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Monto y Distribucion del Gasto
de Bolsillo en Salud por Entidad
Federativa, México 2002 - 2003

En México, mas del 50% del gasto total en salud proviene del
bolsillo de los individuos. Este tipo de gasto es ineficiente e
inequitativo. Las entidades con mayores cifras de gasto privado
como porcentaje de su gasto total en salud son Baja California,
Jalisco, México, Michoacan, Nuevo Leon y Sinaloa. Este gasto
de bolsillo, financia sobre todo la atencién ambulatoria y los
medicamentos.
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Introduccion

En México mas del 50% de la poblacion no cuenta con seguro de salud. Estos hogares
tienen que hacer frente a sus necesidades de salud con recursos de sus bolsillos. No es
de sorprender por tanto que mas del 50% del gasto total en salud sea privado.

Segun cifras del Sistema de Cuentas Nacionales y Estatales de Salud (SICUENTAS), México
gasta 6.1% de su riqueza total en salud; 55% de este gasto es privado y 45% publico. Casi
la totalidad del gasto privado es gasto de bolsillo; sélo 2% del gasto total en salud es
gasto en seguros privados.

El gasto de bolsillo es la forma més ineficiente e inequitativa de financiar la atencion a la
salud, ya que no aprovecha la ventaja de la agregacién de riesgos y rompe con un principio
basico de justicia financiera que indica que los individuos deben aportar al financiamiento
de su salud de acuerdo con su capacidad de pago y recibir servicios en funcion de sus
necesidades. El gasto de bolsillo invierte esta regla, ya que los que mas pagan son los mas
enfermos, que con frecuencia son también los mas pobres. El gasto de bolsillo, ademas,
expone a las familias a gastos excesivos que pueden llegar a ser catastroficos y
empobrecedores.”

El gasto de bolsillo tiende ademas a ser regresivo, es decir, representa mayor peso para
los pobres que para los ricos. De acuerdo con cifras no publicadas de la Direccion General
de Evaluacion del Desempefio (DGED) de la Secretaria de Salud, construidas con datos
de la Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de los Hogares (ENIGH), en 2002, 10% de
los hogares mas pobres de México utilizaron 9.6% de su ingreso total en pagos de bolsillo
para adquirir bienes y servicios de salud, contra sélo 4.5% del 10% de los hogares mas
ricos.

Material y métodos

El gasto de bolsillo, de acuerdo con la Norma Oficial de Informacién en Salud (no
publicada), se define como los recursos desembolsados directamente por los hogares,

* La OMS define a los gastos catastréficos como aquellos gastos en salud superiores al 30% de la capacidad
de pago, que, a su vez, se define como el ingreso familiar disponible una vez descontado el gasto en alimentacion.
Los gastos empobrecedores son aquellos gastos en salud que hacen que una familia cruce la llamada linea de
pobreza.
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incluidas las gratificaciones y pagos en especie a los profesionales de la salud y los
proveedores de productos farmacéuticos, y el gasto en dispositivos terapéuticos y otros
bienes y servicios cuya finalidad principal sea favorecer el restablecimiento o la mejora de
la salud de individuos o grupos de poblacién. En este rubro se incluyen también los pagos
de los hogares por servicios publicos, de instituciones no lucrativas y organizaciones no
gubernamentales. No estan comprendidos, sin embargo, los pagos realizados por empresas
que prestan servicios médicos y paramédicos, lo exija 0 no la legislacion, a sus empleados.
El procedimiento para calcular el gasto de bolsillo y su distribucién por componentes a
nivel de entidad federativa aparece en el documento técnico nimero 2 que se puede
obtener del sitio de Internet de la DGED en la siguiente direccion:
http://evaluacion.salud.gob.mx/ened2002/doc_tecnicos/documento2.pdf

Resultados

Los resultados de este andlisis muestran que los recursos privados dedicados a la atencion
de la salud en 2002 en México representaron 3.4% del PIB y 55% del gasto total en
salud. Las diferencias en los montos del gasto privado total entre entidades federativas
son considerables; 54.9% de este gasto se concentrd en sélo seis entidades. Distrito
Federal (19.7%), Estado de México (11.1%), Jalisco (9.7%), Nuevo Ledn (5.8%), Michoacan
(4.5%) y Veracruz (4.0%) (Cuadro ).

Por lo que se refiera a la relacion entre el gasto publico y el gasto privado, las cifras de
nivel nacional muestran un predominio del gasto privado: 55 versus 45% (Cuadro 1). Solo
siete entidades federativas presentaron un gasto privado en salud menor que el publico:
Hidalgo (49.4 versus 50.6%),Veracruz (45.9 versus 54.1%), Colima (49.1 versus 50.9%),
Coahuila (43.2 versus 56.8%), Yucatan (29.3 versus 70.7%), Campeche (25.7 versus
74.3%) y Tabasco (42.5 versus 57.5%).
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La distribucién del gasto privado por componentes a nivel nacional mostré un predominio
del gasto en atencion ambulatoria (43%) y medicamentos (38%) sobre el gasto en
hospitalizacion (19%) (Figura 1). El gasto por componentes por entidad mostro
importantes diferencias. En Morelos, Veracruz y Zacatecas se destind mas del 50% del
gasto de bolsillo estatal a la adquisicién de medicamentos. En Morelos este porcentaje
alcanzé casi 60%, mientras que el gasto en hospitalizacién fue menor de 10%. En contraste,
el gasto en hospitalizacién en Baja California Norte, Oaxaca y Jalisco super6 el 25% del
gasto privado; en Tamaulipas ascendio a casi 30% del gasto privado total.

Figura 1. Distribucion porcentual del gasto de bolsillo por entidad federativa
México 2002
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Fuente: Secretaria de Salud, Direccién General de Evaluacion del Desempefio. Encuesta Nacional de Evaluacion
del Desempefio, México 2002.

El gasto en hospitalizacion es generalmente de alto impacto para las familias pero no es
un gasto de alta prevalencia en hogares. Con base en la Encuesta Nacional de Evaluacion
del Desempefio (ENED) 2002-2003, se encontrd que tan sélo 3.2% de los hogares




Estructuray distribucién del gasto de bolsillo

habian realizado algin gasto en servicios hospitalarios. Por quintil se observo, como se
esperaria, que la prevalencia en el 20% de los hogares mas pobres del pais fue menor que

la prevalencia en el 20% mas rico (2% versus 4.5%)

En la figura 2 se muestra la relacion entre la oferta privada de servicios hospitalarios y el
gasto en hospitalizacién. Como se puede observar, existe una relacion directa entre la
oferta de estos servicios y el gasto en hospitalizacion, lo que implica que las entidades

con mayor gasto en hospitalizacion tienen una mayor oferta de estos servicios.

Figura 2. Relacion entre la Oferta de Servicios de Salud y el Gasto Privado en Salud

por Entidad Federativa, México 2002
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Conclusiones

Existe un amplio consenso en el sentido de que los sistemas de salud financiados con
recursos predominantemente publicos son mas equitativos y eficientes. En México, sin
embargo, el gasto privado en salud como porcentaje del gasto total en salud asciende a
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55%, cifra muy superior a la de la mayoria de los paises de ingresos medios de la region
latinoamericana. Este problema es todavia mas grave al interior del pais, ya que hay entidades,
como Baja California Norte, Estado de México, lalisco, Sinaloa, Michoacan y Nuevo Ledn,
gue presentan un porcentaje de gasto privado en salud superior al 60% del gasto total.

Este problema se complica por el hecho de que el grueso del gasto privado en México es
gasto de bolsillo, que representa 93.3% del gasto privado total. Este problema es
particularmente critico en Chiapas, Oaxaca, y Zacatecas, donde el gasto de bolsillo en
salud representa mas del 98% del gasto privado total. Como se mencioné anteriormente,
el gasto de bolsillo expone a las familias a gastos excesivos. No es de sorprender, por lo
mismo, que los estados con porcentajes mas altos de gastos catastréficos por motivos de
salud hayan sido precisamente Zacatecas y Chiapas (véase Sintesis Ejecutiva de Gastos
Catastroéficos por Motivos de Salud por Entidad Federativa, México 2002-2003).

Para concluir podemos afirmar que México, en todas sus entidades federativas, enfrenta
un serio problema en relacion con el gasto privado. En general este gasto concentra una
proporcién muy superior a la deseable en relacién con el gasto total en salud. Pero mas
importante que esto es el hecho de que este gasto privado es fundamentalmente gasto
de bolsillo, que se asocia muy fuertemente con gastos catastréficos. Las politicas dirigidas
a fortalecer el financiamiento publico y el prepago en México -como el recientemente
implantado Seguro Popular, que es el brazo operativo del Sistema de Proteccion Social
en Salud- sin duda alguna incidiran de manera positiva en el acceso regular a servicios
basicos de salud y en la frecuencia de los gastos catastréficas por motivos de salud.




