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Resumen

Objetivo. Comparar el tamaiio promedio de las familias del
Seguro Popular de Salud (SPS) e identificar las variables que
mejor predicen la afiliacion unipersonal. Material y mé-
todos. Se comparan tamafos promedios de familias segiin
los Padrones 2004 a 2006 del SPS y otras fuentes. Se ajustan
modelos logisticos para identificar las variables explicativas
de la afiliacion como familia unipersonal. Resultados. Las
familias del SPS en promedio tienen un miembro menos
respecto de otras fuentes. Los modelos logisticos indican
que cuanto mas reciente es el afio de afiliacion tanto mayor
es la probabilidad de afiliarse como familia unipersonal.
Conclusiones. El menor nimero de miembros por familia
afiliada implica un sobrefinanciamiento al SPS.Se recomienda
cambiar la unidad de financiamiento hacia la persona, para
apoyar el sostenimiento financiero y operativo del SPS en el
mediano y largo plazos.

Palabras clave: administracién en salud publica; sistemas de sa-
lud; cobertura de servicios de salud; seguridad social; México.
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Abstract

Obijective.To compare the average size of families affiliated
with Popular Health Insurance (SPS, abbrev. in Spanish) and
identify variables that best predict single-person affiliation.
Material and Methods. Average sizes of families in the
SPS are compared using 2004-2006 enrollment records and
other sources. Logistic models are used to identify explana-
tory variables for affiliation as a single-person family. Results.
SPS families on average are composed of one member less in
comparison with other sources.The logistic models indicate
that the more recent the affiliation year the more probable is
affiliation as a single-person family. Conclusions.The smaller
number of family members implies an over-financing by the
SPS.It is recommended to change the unit of financing to the
individual to help the operational and financial sustainability
of the SPS over the mid- to long-term.

Key words: Public Health Administration; Health Systems;
Health Services Coverage; Social Security; Mexico.

a creacién del Sistema de Proteccién Social en Sa-
lud (SPSS) y de su respectiva Comision Nacional
(CNPSS) en 2003 tiene por objetivo la cobertura en
salud del total de la poblacién no derechohabiente de
la seguridad social. Este sistema es comtinmente cono-

(1)  Unidad de Analisis Econdmico, Secretaria de Salud. México.

cido como Seguro Popular de Salud (SPS) ya que este
altimo es el brazo operativo del SPSS en la prestacién
de servicios médicos.!

Para el SPS, la unidad de proteccién social en salud
es la familia conformada por los cényuges (o concubina
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y concubinario), los hijos menores de 18 afios y los pa-
dres mayores de 64 afios que dependen econdmicamente
de la familia y habitan en la misma vivienda. También
se consideran los hijos solteros estudiantes de hasta 25
afos o los discapacitados dependientes.? Se considera
como ndcleo familiar a un individuo soltero mayor de
18 afios y se le denomina familia unipersonal. Los go-
biernos federal y estatales aportan financiamiento por
familia para el funcionamiento del SPS definido con base
en el 15% de un salario minimo vigente en el Distrito
Federal el 1 de julio de 1997.% Tanto la definicién de
unidad de proteccién social como el porcentaje base de
financiamiento se desarrollaron para tratar de homolo-
garse con la definicion de derechohabiente especificada
por la Ley del Seguro Social,® con la finalidad de, en un
futuro, poder generar la portabilidad de derechos entre
instituciones.

La afiliacion al SPS es voluntaria y generalmente
realizada por el titular de la familia. Al momento de afi-
liarse el titular presenta copia y original de documentos
probatorios para cotejar informacién socioeconémica
de su familia asentada en la Cédula de Caracteristicas
Socioeconémicas del Hogar (CECASOEH).* La infor-
macién se registra en el Sistema de Administracién
del Padrén Nacional de Beneficiarios (Padrén) bajo un
identificador tinico por familia y por Ley se mantiene
sin cambio durante los tres afios de vigencia de la CE-
CASOEH.*

La reforma a la Ley General de Salud (LGS) que
crea al SPS, planea afiliar un maximo anual de 14.3%
del total de familias no cubiertas por la seguridad social
durante el periodo 2004 - 2010.! Las metas de afiliaciéon
para 2004, 2005 y 2006 se basan en la estimacién de la
poblacién no asegurada en 2004.57

La Direccién General de Informacién en Salud
(DGIS) de la Secretaria de Salud (SS) realiz6 en 2004 las
estimaciones de la poblacién y las familias susceptibles
de afiliacion al SPS, mediante la metodologia siguiente:®
se establece un escenario donde los porcentajes tanto de
poblacién (f) como de hogares con jefe no derechoha-
biente (a), en el plano nacional y por entidad federativa,
se mantienen constantes de 2000 a 2004. Estos porcenta-
jes se calcularon a partir de la muestra del Censo General
de Poblacién y Vivienda (CGPV).” El porcentaje () se
calcula directamente del CGPV 2000. Para calcular el
porcentaje (B) se divide a la poblacién total en cuatro
grupos: 1) derechohabientes con jefe de hogar dere-
chohabiente, 2) no derechohabientes con jefe de hogar
derechohabiente, 3) derechohabientes con jefe de hogar
no derechohabiente, y 4) no derechohabientes con jefe
de hogar no derechohabiente. Se emplea un algoritmo
basado en las definiciones de derechohabiente de las
instituciones de seguridad social con mayor cobertura en
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Meéxico (Instituto Mexicano del Seguro Social e Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado) y se involucra a las variables parentesco, edad,
derechohabiencia, discapacidad, asistencia a la escuela,
estado conyugal y condicién de actividad econdmica.

Para estimar el nimero de hogares en 2004 (3) se
toma el incremento promedio anual entre los CGPV
1990 y 2000, a nivel nacional y por entidad federativa,
como constante en el periodo 2000-2004. Para estimar
la poblacién total en 2004 (e), se usa la proyeccién al
30 de junio de 2004 del Consejo Nacional de Poblacién
(CONAPO).

El ndmero de familias susceptibles de afiliarse al
SPS se obtiene multiplicando (o) por (3), y el de la po-
blacién no asegurada, multiplicando (B) por (e). La cifra
resultante fue 11.9 millones de familias. En noviembre de
2007 la DGIS actualizé las cifras con los resultados del
CGPV 2005 y se obtuvieron 12.6 millones de familias.?
Cabe destacar que se maneja el término familia cuando
realmente se trata de hogar.

El Instituto Nacional de Estadistica, Geograffa e
Informética (INEGI) y el CONAPO definen hogar como
launidad formada por una o mds personas, unidas o no
por lazos de parentesco, que residen habitualmente en la
misma vivienda y se sostienen de un gasto comtn para
la alimentacién. Jefe(a) de hogar es la persona recono-
cida como tal por los demds integrantes del hogar. Los
hogares pueden ser familiares si por lo menos uno de
los integrantes tiene relacién de parentesco con el jefe
del hogar o no familiares si ninguno de los integrantes
tiene relacion de parentesco con el jefe del hogar.!’ La
definicién de hogar es mds general que la de familia
definida por el SPS, ya que pueden existir varias familias
en un hogar.

El objetivo de este articulo es comparar el promedio
de integrantes por familia afiliada al SPS con el prome-
dio de otras fuentes, e identificar las variables que mejor
predicen la afiliacién unipersonal.

Material y métodos

Las fuentes de informacién usadas son los padrones
correspondientes al 4° trimestre de 2004 (2004 /4°), 2° tri-
mestre de 2005 (2005/2°) y 2° trimestre de 2006 (2006 /2°).
Las otras fuentes son las Proyecciones de Poblacién
2005-2050" y de Hogares 2000-2030'2 del CONAPO,
Poblacién no Asegurada y Nticleos Familiares (familias)
sujetos de Afiliacién al SPSS segtn la DGIS?, y Pobla-
cion Total y Hogares por Entidad Federativa del CGPV
2005.1% Stata 8.0 es el software seleccionado para realizar
el analisis estadistico.

El padrén tiene una estructura muy similar a la
CECASQOEH en cuanto a las variables. Destaca que el
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formato del ntimero de folio como identificador de fa-
milia cambi6 en el Padrén 2006. El padrén se actualiza
trimestralmente, siguiendo los periodos de afiliacién
programados durante el afio.*

En el Padrén 2004/4° no existen registros de Chi-
huahua, Durango y Distrito Federal pues en estas enti-
dades atin no estaba en operacién el SPS. Por la misma
raz6n, en el Padrén 2005/2° no hay registros del Distrito
Federal.

El método de andlisis consta de cuatro etapas. En
la primera se calcula el coeficiente de correlacion de
Pearson'® entre los promedios de integrantes por hogar
o familia, en cada entidad federativa, de las diferentes
fuentes de datos. El promedio de integrantes por ho-
gar o familia se obtiene al dividir la poblacién entre el
ntmero de hogares o familias. Las estimaciones de la
DGIS se asumen constantes de 2004 a 2006, ya que se
actualizaron hasta noviembre de 2007. EI CGPV 2005
s6lo se compara con el Padrén 2005 /2°.

En la segunda etapa se obtiene la distribucién de
los afiliados y de las familias unipersonales por edad y
sexo para los tres padrones. También se obtiene la dis-
tribucién de las familias unipersonales por edad y afio
de afiliacién con los datos del Padrén 2006/2°, pues es
el inico que contiene la variable “afo de afiliacién”.

En la tercera etapa se analizan las caracteristicas
de las familias unipersonales en los grupos de edad 18

AT

a 25 afios y 45 a 80 afios en las variables “sexo”, “tra-
baja”, “estado civil” y “estudia” en los tres padrones;
el significado de éstas se presenta en el cuadro I. Tam-
bién se obtiene el porcentaje de familias, en particular

unipersonales, que se mantienen como tales del Padrén

2004/4° al 2005/2° usando el nimero de folio como
identificador entre las bases. No se puede realizar dicho
seguimiento en el padrén 2006/2° dado que cambi6 el
ntimero de folio.

En la cuarta etapa se aplica una regresion logistica
al Padrén 2006/2° para identificar las variables mds
significativas en el hecho de que un titular se afilie uni-
personalmente. Se elige este padrén dado que contiene
la variable afio de afiliacién al SPS, los registros de todas
las entidades federativas y el mayor niimero de afiliados,
mejorando las inferencias estadisticas.

Ya que la manera en que se afilian los miembros de
una familia depende del titular, se elige como observa-
cion de la regresion a éste tltimo, pues es mds razonable
suponer que si se afilia en una familia unipersonal no
afecta si lo hacen 0 no el resto de los titulares. Con este
supuesto se cumple la hipétesis de independencia del
modelo de regresion logistica.!>1¢

Elmodelo de regresién permite calcular la probabi-
lidad de que un titular se afilie en una familia uniperso-
nal mediante la vinculacién de variables independientes
incluidas en los padrones. Con la probabilidad obtenida
se calcula la eficiencia predictiva de los modelos ajusta-
dos mediante las tasas de especificidad y sensibilidad!®
que se definen como el porcentaje de titulares en familias
no unipersonales que fueron clasificados correctamente
y como el porcentaje de titulares en familias uniperso-
nales clasificados correctamente.

El cuadro I presenta las variables del modelo de
regresion logistica. Las variables explicativas se seleccio-
naron a partir de las caracterfsticas de las familias uni-
personales encontradas en la segunda y tercera etapas.

Cuadro |
CARACTERISTICAS DE FAMILIAS AFILIADAS AL SEGURO PoPuLAR DE SALUD, MExico 2004-2006

Variable Descripcion

Si el titular esta afiliado en una familia unipersonal, toma el valor de |; de

Tipo Funcion en el modelo

El logaritmo de su momio es la

Unipersonal 0 en otro caso Binaria variable respuesta

Edad Afios de edad cumplidos al 2° trimestre del 2006 Continua Variable explicativa
Trabaja iTrabaja? |:Si; 2: No*; 3: Jubilado o pensionado Cualitativa Variable explicativa
Estado cv Eatado il | Soherofe) 2 Casadol): 3 Dhorciadol) 4 Sepradol S Coptiacva  varial expliativa
Estudia iEstudia? 0:No; I:Si Cualitativa Variable explicativa
Sexo Sexo. 0: Hombre; |: Mujer. Cualitativa Variable explicativa
Entidad federativa Entidad federativa donde se ubica Cualitativa Variable explicativa
Afio de afiliaciéon Afio en que se levantaron los datos de la CECASOEH. Continua Variable explicativa

Fuente: Elaboracion propia a partir de las bases de datos del Padron 2006/2° proporcionadas por la Direccién de Planeacion y Administracion del Padrén —

CNPSS, Secretaria de Salud. México 2008

* La variable indicadora correspondiente a esta categoria no fue incorporada en los modelos. En el caso de la variable.“entidad federativa”, la variable indicadora

correspondiente a Baja California no esta considerada en el modelo
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Antes de realizar la regresion logistica se elimina-
ron las observaciones con edad negativa o mayor de
106 afios, y las que no tenfan estatus asociado para las
variables “sexo” y “trabaja” por considerarse inconsis-
tencias.’ E1 11.23% de los afiliados no tenfan estado civil
asociado! por lo que se decidié hacer dos supuestos
para no descartarlos de la regresién: 1) los menores de
12 afios son solteros ya que en la mayor parte de las
entidades es la edad minima para casarse y 2) para el
resto de las edades se asigna un estado civil a los que
carecen de él a partir de la distribucién en cada edad
de aquellos que si lo tienen asociado. La asignacién se
realiz6 aleatoriamente con una distribucién uniforme.

Las variables cualitativas que tenfan mds de dos
categorfas se recodificaron con una categorfa menos
a través de variables binarias, que toman el valor de 1
si el titular presentaba esa categoria y 0 en otro caso.!
Con base en la categorfa que no fue considerada deben
interpretarse los resultados de la variable cualitativa en
cuestion.!® Con la recodificacién hay 43 variables expli-
cativas en total y se ajustan tres modelos: (1) con todos
los titulares, (b) con los titulares entre 18 y 25 afios, y (c)
con los titulares entre 45 y 80 afios de edad.

Las técnicas automatizadas de seleccién de variables
forward, backward y stepwise no simplificaron los modelos,
ya que la mayor parte de las 43 variables son altamente
significativas. Por lo tanto, en los tres modelos se eli-
minaron manualmente algunas variables explicativas
buscando modelos ajustados sencillos con una pérdida
pequefia de eficiencia predictiva. Adicionalmente, se
elimino la variable binaria “trabaja” por tener un coefi-
ciente de correlacién lineal con “sexo” de -0.4377 en el
modelo b, de -0.4521 en el modelo c y de -0.4535 para el
modelo 4, lo que significa que la mayorfa de las mujeres
titulares de hogar reportaron no trabajar, por lo que re-
sulta redundante la inclusién de la variable “trabaja”.

Los resultados de los modelos de regresién logfstica
se complementan con el cdlculo de la razén de momios
entre las variables para estimar si la presencia de una
categorfa en alguna de las variables tiene influencia
sobre la probabilidad de que el titular se afilie uni-
personalmente. Si la razén es cercana a cero no existe
influencia de las variables analizadas.

Resultados

El cuadro II presenta los resultados de los tamafios
promedios de hogares (INEGI, CONAPO) o de fami-
lias (DGIS, padrones), y los coeficientes de correlacién
lineal entre éstos. Se observa que las familias del SPS en
promedio tienen un miembro menos respecto de otras
fuentes. Existe una tendencia decreciente en el promedio
de integrantes por familia afiliada y por hogar segin
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todas las fuentes, pero la tendencia es mds pronunciada
en el SPS.

El coeficiente de correlacién entre el Padrén 2004 / 4°
y la DGIS es el mds alto, indicando que la estimacién
que realizé la DGIS de la poblacién no asegurada en
2004 tiene una relacién directa con los datos observados,
pero la correlacion disminuye para 2005 y 2006, pues
no se actualiz la estimacion 2004. Los coeficientes
de correlacion lineal positivos entre los padrones y el
CONAPO indican que el tamafio de una familia afiliada
sigue la tendencia decreciente proyectada del tamafio
de un hogar. Sin embargo, el coeficiente para 2006 es el
menor de todos, ya que los promedios tienden a cambiar
en ritmos diferentes por entidad federativa.

El coeficiente de correlacién entre el CGPV 2005 y
el Padrén 2005/2° indica que el tamafio de una familia
afiliada y el tamario observado de un hogar, en general,
siguen la misma tendencia pero su relacién es débil.

La figura 1(a) muestra que la mayoria de los afilia-
dos son menores de 20 afios, edad en la que existe un
notable descenso en el niimero de afiliados. En contraste,
las familias unipersonales aumentan significativamente
alrededor de los 20 afios segun la figura 1(e).

La figura 1(e) también muestra que la distribucién
por edad de las familias unipersonales es similar en los
tres padrones, por lo que los individuos que se afilian
cada afio unipersonalmente deben ser, en general, mds
jovenes que los ya afiliados. Esto se confirma con la
figura 1(f), que muestra que la distribucién por edad al
afiliarse se recorre a edades menores al aumentar el afio
de afiliacién. La edad con mayor porcentaje de familias
unipersonales para los tres padrones es 20 afios como
consecuencia de la similitud entre las tres distribuciones
por edad.

Las figuras 1(b) a 1(d) exhiben que hay mds mujeres
afiliadas unipersonalmente que hombres, hecho que
se repite para casi todas las edades. También existen
familias unipersonales menores de 18 afios en todos
los padrones. En 2006 se afiliaron mds familias uniper-
sonales menores de 18 afios con respecto a 2004 y 2005
como se muestra en la figura 1(f).

El cuadro III presenta los resultados de condicién
laboral, estado civil y /o condicién escolar para los gru-
pos de edad 18 a 25 afios y 45 a 80 afios debido a que
contienen alrededor del 28 y 45% de familias uniperso-
nales. El ntimero de mujeres afiliadas unipersonalmente
es mayor que el de los hombres y tiene una tendencia
creciente, pues de 2004/4° a 2006/2° aument6 de 64.4 a
65.4%.

Para las familias unipersonales entre 18 y 25 afos en
el periodo 2005/2°-2006/2°, el porcentaje de individuos
solteros decreci6, mientras que los de casados y en unién
libre crecieron. El porcentaje de individuos entre 18 y 25

237



ARTiCULO ORIGINAL

Pérez-Salvador JE, Gutiérrez-Delgado C

Cuadro Il

COMPARACION DE PROMEDIOS DE INTEGRANTES POR HOGARES O FAMILIAS
AFILIADOS AL SEGURO PoPuLAR DE SALUD, MExico 2004-2006

2004 2005 2006
Entidad Federativa SPSS* DGIS* CONAPO$ SPSS CPV# CONAPO SPSS CONAPO
Aguascalientes 3.56 5.50 4.46 3.34 428 4.38 3.51 431
Baja California 2.96 4.79 3.87 3.02 4.08 3.82 270 3.77
Baja California Sur 3.16 4.84 3.86 3.18 3.87 3.80 326 3.75
Campeche 3.0l 4.88 4.18 2.82 4.05 4.12 321 4.05
Coahuila 3.06 5.1 3.99 3.06 3.98 3.94 322 3.88
Colima 275 4.48 3.80 2.74 3.86 3.74 3.74 3.68
Chiapas 3.39 5.07 4.51 3.33 4.64 443 335 435
Chihuahua - - - 342 3.94 3.80 323 3.74
Distrito Federal - - - - - - 325 3.64
Durango - - - 344 4.19 4.16 3.19 4.09
Guanajuato 3.40 5.13 4.60 3.34 443 4.52 3.12 4.44
Guerrero 3.13 4.74 436 325 436 429 335 422
Hidalgo 3.48 4.6l 432 3.49 4.17 425 3.38 4.18
Jalisco 3.58 481 4.17 3.56 423 4.11 3.46 4.05
Estado de México 3.92 5.13 4.10 3.53 435 403 3.64 3.97
Michoacén 401 4.62 4.34 4.02 423 427 3.56 4.19
Morelos 3.36 4.63 3.90 3.34 4.06 3.85 3.14 3.79
Nayarit 3.03 4.56 3.98 3.04 3.89 3.92 3.10 3.86
Nuevo Leén 3.59 5.02 4.03 3.58 407 3.97 3.59 392
Oaxaca 2.96 4.67 4.46 2.89 426 438 2.77 431
Puebla 401 4.98 4.40 4.01 4.40 433 371 4.26
Querétaro 4.40 5.32 4.28 4.39 432 421 421 4.13
Quintana Roo 3.8l 4.98 3.87 3.56 44| 3.8l 3.60 3.76
San Luis Potosi 3.89 4.83 4.47 3.69 424 439 326 4.32
Sinaloa 3.64 5.12 4.14 3.70 4.13 4.08 3.60 401
Sonora 322 497 4.00 3.10 3.95 3.94 292 3.89
Tabasco 3.12 4.87 426 2.96 4.13 4.18 3.07 4.10
Tamaulipas 3.17 4.71 3.83 3.14 3.88 3.78 3.13 373
Tlaxcala 373 5.27 4.52 3.69 443 4.44 332 4.36
Veracruz 342 4.56 4.05 3.38 3.95 3.99 3.1 392
Yucatin 4.02 4.98 4.18 4.06 4.11 4.12 341 4.06
Zacatecas 3.15 4.49 432 3.63 4.14 425 329 4.18
Nacional 3.40 4.84 4.14 332 4.17 4.07 328 401
Fuente Padrones SPSS
2004/40 2005/20 2006/20

DGIS 0.484 0.325 0.356
CONAPO 0.340 0.341 0.096
INEGI - 0.433 -

Fuente: Calculos de los autores a partir de:

* Las bases de datos de los afiliados al SPS proporcionadas por la Direccion de Planeacion y Administracion del Padrén de la CNPSS, Secretaria de Salud,
2008

* Poblacién no asegurada y Nucleos Familiares sujetos de afiliacién al SPSS en 2004 estimada por la DGIS de la Secretaria de Salud

§ Proyecciones de Hogares 2000 — 2030 y Proyecciones de la Poblacién 2005 — 2050, ambas del CONAPO

# CPV 2005, INEGI
No se muestran los promedios de las entidades que no tienen registros en los padrones
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Fuente: Cilculos de los autores partir de las bases de datos de los afiliados al SPS proporcionadas por la Direccion de Planeacién y Administracion del Padrén

- CNPSS, Secretaria de Salud. México 2008
Los porcentajes son respecto del total de familias unipersonales

Los datos graficados en (e) pertenecen al Padrén 2006/2° ya que es el Gnico que contiene la variable “afio de afiliacion”. La edad fue actualizada al afio de

afiliacion de la persona al SPS

FiGura |. ESTRUCTURA POR EDAD. FAMILIAS UNIPERSONALES AFILIADAS AL SEGURO PoPULAR DE SaLubp, México 2004-2006
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Cuadro Il
CARACTERISTICAS DE FAMILIAS UNIPERSONALES
AFILIADAS AL SEGURO PopruLAR DE SALUD, MExico 2004-2006

Edad (afios)
18a25 45a80 18a25 45a80
Nacional ~ Mujeres  No estudian Sexo No estudlqn yno No estudl'an ys No trabajan Estado civil *
trabajan trabajan
Ning.
Muier 60.43% 24.26% 80.07% Solt.
% I 26 154 10 500 48 455 Cas.
g .
S 1946% 64.43% 84.72% Div. ) i
:g 304 265 ’ 61315 Sep.
& Hombre 27.66% 57.08% 44.73% Viu.
8043 16 597 13051 Unlb.
Total
Ning. 2.26% 1.52%
Mujer 61.08% 22.93% 81.18% Solt. 89.64%  29.78%
& 37 264 13991 70116 Cas. 3.32% 13.69%
[¥a)
§ 21.23% 6475% 84.2% Div. 0.46% 3.67%
5 418 922 e 87 549 Sep. 0.68% 9.11%
O
& Hombre 28.07% 56.31% 44.94% Viu. 0.22% 35.84%
12 038 24152 18 904 UnLb. 2.53% 3.69%
Total 93 887 132015
Ning. 0.60% 0.53%
Muier 61.85% 26.77% 82.71% Solt. 85.07%  2830%
& J 88749 38410 222013 Cas. 4.63% 16.14%
O
§ 22.82% 65.37% 88.46% Div. 1.03% 3.31%
.§ 843 852 e 204 055 Sep. 0.62% 8.56%
O
& Hombre 32.48% 55.69% 49.01% Viu. 0.19% 31.98%
28313 48 547 55 88l UnLb. 3.42% 3.92%
Total 230 677 382 521

Fuente: Célculos de los autores a partir de las bases de datos de los afiliados al SPS proporcionadas por la Direccion de Planeacion y Administracion del

Padrén — CNPSS. México 2008

El nimero de familias unipersonales entre 18y 25 afios de edad es: 83 733 (2004/4°), 117 672 (2005/2°) y 230 681 (2006/2°)
El nimero de familias unipersonales entre 45 y 80 afios de edad es: 135 185 (2004/4°), 192 075 (2005/2°) y 407 170 (2006/2°)
* En el Padrén 2004/4° no estuvo disponible la variable estado civil. Significado de las abreviaciones: Ning.- ninguno, Solt.- soltero, Cas.- casado, Div.- divorciado,

Sep.- separado,Viu.- viudo y Unlb.- unién libre

afios de edad que no estudian y no trabajan se incremen-
t6, y s6lo el porcentaje de hombres que no estudian y st
trabajan decreci6, tal como se esperaba de la definicién
de unidad de proteccién social en salud. Sin embargo,
un porcentaje creciente de dichas familias se encuentra
en unién con otra persona, lo mismo ocurre en el grupo
de edad 45 a 80 afios, lo que genera una inconsistencia
en el registro del estado civil en los padrones. En las
familias unipersonales entre 45 y 80 afios, el porcentaje
de personas que no trabajan es creciente, principalmente
en mujeres.
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Enlo que respecta a la permanencia de las familias,
1 474 655 familias afiliadas en 2004 /4° se mantienen al
2005/2°(94.31%) y 268 697 familias unipersonales afilia-
das en 2004 /4° permanecieron asi al 2005/2° (88.31%).
Un total de 51 653 familias dejaron de ser unipersonales
para 2005/2°, de las cuales 26 800 ya no aparecen en el
Padrén 2005/2° y 24 853 familias incrementaron su
ndmero de integrantes. Destaca que el porcentaje gene-
ral de reafiliacién es menor al reportado por la CNPSS
(96.5%).> Tal discrepancia puede deberse a la diferente
fecha de corte de los padrones.
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En la regresion logistica, una vez eliminadas las
observaciones inconsistentes y asignado el estado ci-
vil, quedaron 12 075 023 personas y 3 696 013 titulares
de familia, por lo que sélo se perdieron 2 630 titulares
(0.07% de los titulares totales).

El cuadro IV muestra los modelos logisticos ajus-
tados. En el modelo a si un(a) titular viudo(a) se va a
afiliar, la probabilidad de que lo haga unipersonalmente
se incrementa 30% respecto de si fuera soltero. Ademds,
conforme el afio de afiliacion es mds reciente, la probabi-
lidad de afiliarse unipersonalmente se incrementa 48%.

El resto de las variables disminuyen la probabilidad de
afiliarse unipersonalmente.

En el modelo b si un(a) titular estudia, entonces la
probabilidad de afiliarse unipersonalmente se incremen-
ta 117%. Conforme el afio de afiliacién es més reciente,
aumenta 42% la probabilidad de afiliarse unipersonal-
mente. Las otras variables disminuyen la probabilidad
de afiliarse unipersonalmente.

Para el modelo ¢, por cada afio que aumenta la edad
del titular o conforme el afio de afiliacién es més reciente,
la probabilidad de afiliarse unipersonalmente aumenta 7

Cuadro IV
MobELos AJUSTADOS PARA EXPLICAR LA AFILIACION DE FAMILIAS UNIPERSONALES AL SEGURO POPULAR DE SALUD,
MEexico 2004-2006

Variable RM IC 95% Valor p Sensibilidad  Especificidad
% %
Sexo 0.2866 (0.2846,0.2887 ) <0.0001
Estado civil
Casado(a) 0.0480 (0.0476,0.0484) <0.0001
S Divorciado(a) 0.5208 (0.5105,0.5312) <0.0001
-§ Separado(a) 0.2225 (0.2198,0.2252) <0.0001 63.76 90.59
= Viudo(a) 1.3075 (1.2948, 1.3203) <0.0001
Union libre 0.0531 (0.0525,0.0537) <0.0001
Otro tipo de unién 0.0779 (0.0730,0.0831) <0.0001
Afio de afiliacién 1.4824 (1.4770, 1.4879) <0.0001
Edad 0.8536 (0.8504, 0.8567) <0.0001
Estado civil
Casado(a) 0.0352 (0.0345,0.0359) <0.0001
Divorciado(a) 0.3902 (0.3667,0.4153) <0.0001
- Separado(a) 0.0612 (0.0580, 0.0646) <0.0001
'§ Viudo(a) 0.1063 (0.0957,0.1181) <0.0001 86.22 83.26
= Union libre 0.0324 (0.0317,0.0331) <0.0001
Otro tipo de unién 0.0489 (0.0424,0.0565) <0.0001
Estudia 2.1681 (2.1019,2.2363) <0.0001
Sexo 0.3052 (0.2999,0.3107) <0.0001
Afio de afiliacion 1.4159 (1.4027, 1.4293) <0.0001
Edad 1.0698 (1.0692, 1.0703) <0.0001
Estado civil
Casado(a) 0.0657 (0.0649, 0.0666) <0.0001
o Divorciado(a) 0.8945 (0.8670,0.9228) <0.0001
° Separado(a) 0.4845 (0.4758,0.4934) <0.0001
° 63.35 89.74
L Viudo(a) 0.8368 (0.8244,0.8494) <0.0001
Union libre 0.1016 (0.0996,0.1036) <0.0001
Otro tipo de unién 0.1362 (0.1227,0.1513) <0.0001
Sexo 06113 (0.6046, 0.6180) <0.0001
Afio de afiliacion 1.5922 (1.5833,1.6012) <0.0001

Fuente: Calculos de los autores a partir de la base de datos del Padrén 2006/2° proporcionada por la Direccidn de Planeacion y Administracion del Padron —

CNPSS, Secretaria de Salud. México 2008
RM: Razén de momios
IC 95%: Intervalo de confianza del 95%
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y 59%, respectivamente. El resto de las variables dismi-
nuye la probabilidad de afiliarse unipersonalmente.

Discusion

El resultado més importante del anélisis es el hecho de
que en promedio las familias afiliadas al SPS presentan
un integrante menos respecto al originalmente consi-
derado. En particular resalta la tendencia creciente en
el porcentaje de familias unipersonales en el dmbito
nacional de 19.5 a 22.8% en tres afios. Estos resultados
son contrarios a lo esperado ya que la poblacién objeti-
vo del SPS se caracteriza por tener bajos ingresos y un
menor grado de escolaridad, lo cual se relaciona con
familias de mayor ndmero de integrantes.’ Los resulta-
dos obtenidos tienen implicaciones importantes tanto
a nivel operativo como a nivel de financiamiento para
el funcionamiento sustentable del SPS en el mediano
y largo plazo. Financieramente, la asignacion por per-
sona para cubrir el Catdlogo de Servicios Esenciales de
Salud provisto por el SPS ascendi6 a $1 617 en 2006.'7
Considerando la diferencia existente en el tamafio de
la familia promedio afiliada en comparacién con el
tamarfio original estimado por la DGIS, el SPS transfirié
a los estados operarios del SPS aproximadamente 40%
mas de los recursos financieros realmente necesarios en
el periodo 2004 a 2006. Ademds, el tamario de familia
se considera para la planificacién de nueva infraestruc-
tura y la definicion de redes de atencién, por lo que un
tamafio menor implica una sobre-estimacién en estos
conceptos.

En términos técnicos, el tamafio promedio ob-
servado de las familias afiliadas al SPS y la diferencia
entre las definiciones de familia y hogar indican que
no existe un método robusto que permita estimar de
forma confiable el ntiimero de familias susceptibles de
afiliacién. Por ejemplo, en Baja California y Tabasco, la
poblacién afiliada en 2007 superd la poblacién potencial
de afiliacion inicial, pues los cdlculos de la DGIS estdn
subestimados.!

La regresién logistica arroja que la variable afio
de afiliacién tiene el mayor poder predictivo para afi-
liarse unipersonalmente. Dicho resultado indica que
cuanto mds reciente sea el afio de afiliacién mayor es la
probabilidad de ser afiliado como familia unipersonal.
La implicacién de este hallazgo es que la afiliacién uni-
personal depende de un variable ajena a las variables
socioecondmicas de la familia. Este resultado pudiera
vincularse con el proceso de negociacién anual para fijar
la meta de afiliacién por estado y al hecho de que por
cada peso que el estado invierte por familia afiliada, el
estado recibe tres pesos por parte del gobierno federal
através de la CNPSS.? Desafortunadamente la informa-
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cion disponible en los padrones no permite realizar un
andlisis para vincular los incentivos financieros con la
probabilidad de afiliacién unipersonal. Sin embargo, en
una futura investigacién pudiera realizarse un andlisis
de flujos financieros por estado y su posible relacién con
la afiliacién.

Cabe resaltar que el ntimero tan bajo de miembros
por familia en estados como Oaxaca o Baja California
puede deberse a un fenémeno de migracién. Sin embar-
go, otra de las limitaciones de este andlisis es la carencia
de datos en los padrones que permitan vincular el tipo
de trabajo, tiempo de residencia y el lugar de origen con
el tamano de la familia para determinar la influencia del
fenémeno migratorio en la afiliacion unipersonal.

De los resultados obtenidos y sus implicaciones se
recomienda replantear que el financiamiento guberna-
mental se realice por persona manteniendo la afiliacién
por familia. Este cambio representarfa definir como base
de contribucién un porcentaje que fluctuarfa entre el 3
y el 3.6% del salario minimo establecido en la LGS por
persona, considerando las estimaciones de la DGIS
o del INEGI, respectivamente.®!> Esta nueva base de
financiamiento tiene dos ventajas. Por un lado ayuda
a optimizar la asignacién financiera, la planeacién de
infraestructura y la generacion de redes de atencién.
Por otro lado, permite en el mediano plazo mejorar la
estimacion del tamafio de familia afiliada al SPS que se
esperarfa mds cercana a la estimacion basada en otras
fuentes. Adoptar la unidad de financiamiento por per-
sona ayudard a lograr el sostenimiento del SPS en el
mediano y largo plazo, sentando precedente para apoyar
la optimizacion en la asignacién recursos para la salud
en el contexto de la Ley del Seguro Social y, en el largo
plazo, en el contexto de la portabilidad de derechos en
salud.
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