13% 6% 0% 38% 100%

Fuente: Calculos propios a partir de la ENIGH, 2010, INEGI.
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En Ia tabla 11 puede apreciarse una concentracion de los hogares con gastos
catastroticos en salud en los deciles mas bajos y en aquellos que no tienen seguro y que tienen
seguro popular. El 39% se ubica en e primer decil y muestra un problema grave de
concentracion de la pobreza, sin embargo, es importante notar que los deciles se conforman
por €l ingreso corriente reportado, es decir a partir del quinto decil todos aquellos con gastos
catastroficos pueden estar en riesgo de pobreza. Es decir 73,774 hogares con una poblacion de
328400 personas que debido a un inesperado gasto en salud perdieron parte o todo su
patrimonio.

Caracteristicas de los hogares con gastos catastroficos
Dado que 56% de los hogares con gastos catastroficos en salud se encuentran en los primeros
tres dexiles por ingreso, es prudente identificar sus caracteristicas principales y compararlos

con Ia media de todos los hogares en los mismos tres primero deciles.

Tabla 12. Porcentaje de hogares en los primeros tres deciles

por tamafo de localidad donde habitan, 2010
Hogares con
Hogares en Gastos
general en | Catastréficos
los deciles en los
I, 1Ly 1l deciles
1,1yl
A ; Porcentaje | Porcentaje
Tamafio de localidad (N=8.722.095) | (N=125,938)
100 mil y mas hab. 28.4 20.1
15 a 100 mil 12.8 7.1
2500 a 15 mil 18.0 31.8
Menos de 2 500 40.7 41.0
Total 100.0 100.0

Fuente: Calculos propios a partir de la ENIGH, 2010, INEGI.

En Ia tabla 12 puede observarse una concentracion relativamente mayor de hogares
con gastos catastroficos en salud en las localidades pequefias atin consideradas rurales. Es
necesario recordar que los hogares fueron ordenados por sus ingresos sin considerar los gastos.
En Ias localidades mas pequerias y las de menos de 15 mil habitantes se concentra 72% de
estos hogares. El resto se concentra en las ciudades grandes, con mayor concentracion en las
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de mis de 100 mil habitantes. La diferencia con el grupo general de hogares en los tres
primeros deciles es sustancial. Ahora bien, Ia pobreza por ingreso en el pais tiene mayor
incidencia en las zonas rurales; sin embargo, para observar con precision esta caracterizacion,
en la tabla 13 se muestra la concentracion de hogares en los municipios de alta marginacion
que incluyen otros indicadores sociales relacionados con la marginacion, como el nivel
educativo, las caracteristicas de las viviendas, el nivel de hacinamiento en estas, asi como otros
indicadores. En la tabla 13 se aprecia una mayor concentracion de hogares con gastos
catastroficos en los municipios de mayor marginacion (41%): en contraste, Ia proporcion de los
hogares en los tres primeros deciles en dichos municipios es de 29%.

Tabla 13. Porcentaje de hogares en los primeros tres deciles por

nivel de marginacion de los municipios en donde habitan, 2010
Hogares en Hogares con
general en Gastos
los deciles | Catastroficos en

I, 1y los deciles
LIyl
Nivel de
marginacion de la | porcentaje Porcentaje
localidad (N=8,722,995) (N=125,938)
Muy alto 8.0 7.8
Alto 20.8 32.9
Medio 17.0 22.5
Bajo 16.0 15.0
Muy bajo 38.2 21.7
Total 100.0 100.0

Fuente: Calculos propios a partir de la ENIGH, 2010, INEGI.

En Ia tabla 14 se describe el promedio del niimero de miembros del hogar y se reporta
Ia media del gasto en salud tanto en los hogares en general en los primeros tres deciles, como
en e grupo de hogares con gastos catastroficos. Como puede observarse, tanto la media del
tamario del hogar, como Ia media de los miembros mayores de 65 afios es relativamente mayor
en los hogares con gastos catastroficos; como era de esperarse las diferencias en el gasto
promedio en salud son enormes. Sin embargo, resalta que el comportamiento de las medias es
similar en relacion al mayor gasto en atencion hospitalaria, 1a diferencia reside en los montos.
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Tabla 14. Promedio en diversos indicadores en hogares en lo general y hogares con
gastos catastroficos en salud en los tres primeros deciles, 2010.

Gasto Gasto Gasto
Tamafio Entre los trimestral en | trimestral en trimestral Gasto
Menores | 12y los 64 | Mayores de salud Atencién en Atencion | trimestral en
del hogar | de 11 afios afos 65 afos hospitalaria primaria | Medicamentos
Hogares en
General 3.32 .92 2.08 .32 225.21 168.62 18.75 37.84
(N=8,722,995)
Hogares con
Gasto
3.41 .86 2.09 46 4,810.17 3,446.05 553.84 810.28
Catastréfico
(N=125,938)

Nota: La base de datos concentrados de la ENIGH 2010 reporta un mayor gasto en salud en la atencion primaria. Al
revisar la base de datos de gastos los resultados muestran que el mayor gasto promedio, como era de esperarse se
encuentra en el gasto en atencion hospitalaria. Lo anterior no modifica los resultados agregados del gasto en salud pues se
suma y promedia el gasto en la atencion hospitalaria y primaria, asi como el gasto en alimentos.

Fuente: Calculos propios a partir de la ENIGH, 2010, INEGI.

La informacion sobre el ingreso de los hogares, asi como Ia informacion sobre otros
indicadores sociales permite ubicarlos en témminos de su nivel de pobreza multidimensional y
bienestar. El Consegjo Nacional para Ia E valuacion de Ia Politica Social (Coneval) desarrollé por
mandato de ley una metodologia que combina en una matriz el ambito econémico en Ia forma
de ingreso suficiente y el acceso a servicios considerados como garantia de los derechos
sociales. La falta de ingreso y servicios es considerada como falta de bienestar y vida en
aarenciz; Ia ubicacion del hogar o de un ciudadano en esta matriz da como resultado una
percepcion de Ia gravedad de la pobreza suftida o de la vulnerabilidad de los ciudadanos.

En primer lugar, en la tabla 15 y 16 podemos apreciar que €l porcentaje de hogares en
pobreza extrema que incurrieron en gastos catastroficos es mayor que el de los hogares en los
mismos deciles. Mas de Ia tercera parte de los primeros hogares se encuentra en pobreza
extrema y 91% en pobreza, e resto son vulnerables por carencias y sOlo un pequefio
porcentaje, de 1.3%, no era pobre ni vulnerable antes de incurrir en gastos catastroficos.
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Tabla 15. Pobreza extrema previo a gastos, 2010
Hogares en Hogares con

general en Gastos
los deciles | Catastréficos en
I, Iyl los deciles
I, 11yl
Porcentaje Porcentaje
(N= 8,722,995) (N=125,938)
No pobre extremo 75.1 64.5
Pobreza extrema 24.9 35.5
Total 100.0 100.0

Nota: Los calculos de pobreza fueron realizados por Coneval y provienen de la
base de datos de pobreza para el grupo de la ENIGH 2010. Dichos célculos toman
en cuenta una serie de variables para determinar la pobreza multidimensional.
Fuente: Calculos propios a partir de la ENIGH, 2010, INEGI.

Tabla 16. Cuadrante de derechos sociales y bienestar,
previo a gastos en los primeros tres deciles, 2010

Hogares en Hogares con
general en los Gastos
deciles Catastroficos en
I, 1yl los deciles
LIy Il
Porcentaje Porcentaje
(N= 8,722,995) (N=125,938)
Pobres 79.2 91.3
Vulnerables por carencias 14.4 7.1
Vulnerables por ingresos 4.6 4
No pobres y no vulnerables 1.8 1.3
Total 100.0 100.0

Nota: Los calculos de pobreza fueron realizados por Coneval y provienen de la base de datos
de pobreza para el grupo de la ENIGH 2010. Dichos calculos toman en cuenta una serie de
variables para determinar la pobreza multidimensional.

Fuente: Calculos propios a partir de la ENIGH, 2010, INEGI.

En Ias tablas 17,18, 19, 20, 21, 22, 23 y 24 es posible observar los hogares por su nivel
de privacion social y el porcentaje de hogares con carencias especificas. En las primeras dos
tablas se aprecia que practicamente la totalidad de ambos grupos sufre de por lo menos una

carencia y que mas de la mitad al menos de tres carencias.
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Tabla 17. Poblacién con al menos una carencia

Hogares en Hogares con
general en los Gastos
deciles Catastroficos
[ IRYAITl en los deciles
I, 11yl
Porcentaje Porcentaje
(N= 8,722,995) (N=125,938)
Poblacién sin carencias 6.3 1.7
Poblacién carenciada 93.7 98.3
Total 100.0 100.0

Nota: Los calculos de pobreza fueron realizados por Coneval y provienen de la base de datos
de pobreza para el grupo de la ENIGH 2010. Dichos calculos toman en cuenta una serie de

variables para determinar la pobreza multidimensional.
Fuente: Calculos propios a partir de la ENIGH, 2010, INEGI.

Tabla 18. Poblacion con al menos tres carencias

Hogares en Hogares con
general en los Gastos
deciles Catastroficos
I, 1Ly 1l en los deciles
I, 1yl
Porcentaje Porcentaje
(N= 8,722,995) (N=125,938)
Poblacion con menos de tres 51.0 44.0
carencias
Poblacién con al menos tres 49.0 56.0
carencias
Total 100.0 100.0

Nota: Los calculos de pobreza fueron realizados por Coneval y provienen de la base de datos
de pobreza para el grupo de la ENIGH 2010. Dichos calculos toman en cuenta una serie de
variables para determinar la pobreza multidimensional.

Fuente: Calculos propios a partir de la ENIGH, 2010, INEGI.

En lo que respecta a las carencias especiticas de servicios relacionados con los derechos
sociales, puede observarse que los hogares con gastos catastroficos se desvian de la media de
los primeros tres deciles al tener un mayor porcentaje de hogares con carencias especificas.
Resaltan el rezago educativo y Ia falta de servicios médicos (Tabla 19 y 20), en ambos casos el
grupo de los hogares con gastos catastroticos concentra 10% de hogares mas que el grupo en
lo general; 64% de estas hogares tiene miembros con rezago educativo, es decir, tomando en
cuenta la educacion basica que deberian tener segin su edad, dichos ciudadanos no habian
cumplido con los requisitos escolares; en el caso de los servicios médicos, 47% de los hogares
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no tenia acceso a un seguro médico. En lo que respecta a las carencias en seguridad social
(Tabla 21), Ia diferencia entre los grupos es pequefia y casi 80% de los hogares de ambos
grupos comparten la misma falta de sexvicios.

Tabla 19. Indicador de carencia por rezago educativo
Hogares en Hogares con
general en los Gastos
deciles Catastroficos
[ IRYAITl en los deciles
I, 1yl
Porcentaje Porcentaje
(N= 8,722,995) (N=125,938)
No presenta carencia 48.0 36.3
Presenta carencia 52.0 63.7
Total 100.0 100.0

Nota: Los calculos de pobreza fueron realizados por Coneval y provienen de la base de datos
de pobreza para el grupo de la ENIGH 2010. Dichos célculos toman en cuenta una serie de

variables para determinar la pobreza multidimensional.
Fuente: Calculos propios a partir de la ENIGH, 2010, INEGI.

por acceso a los servicios de salud

Tabla 20. Indicador de carencia
Hogares en Hogares con
general en los Gastos
deciles Catastroficos
I, 1yl en los deciles
I, 1yl
Porcentaje Porcentaje
(N=8,722,995) (N=125,938)
No presenta carencia 63.3 53.2
Presenta carencia 36.7 46.8
Total 100.0 100.0

Nota: Los calculos de pobreza fueron realizados por Coneval y provienen de la base de datos
de pobreza para el grupo de la ENIGH 2010. Dichos calculos toman en cuenta una serie de

variables para determinar la pobreza multidimensional.
Fuente: Calculos propios a partir de la ENIGH, 2010, INEGI.
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Tabla 21. Indicador de carencia por acceso a la seguridad social

Hogares en Hogares con
general en los Gastos
deciles Catastroficos
I, 1Ly en los deciles
Iyl
Porcentaje Porcentaje
(N= 8,722,995) (N=125,938)
Con acceso 22.7 21.0
Sin acceso 77.3 79.0
Total 100.0 100.0

Nota: Los calculos de pobreza fueron realizados por Coneval y provienen de la base de datos
de pobreza para el grupo de la ENIGH 2010. Dichos célculos toman en cuenta una serie de

variables para determinar la pobreza multidimensional.
Fuente: Calculos propios a partir de la ENIGH, 2010, INEGI.

Respecto de Ia vivienda, € grupo de los hogares con gastos catastroticos practicamente
es similar al grupo en lo general. En este caso resalta que solamente alrededor de 20% de los
hogares presenta alguna carencia en este rubro (Tabla 22 y 23).

Tabla 22. Indicador de carencia por calidad y espacios de la vivienda

Hogares en Hogares con
general en los Gastos
deciles Catastroficos
[, 1yl en los deciles
Lyl
Porcentaje Porcentaje
(N= 8,722,995) (N=125,938)
Sin carencia 76.8 73.7
Con carencia 23.2 26.3
Total 100.0 100.0

Nota: Los calculos de pobreza fueron realizados por Coneval y provienen de la base de datos
de pobreza para el grupo de la ENIGH 2010. Dichos calculos toman en cuenta una serie de

variables para determinar la pobreza multidimensional.
Fuente: Calculos propios a partir de la ENIGH, 2010, INEGI.
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Tabla 23. Indicador de carencia de acceso a servicios basicos de la

vivienda
Hogares en Hogares con
general en los Gastos
deciles Catastroficos
I, 1Ly en los deciles
I, 1yl
Porcentaje Porcentaje
(N=8,722,995) (N=125,938)
Sin carencia 70.2 74.8
Con carencia 29.8 25.2
Total 100.0 100.0

Nota: Los calculos de pobreza fueron realizados por Coneval y provienen de la base de datos
de pobreza para el grupo de la ENIGH 2010. Dichos calculos toman en cuenta una serie de
variables para determinar la pobreza multidimensional.

Fuente: Calculos propios a partir de la ENIGH, 2010, INEGI.

En el caso del acceso a la alimentacion (Tabla 24), se realizaron a los entrevistados una
serie de preguntas acerca de la frecuencia de sus comidas, la calidad y diversidad de éstas,
relacionando alguna percepcion de escasez con falta de dinero, el grupo con gastos
catastroficos de nuevo presenta un porcentaje alto de diferencia. En este caso 9% mas alto que

el grupo en lo general, con 42%.

Tabla 24. Indicador de carencia por acceso a la alimentacion

Hogares en Hogares con
general en los Gastos
deciles Catastroficos
[, 1y 1l en los deciles
I, 1yl
Porcentaje Porcentaje
(N= 8,722,995) (N=125,938)
Sin carencia 65.2 57.4
Con carencia 34.8 42.6
Total 100.0 100.0

Nota: Los célculos de pobreza fueron realizados por Coneval y provienen de la base de datos
de pobreza para el grupo de la ENIGH 2010. Dichos calculos toman en cuenta una serie de
variables para determinar la pobreza multidimensional.

Fuente: Calculos propios a partir de la ENIGH, 2010, INEGI.

Finalmente el bienestar econémico es medido por medio de dos canastas basicas, una
exclusivamente alimentaria y otra que incluye ademis de los gastos alimentarios, gastos

cotidianos para el comin general de las familias. El precio de dichas canastas fue desarrollado
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por Coneval y se ubicaba en las fechas de la encuesta de la ENIGH en $978.47 per capita
mensual en las zonas urbanas y en $683.82 en zonas rurales para la linea de bienestar minimo y
en $2,113.86 y $1,328.51 respectivamente para la linea de bienestar. En las tablas 25 y 26
puede observarse que casi 68% de los hogares con gastos catastroficos se encontraba debajo de
Ia linea de bienestar minimo y que claramente después de dichos gastos la intensidad de su
pobreza monetaria habria aumentado. El caso de Ia linea de bienestar es ain mas dramatico
pues casi todos los hogares se encontraban bajo esta linea y después de los gastos extras Ia
brecha para rebasarla serd mucho mayor.

Tabla 25. Identificador de los hogares con ingreso inferior a la linea de

bienestar minimo

Hogares en Hogares con
general en los Gastos
deciles Catastroficos
[IRYAIl en los deciles
I, 1yl
Porcentaje Porcentaje
(N= 8,722,995) (N=125,938)
No 58.4 32.1
Si 41.6 67.9
Total 100.0 100.0

Nota: Los célculos de pobreza fueron realizados por Coneval y provienen de la base de datos
de pobreza para el grupo de la ENIGH 2010. Dichos calculos toman en cuenta una serie de

variables para determinar la pobreza multidimensional.
Fuente: Calculos propios a partir de la ENIGH, 2010, INEGI.

Tabla 26. Identificador de los hogares con ingreso inferior a la linea de

bienestar
Hogares en Hogares con
general en los Gastos
deciles Catastroficos
I, 1y en los deciles
L1yl
Porcentaje Porcentaje
(N= 8,722,995) (N=125,938)
No 16.2 8.4
Si 83.8 91.6
Total 100.0 100.0

Nota: Los calculos de pobreza fueron realizados por Coneval y provienen de la base de datos
de pobreza para el grupo de la ENIGH 2010. Dichos célculos toman en cuenta una serie de

variables para determinar la pobreza multidimensional.
Fuente: Calculos propios a partir de la ENIGH, 2010, INEGI.




Comentarios conclusivos

Es importante sefialar que si bien el Seguro Popular ha contribuido a reducir el nimero de
hogares con este tipo de gastos, la cobertura de Ia poblacion no era total en las fechas de Ia
encuesta, esto se demuestra en que 43% de los hogares que incurrieron en dicho gasto no tenia
seguro médico. Acaso mas preocupante es el grupo restante de los que incurrieron en gastos
catastroticos, pues a pesar de contar con el Seguro Popular (38%), IMSS (13%) e ISSSTE (6%),
es muy probable que cayeran en Ia pobreza o se volvieran vulnerables a caer en ella.

El porcentaje de hogares con gasto catastrofico bajo drasticamente entre 2000 y 2010;
pero es atin mas notorio € descenso en las areas rurales. Sin embargo, se debe destacar que
practicamente tres cuartas partes de los hogares con gastos catastroficos de los tres primero
deciles se ubicaban en las localidades menores de 15 mil habitantes, es decir en las areas rurales
o semirurales.

Otro resultado sobresaliente es que la descripcion de las medias de ciertas
caracteristicas de los hogares muestra que el grupo que incurrié en dichos gastos tiene un
promedio relativamente mayor de miembros en el hogar, con un mayor nimero de adultos
mayores. Las diferencias podrian indicar cierta tendencia a aumentar los gastos en aquellos
hogares con adultos mayores.

La pobreza es un factor que aumenta el riesgo de incurrir en este tipo de gastos y a su
vez estos gastos incrementan la intensidad de la misma. Se observo que mas de la mitad (56%)
de los hogares de este grupo se encuentran en los primeros tres deciles. Utilizando la base de
datos de pobreza creada con los méodos de Coneval, es posible observar una mayor
concentracion de pobres extremos en el grupo que posteriormente incurrio en dichos gastos.
De jgual manera, este grupo presenta un sesgo de diez o mas puntos porcentuales que Ia media
de los hogares en los mismos deciles en otras caractetisticas, un mayor porcentaje de hogares
con rezago educativo, carencias en servicios médicos y en acceso a la alimentacion; asimismo
este grupo se encuentra en mayor proporcion bajo Ia linea de bienestar minimo marcada por
Coneval.

Los resultados generales sugieren que para evitar e riesgo de aumentar la intensidad de
la pobreza o caer en ella al incurrir en gastos extraordinarios en salud, es necesario prestar
atencion especial a los hogares con adultos mayores, con jefatura de adultos mayores y que ya
se encuentran en pobreza.
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