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Resumen

Objetivo. Estimar la magnitud y los determinantes de las
desigualdades en las hospitalizaciones evitables (HE) por
diabetes tipo 2 (DT2) e hipertension arterial (HTA) en
personas adultas sin seguridad social en México, durante el
periodo 2010-2020. Material y métodos. Estudio eco-
logico retrospectivo que utilizé datos a nivel municipal en
los anos 2010,2015,2019 y 2020. Se estimo la desigualdad a
través del indice de concentracion (IC) para las tasas de HE
y se realizé un andlisis de descomposicion para identificar los
principales determinantes de ésta. Resultados. Las tasas
estandarizadas de HE por DT2 e HTA se concentraron en
municipios con mayor marginacion (IC entre -0.18 en 2010
y -0.20 en 2020, p <0.01). La desigualdad en el indice de
marginacion, el porcentaje de poblacion sin seguridad social,
la tasa de camas hospitalarias, el gasto publico en salud y la
tasa de personal de medicina y enfermeria en el primer nivel
de atencion son determinantes que explican la magnitud de
la desigualdad. Conclusion. En México persisten desigual-
dades significativas en las tasas de HE por DT2 e HTA que
afectan a los municipios con mayor marginacion. La inversion
en salud con una orientacion de equidad es necesaria para
hacer frente a estas desigualdades.
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Abstract

Objective. To estimate the magnitude of inequality in
avoidable hospitalizations (AH) due to type 2 diabetes
mellitus (T2DM) and hypertension among adults without
social security in Mexico from 2010 to 2020,and to identify
the main factors explaining this inequality. Materials and
methods. This is a retrospective ecological study based
on municipal-level data for the years 2010, 2015, 2019,
and 2020. Inequality in AH rates was measured using the
concentration index (Cl),and a decomposition analysis was
conducted to identify the main determinants of this inequal-
ity. Results. Standardized AH rates for T2DM and hyper-
tension were concentrated in municipalities with higher
levels of marginalization (Cl ranging from -0.18 in 2010 to
-0.20 in 2020, p <0.01). Inequality in the marginalization
index, proportion of the population without social security,
hospital bed rate, public health expenditure,and the density
of primary healthcare personnel (physicians and nurses)
were key factors explaining the magnitude of this inequality.
Conclusion. In Mexico, substantial inequalities persist,
particularly in the most marginalized municipalities, which
exhibit the highest AH rates for T2DM and hypertension.
Equity-oriented health investment is essential to address
these disparities.

Keywords: hospitalization; health disparities; health inequality
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Contribuir al logro de la equidad y reducir las des-
igualdades en salud es crucial para alcanzar los Ob-
jetivos del Desarrollo Sostenible (ODS).! Para este anélisis
se consideré como desigualdades en salud -siguiendo la
definicién de Braveman y Gruskin-? a las diferencias en
el estado de salud entre individuos o grupos sociales més
y menos favorecidos y que son resultado de las desigual-
dades sociales, ambientales, culturales y econdmicas.
Diversos estudios®* han documentado desigualdades
en el acceso y en los resultados de salud asociados con el
manejo de la diabetes tipo 2 (DT2) y la hipertension arte-
rial (HTA). Estas investigaciones han identificado brechas
en cobertura y calidad de la atencidn, lo que implica una
mayor probabilidad de complicaciones para las personas
de menores niveles socioeconémicos.

En México la carga de la enfermedad asociada
conla DT2 e HTA es considerable. A nivel nacional se
estima que 18.4% de la poblacién adulta tiene un diag-
néstico de DT2, mientras que 34.4% padece HTA.5% A
pesar de los esfuerzos orientados a su prevencién y
control, 69.1% de las personas con DT2 experimenta
complicaciones secundarias debido a la falta de tra-
tamiento o a un control inadecuado de este padeci-
miento.” Estas complicaciones, a su vez, incrementan
la demanda de servicios de salud, particularmente de
urgencias y hospitalizacién. Se estima que hasta 52%
de estas hospitalizaciones podrian haberse evitado o
retrasado mediante la implementacién de servicios
de atencién primaria ambulatoria oportuna y efec-
tiva y, por ello, son denominadas “hospitalizaciones
evitables” (HE) o “condiciones sensibles a la atencion
ambulatoria”.%?

Esta situacién afecta desproporcionadamente a
ciertos grupos poblacionales. En México, la poblacién
sin seguridad social enfrenta tasas de complicaciones
mds altas en comparacion con el resto de la poblacién
con algtin tipo de seguridad social.l’ Para retrasar o
evitar el desarrollo de complicaciones asociadas con la
DT2 y la HTA, el sistema de salud debe garantizar el
acceso oportuno y de calidad a los servicios médicos,
principalmente en las unidades de primer nivel de aten-
cién (PNA). Para ello, se requiere de una disponibilidad
suficiente de recursos humanos, materiales, de infraes-
tructura y medicamentos, para asegurar la prestacién
efectiva en todas las unidades de PNA del pais'3 y que
haya una gestién y administracion apropiada de estos
recursos para garantizar una atencién eficiente de estas
condiciones. Estimaciones recientes indican que para
2030 la demanda financiera para los servicios de salud
serd equivalente a 6% del PIB derivado de la atencién
hospitalaria de la DT2.1

Durante muchos afios, los recursos financieros en
el pafs para poblacién sin seguridad social se limitaron

salud piiblica de méxico | vol. 68, no. 1, enero-febrero de 2026

aseguir de manera inercial los presupuestos histéricos,
lo que gener6 desigualdad en la distribucién y disponi-
bilidad de recursos en las unidades.’® Posteriormente,
a partir de 2003 y hasta 2018, los recursos generados
por el Sistema de Proteccién Social en Salud trataron
de modificar esta manera de distribuir los recursos,
logrando algunos avances como el incremento en in-
fraestructura y la contratacién de recursos humanos.!®
No obstante, diversos estudios'”!® contintian mostrando
la persistencia de desigualdades en la disponibilidad
de recursos humanos y materiales, particularmente en
areas rurales y con altos niveles de marginacién, lo que
compromete la capacidad de respuesta de las unidades
y de ofrecer un paquete garantizado de atencién de la
salud, situacién que impacta de manera directa en el
control metabdlico de las personas con DT2 e HTA.

El objetivo de este trabajo es estimar la magnitud
y los determinantes de las desigualdades en las HE por
DT2 e HTA en personas adultas sin seguridad social en
Meéxico, durante el periodo 2010-2020.

Material y métodos

Se realizé un estudio ecolégico y retrospectivo. La
unidad de andlisis fueron los 2 469 municipios que
conforman a las 32 entidades federativas de México.
Los datos utilizados sobre hospitalizaciones provienen
del Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalarios
(SAEH) de la Direccién General de Informacion en Sa-
lud (DGIS) de la Secretaria de Salud, correspondientes
a los afos 2010, 2015 y 2020, segun la poblacién de los
censos y conteos nacionales de poblacién.!” Tomando en
cuenta que 2020 fue considerado un afo atfpico debido
a la pandemia por Covid-19, se agregé el afio 2019 al
analisis. E1 SAEH tiene cobertura nacional, es de carécter
puiblico y anénimo, y proporciona informacién sobre la
situacion de salud y la demanda de atencién hospitalaria
en la poblacién sin seguridad social.

Estimacion de las tasas de
HE por DT2 y HTA

Para identificar los egresos hospitalarios considerados
como evitables por DT2 e HTA, se utiliz6 la clasificacién
propuesta por la Organizacién para la Cooperacién y
el Desarrollo Econémico (OCDE),? la cual se basa en
diagnésticos que, de haberse brindado una atencién
primaria oportuna y efectiva, podrian haber evitado
o postergado la hospitalizacién. A partir de esta cla-
sificacién, se incluyeron los egresos correspondientes
a los diagndsticos seleccionados con los cddigos de la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades
y Problemas Relacionados con la Salud, Décima Revi-
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sién (CIE-10). Se excluyeron los c6digos relacionados
con diabetes mellitus tipo 1 (E10) y se incluy¢ el c6digo
para hipoglucemia no especificada (E162)(cuadro I).20%!

Se calcularon las tasas crudas y estandarizadas
de HE por DT2 e HTA por cada 10 000 personas con
20 afios o mds sin seguridad social. La poblacién por
condicién de seguridad social y a nivel municipal se
obtuvo del Censo de Poblacién y Vivienda de 2010 y
2020, asi como de la Encuesta Intercensal 2015.222 Para
el afio 2019, se utilizaron los datos del Censo 2020 como
una estimacion proxy del tamafio poblacional. Para
controlar por diferencias en la estructura poblacional y
etaria, se realizé una estandarizacién indirecta de las ta-
sas.?t Para ello, se estimaron las tasas crudas de egresos
por municipio, grupo de edad (20 a 44, 45 a 64, >65) y
tipo de complicacién (agudas de DT2, crénicas de DT2,
no especificadas de laDT2 y por HTA). Posteriormente,
se selecciond el afio 2020 como poblacién de referencia
y, con base en sus tasas especificas, se calcularon los
egresos hospitalarios esperados en cada municipio y
grupo etario. Las tasas estandarizadas se obtuvieron
dividiendo el ndmero observado de egresos entre el
ndmero esperado y multiplicando este cociente por
la tasa de referencia. Se estim¢ la tasa estandarizada
general que incluye DT2 e HTA y, posteriormente, por
tipo de complicacién.

Estimacion de la desigualdad
en la tasa de HE

Para estimar las desigualdades en las tasas de HE a
nivel municipal y para los cuatro afios mencionados,
se construyeron curvas de concentracion. Este tipo de
curvas permiten relacionar la dimensién socioeconé-
mica (eje X) con un indicador de salud especifico (eje
Y); en ausencia total de desigualdad, las curvas toman
la forma de una linea de 45 grados a la que se le llama
linea de igualdad. El drea entre esta linea y la curva de
concentracién de datos obtenidos de las estimaciones
se llama indice de concentracién (IC) y su valor oscila
entre -1 y 1. Un IC positivo (negativo) indica que el
indicador de salud se concentra entre la poblacién con
la mejor (peor) dimensién socioecondmica. En ausencia
de desigualdad, el IC toma el valor cero.” En el presen-
te andlisis, se generaron las curvas de concentracion
utilizando las tasas de HE como indicador de salud
y el indice de marginacion (IM) como estratificador
socioecondmico (valores mds altos del IM indican
menor marginacion), por lo que el IC en este caso toma
valores positivos para indicar mayor concentracion del
indicador en la poblacion con menor marginacién, y
valores negativos para indicar que las HE se concentran
en la poblacién con mayor marginacién.?

Cuadro |
Cobicos CIE-10 cONSIDERADOS COMO EVITABLES PARA DIABETES TIPO 2 E HIPERTENSION ARTERIAL

Grupo Descripcion

General Complicaciones asociadas con DT2 e HTA

Codigos de inclusién (CIE-10)

Se incluyen todas las hospitalizaciones no maternas ni neonatales con un
diagnostico principal de diabetes tipo 2 o hipertension arterial, excluyendo la
diabetes insulinodependiente.
EITO,EIN1EIN2,EIN3,EIN4,EIN5EII6,EIN7,EI18,EIN9EI30EI3I,EI32,
EI33,EI34,E135EI36,E137,E138,E139,E140,El41,E142,E143,E144,E145,
El46,E147,E148,E149,E162,110X,1119,1129,1139

Complicaciones agudas relacionadas con DT2

Incluye todas las hospitalizaciones no maternas ni neonatales con un diag-
nostico principal de diabetes debido a coma, cetoacidosis e hipoglucemia no
especificada.

EIT0,EIN1,EI30,EI31,E140,EI41,E162

Complicaciones cronicas relacionadas con DT2
Tipo de complicacion

Abarca hospitalizaciones no maternas ni neonatales con diagnostico principal
de diabetes por complicaciones renales, oftalmoldgicas, neurologicas, neuropa-
tia periférica y multiples complicaciones.
EIN2,EII3,EIN4,ElISEIN6,EIN7,EI32,EI33,E134,EI35EI36,E137,E142,
El43,E144,E145,E146,E147

Complicaciones de la DT2 no especificadas

EI18,EI19,EI38,EI39,EI48,EI49

Complicaciones relacionadas con HTA

DT2: diabetes tipo 2; HTA: hipertension arterial

Incluye todas las hospitalizaciones no maternas ni neonatales con diagnostico
principal de diabetes con complicaciones especificadas, no especificadas y sin
mencion de complicaciones.

110X, 1119,1129,1139

Elaboracién propia con informacién de la Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico.2
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El IM a nivel municipal, estimado por el Consejo
Nacional de Poblacién (Conapo), es un indicador multi-
dimensional que refleja las inequidades socioespaciales
en los municipios de México. Para su estimacién se
consideran nueve indicadores en porcentajes: pobla-
cién analfabeta de 15 afios 0 mds, poblacién de 15 afios
0 mds sin educacién bdsica, ocupantes en viviendas
particulares sin drenaje ni excusado, ocupantes en vi-
viendas particulares sin energfa eléctrica, ocupantes en
viviendas particulares sin agua entubada, ocupantes
en viviendas particulares con piso de tierra, viviendas
particulares con hacinamiento, poblacién ocupada con
ingresos menores a dos salarios minimos, y distribucién
de la poblacién (poblacién en localidades con menos
de 5 000 habitantes). El IM est4 en una escala de 0 a
100 donde valores mayores (menores) reflejan menor
(mayor) marginacién. Dado que el IM se calcula cada
cinco afios, se utiliz6 el valor correspondiente a 2020
como referencia para el afio 2019.26%7

E1IC se estima por:?®

IC=(—§) cov (hr) (n

Donde: h: tasa cruda de HE en personas adultas sin
seguridad social por municipio; p: media municipal de
latasa de HE; y r rango fraccional que refleja la posicién
de cada municipio respecto al valor maximo del IM. Se
estimaron los IC de las tasas de HE general (DT2 e HTA
conjuntamente) y por complicacién para cada afio.

Para identificar los determinantes de la desigualdad
en la tasa de HE, se empled el modelo de descompo-
sicién del IC propuesto por Wagstaff.”® Este enfoque
se basa en un modelo de regresion lineal que analiza
las desigualdades previamente cuantificadas, descom-
poniéndolas en funcién de un conjunto de variables
explicativas de la siguiente manera:

X GIC
Ic= E(S—K)ICK+ - )

Donde: X, es la media del determinante k; IC, es
el indice de concentracién del determinante k; u: es
la media de la tasa de HE; y GIC,: IC general del error
residual.

La ecuacion (2) muestra que el IC es igual ala suma
ponderada de los indices de concentracién de las k varia-
bles explicativas. El ponderador de cada determinante
IC, es la elasticidad de la tasa de HE con respecto a X,
(n= %), donde 7, mide la sensibilidad de la tasa de
HE a variaciones en los determinantes. El resultado de
la descomposicién indica la contribucién (C) de cada
determinante al IC, y cada contribucién refleja la aso-
ciacion estadistica entre cada variable explicativa y el
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IC de la tasa de HE.? El analisis de descomposicion se
llevé a cabo para los casos en los cuales el IC estimado
resultd significativo durante los cuatro afios analizados
(p <0.01).

Como determinantes de la desigualdad, se incluye-
ron indicadores relacionados con la disponibilidad de
profesionales de medicina y enfermerfa en unidades de
PNA, la disponibilidad de camas hospitalarias destina-
das alaatencién de complicaciones dela DT2 y la HTA,
el gasto publico en salud (GPS) asignado a las unidades
de PNA para la atencién y seguimiento de estas condi-
ciones, el porcentaje de poblacién sin seguridad social,
y el IM. Todos los indicadores fueron estimados a nivel
municipal, mediante proporciones y tasas por cada
10 000 personas adultas sin seguridad social segtn el
indicador. La informacién utilizada proviene de la base
de Recursos en Salud y del Subsistema de Cuentas en
Salud (Sicuentas) de la DGIS.

Dado que las cuentas de salud no ofrecen infor-
macién de GPS a nivel municipal, éste se asigno entre
municipios considerando la distribucién del personal de
salud en PNA. El supuesto que sustenta esta estimacién
es que el apartado de servicios personales (gasto en
némina) es el principal capitulo de gasto en el sistema
de salud, que alcanza anualmente alrededor de 40%
del total, a la vez que, al considerarse en lo general
irreductible, resulta en un marcador apropiado de las
asignaciones entre municipios.?” El procesamiento de los
datos se realiz6 utilizando Stata version.17.0 (Stata Sta-
tistical Software, 2017; StataCorp, College Station, TX).
El protocolo de investigacion fue registrado y aprobado
por los Comités de FEtica e investigacién del Instituto
Nacional de Salud Publica (CB22-193/TD273).

Resultados

Entre 2010y 2020, 1a tasa estandarizada de HE por DT2
e HTA disminuy6 de 22.09 a 13.47 HE por cada 10 000
personas adultas sin seguridad social. Al desglosar las
HE por tipo de complicacién, las tasas de HE por com-
plicaciones crénicas relacionadas con la DT2 presentaron
las tasas mds altas durante el periodo analizado, sin
embargo, en 2020, todas las tasas experimentaron una
reduccion considerable (figura 1).

Las estimaciones del IC en la tasa de HE por DT2
e HTA muestran una mayor concentracién de las HE
en los municipios con mayor marginacién durante los
cuatro afos de estudio (IC negativos y significativos, p
<0.01:-0.18,-0.15,-0.14 y -0.20 en 2010, 2015, 2019 y 2020,
respectivamente) (cuadro II y figura 2).

Al analizar los resultados del IC segtn el tipo de
complicacién, todos los resultados muestran IC con
valores negativos y estadisticamente significativos (p
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<0.01), lo que indica una concentracién de las tasas
de HE por estas complicaciones en los municipios con
mayor marginacién. En lo que respecta a la tasa de HE
por complicaciones agudas de la DT2, éstas mostraron
los valores mas altos de desigualdad en todos los afios,
con un IC de -0.37 en 2010, IC de -0.35 en 2015, IC de
-0.28 en 2019 e IC de -0.13 en 2020. Seguidas de las HE
por complicaciones no especificadas de la DT2, con
valores del IC de -0.08, -0.012, -0.12 y -0.15 en 2010,
2015, 2019 y 2020, respectivamente, mientras que el IC
por complicaciones crénicas de la DT2 fue el menor de
los IC estimados con -0.07 en 2010, -0.04 en 2015, -0.07
en 2019 y -0.13 en 2020. En el caso de HTA, los valores
fueron de -0.16, -0.10, -0.14 y -0.12 en 2010, 2015, 2019 y
2020, respectivamente.

El cuadro III presenta los resultados del andlisis
de descomposicién del IC para la tasa de HE por DT2
e HTA a nivel municipal para los afios en los que los IC
de la tasa de HE presentaron evidencia significativa (p
<0.01)(cuadro I). El porcentaje explicativo del IC oscil6
entre 81.50 y 96.01%, donde la mayor contribucién fue
realizada por la desigualdad en el IM municipal. A
excepcion del GPS en PNA, la tasa de personal de me-
dicina y enfermeria en PNA, el resto de los indicadores
se concentraron en municipios con menor marginacion
(IC positivos). En el caso del IM, su IC se interpreta de
manera similar a un indice de Gini.

Las tres columnas con las contribuciones (C)
indican que la mayor parte de la desigualdad en las
tasas de HE, considerando estos seis determinantes,
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FiGURA |. TAsSAS ESTANDARIZADAS DE HOSPITALIZACION EVITABLE POR DIABETES TIPO 2 E HIPERTENSION ARTERIAL,
POR cADA 10 000 ADuULTOS SIN SEGURIDAD SOCIAL EN MExico. 2010, 2015, 2019 v 2020

Cuadro Il
DESIGUALDAD EN LA TASA ESTANDARIZADA DE HOSPITALIZACION EVITABLE POR DIABETES
TIPO 2 E HIPERTENSION ARTERIAL, POR CADA |10 000 ADULTOS SIN SEGURIDAD
soclAL EN MExico. 2010, 2015, 2019 vy 2020

Indice de concentracion

Indicador
2010 (n) 2015 (n) 2019 (n) 2020 (n)

Tasa de HE (DT2 e HTA) -0.18* (1 449) -0.15% (1 545) -0.14* (2 020) -0.20% (1 459)
Tipo de complicacion

DT2-agudas -0.37* (565) -0.35% (594) -0.28* (1 061) -0.13* (1 240)

DT2-crénicas -0.07* (1 229) -0.04* (1 326) -0.07* (1 697) -0.13* (1 549)

DT2-no especificadas -0.08* (977) -0.12% (1 014) -0.12% (1 453) -0.15% (919)

HTA -0.16* (764) -0.10* (829) -0.14* (1 290) -0.12* (700)

DT2: diabetes tipo 2; HE: hospitalizacion evitable; HTA: hipertension arterial

n= nlimero de municipios
*p <0.01
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FiGURA 2. CURVAS DE CONCENTRACION DE LA TASA ESTANDARIZADA DE HOSPITALIZACION EVITABLE POR DIABETES
TIPO 2 E HIPERTENSION ARTERIAL EN MExico. 2010, 2015, 2019 Y 2020

se explican por las desigualdades municipales en el
IM, el porcentaje de poblacién sin seguridad social y
el porcentaje de personal de enfermeria en el PNA.
Mientras tanto, el porcentaje de personal de medicina
enPNA, la tasa de camas hospitalarias, asi como el GPS
en PNA demostraron contribuir en menor intensidad
a las desigualdades en las HE, especialmente para los
afios 2019 y 2020. Resultados similares se observan en
las tasas de HE analizadas por tipo de complicacién
(material suplementario).’

Discusion
Este estudio evidencia la persistencia en las desigual-
dades en las HE por DT2 e HTA en personas adultas
sin seguridad social entre 2010 y 2020, las cuales se

encuentran concentradas en los municipios con mayor
marginacion (IC=-0.18, p <0.01 en 2010; IC=-0.20, p
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<0.01 en 2020). Los resultados del IC segtn tipo de
complicacién evidencian patrones consistentes de des-
igualdad en las HE por DT2 e HTA, sin embargo, es en
las complicaciones agudas de la DT2 donde se observa
la mayor magnitud de las desigualdades.

Si bien no es el objetivo de este anlisis (centrado
en las desigualdades), se documentd una tendencia a la
baja en las HE en el periodo. No obstante, es necesario
interpretar con cautela las disminuciones observadas
en la tasa de HE en 2020, ya que reflejan decisiones ad-
ministrativas del sistema ptblico de salud adoptadas
durante la respuesta a la pandemia, las cuales redujeron
la continuidad y capacidad operativa de atencién para
condiciones distintas a Covid-19, principalmente en el
PNA 31-33

El andlisis de descomposicién de la desigualdad
en la HE indica que factores sociales y del sistema de
salud contribuyen a la desigualdad en la tasa de HE por
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Cuadro IlI
DETERMINANTES DE LA DESIGUALDAD EN LA TASA ESTANDARIZADA DE HOSPITALIZACION EVITABLE POR
DIABETES TIPO 2 E HIPERTENSION ARTERIAL EN MExico. 2010, 2015, 2019 vy 2020

2010 2015 2019 2020
E Ic C Ic C E Ic C E Ic C
Gasto en salud en primer nivel de atencion per
capita en adultos sin seguridad social a nivel -0.08 -007 0.00+ 026 -007 -0.01* -005 -003 000%¥ 020 -007 -0.0I%
municipal
Tasa de camas hospitalarias por cada 10 000 0.1 008 00I* 007 0.l 000% 004 010 000 005 010 000

adultos sin seguridad social a nivel municipal

Tasa de personal de medicina en primer nivel
de atencion por cada 10 000 adultos sin seguri-  -0.12  -0.14  0.01*
dad social a nivel municipal

-020 -0.10 0.02% -003 -0.12 0.00* -004 -0.16 0.00*

Tasa de personal de enfermeria en primer
nivel de atencion por cada 10 000 adultos sin 041  -0.18 -0.07*
seguridad social a nivel municipal

0.16 -0.16 -0.02% 025 -0.15 -0.04% 021 -0.18 -0.04*

Porcentaje de poblacion sin seguridad social a 012 038 -0.04*

-005 040 -0.02* -009 042 -0.03* -0.1 043 -0.05%

nivel municipal

indice de marginacién municipal -l.66 005 -008* -282 003 -0.10v -1.71 002 -0.05% -333 0.03 -0.10%
IC observado 0.17 -0.14 0.11 0.19
IC explicado -0.18 0.15 -0.24 -0.20
Residual -0.00 -0.00 -0.01 -0.00
Porcentaje explicado del IC 96.01 93.95 81.50 91.91

E: elasticidad; IC: indice de concentracion; C: contribucion

*p <0.01

DT2 e HTA. El IM, utilizado como indicador agregado
de los determinantes sociales, constituye un factor
de gran relevancia en salud al contribuir, de manera
considerable, a la desigualdad en HE. Esto sugiere que
la raiz de la desigualdad en la HE por DT2 e HTA en
Meéxico se encuentra, en parte, en los determinantes ex-
ternos al sistema de salud, lo cual coincide con estudios
realizados en otros paises.*** Si bien la contribucién
de la tasa de camas hospitalaria a las desigualdades en
HE fue baja al comparar con otros determinantes, los
presentes hallazgos son consistentes con lo reportado
por autores como Kim H y colaboradores,” quienes
identificaron que existe una relacién entre la oferta de
camas hospitalarias y el riesgo de una HE. No obstante,
esta asociacion puede estar vinculada con la disponibili-
dad real de camas en las unidades hospitalarias, lo que
puede condicionar el acceso a la atencién en funcién de
su disponibilidad.

Entre los determinantes relacionados con el siste-
ma de salud, el financiamiento estimado a través del
GPS y la densidad de personal de salud resultaron ser
factores que contribuyen a las desigualdades en HE por
DT2 e HTA. En ese sentido, asignaciones de recursos
orientadas a fortalecer la capacidad de atencién en el
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PNA -incluyendo infraestructura, recursos humanos,
medicamentos- pueden favorecer una atencién oportu-
nay con ello prevenir las hospitalizaciones secundarias
a complicaciones. Por el contrario, un PNA debilitado
incrementa la probabilidad de ocurrencia de estas des-
igualdades. No obstante, una mayor inversién en el
PNA no es condicién suficiente para reducirlas, dado
que la asignacién de los recursos en salud no sigue una
trayectoria lineal ni una relacién predeterminada entre
el financiamiento y la eficiencia del sistema. Ello se
explica por la concurrencia de factores internos como
la ineficiencia, la falta de transparencia y la limitada
capacidad administrativa y gerencial, asf como de fac-
tores externos, entre los que destacan las restricciones
presupuestarias, escasa capacidad para gestionar recur-
s0s y jerarquizacion de prioridades en salud, los cuales
impactan de manera directa en la eficiencia del GPS.%%

La presentacién de informacion desagregada a
nivel municipal aporta un valor analitico y al debate
sobre desigualdades en salud, ya que permite visibilizar
las diferencias entre los municipios o zonas de mayor
marginacién y rezago, y que podrian quedar ocultos
en andlisis agregados estatales o nacionales, lo cual es
particularmente relevante en un pafs con marcada hete-
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rogeneidad social y estructural como México. Desde una
perspectiva de politica ptblica, los resultados pueden
orientar la asignacién diferenciada de recursos y la
formulacién de estrategias localizadas mds pertinentes
con el fin de fortalecer las capacidades institucionales.*’

Este estudio presenta limitaciones. Dado que su
disefio fue ecolégico, no es posible analizar detallada-
mente las desigualdades territoriales ni inferir causali-
dad entre las variables. Por ejemplo, este estudio emplea
un método sustituto para calcular el GPS en el PNA a
nivel municipal, ya que la informacién con este grado
de desagregacién no estaba disponible en Sicuentas.
Sin embargo, esta aproximacién también conlleva una
limitacién: ya que se asignd en funcién del nimero de
personal de salud, se asume que no todo este gasto se
destina al pago del personal en funciones operativas o
es personal exclusivo para la prevencién y atencién de
estas enfermedades. Sin embargo, es fundamental con-
siderar que, sin recursos humanos, el funcionamiento
de las unidades del PNA no es viable. A pesar de que
otros determinantes como el acceso previo de servicios
de PNA y la calidad de la atencién han demostrado
relacion con el indicador de HE, no fue posible incorpo-
rarlos al andlisis de descomposicién debido a la falta de
informacién ptiblica o a nivel municipal.##2

En resumen, este estudio ha documentado una
mayor concentracion de HE entre la poblacién que vive
en municipios con mayores niveles de marginacién entre
2010 y 2020, es decir, la persistencia de la desigualdad
que afecta a las poblaciones en situacién de mayor
vulnerabilidad social es un indicador que refleja el
desempeiio del sistema de salud.

En tanto que para los factores sociales que inciden
en la desigualdad por HE es claro que se requiere un
abordaje intersectorial, desde los elementos del sistema
de salud se destaca la importancia de una mayor y
mejor inversion en salud, es decir, con una asignacién
de recursos que explicitamente se enfoque en eliminar
o reducir las brechas entre poblaciones en cuanto a la
capacidad resolutiva de los servicios de salud. Es nece-
sario explorar con mayor profundidad los mecanismos
que perpetdan estas desigualdades incluidas aquellas
relacionadas con el sistema de salud, asi como evaluar
el impacto de intervenciones orientadas a mitigarlas.
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