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Resumen

Objetivo. Analizar la evolucion del gasto de bolsillo en el
periodo 2000-2022, con énfasis en los determinantes de edad
e ingresos de los hogares. Material y métodos. Se em-
plean datos de la Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto en los
Hogares para evaluar tendencias historicas y la distribucion
del gasto. Se analizan los niveles de gasto segun deciles de

ingreso, presencia de adultos mayores y entidad federativa.
Resultados. El analisis identifica los siguientes hallazgos:

[) Al menos la mitad de los hogares del pais reportan tener
gasto de bolsillo en salud; 2) Historicamente, los hogares
con adultos mayores gastan mas, con una brecha creciente
desde 2012, que se amplié con la pandemia de Covid-19; 3)
Los hogares de menores ingresos y con adultos mayores
asignan una proporcion mayor de sus recursos a la salud, y
4) La reduccion del gasto entre 2008 y 2018 beneficié prin-
cipalmente a los hogares de mayores ingresos. Conclusion.
El gasto de bolsillo en salud representa una carga significativa
para los hogares de menores ingresos y aquellos con adultos
mayores. Estas diferencias refuerzan la necesidad de politicas

publicas orientadas a reducir la inequidad en el gasto en salud.
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Abstract

Objective.To analyze the evolution of out-of-pocket health
expenditures in Mexico between 2000 and 2022, with an
emphasis on the determinants of household age composition
and income levels. Materials and methods. Data from
the National Survey of Household Income and Expenditures
are used to assess historical trends and the distribution of
expenditures. Comparative analyses are conducted based on
income deciles, the presence of older adults and federal entity.
Results. The analysis identifies the following key findings:
I) At least half of the country’s households reported out of
pocket health spending between 2000 and 2022; 2) Histori-
cally, households with older adults have spent more, with a
widening gap since 2012 that further expanded with the
Covid-19 pandemic; 3) Low-income households with older
adults allocate a larger share of their resources to health,
and 4) The reduction in health spending observed between
2008 and 2018 primarily benefited higher-income households.
Conclusion. Out of pocket health expenditures continue
to represent a significant burden for lower-income house-
holds and those with older adults.These disparities highlight
the need for public policies aimed at reducing inequities in
health spending.

Keywords: health expenditure; out of pocket expenditure;
health inequities
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I gasto de bolsillo en salud se define como los

pagos realizados por las personas y los hogares al
momento de recibir servicios de salud, o para comple-
mentar los servicios y costos que los sistemas de salud
no cubren,' lo que constituye uno de los indicadores
mads reveladores sobre las desigualdades en el acceso
a salud y proteccién financiera. En México el gasto de
bolsillo representa una proporcion significativa del
financiamiento total en salud. De acuerdo con datos
del Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de
Desarrollo Social (Coneval), en 2020 el gasto ptiblico
en salud representd 3.3% del producto interno bruto
(PIB), cifra por debajo del umbral de 6% establecido
por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como
referencia para garantizar el acceso y cobertura universal
en salud. Por otro lado, de acuerdo con estimaciones de
la SHCP? en 2020, el gasto de bolsillo represent6 49.4%
del total del gasto en salud.

Este articulo busca responder a la pregunta ;cémo
ha evolucionado el gasto de bolsillo en salud en México
entre 2000y 2022, y de qué manera las condiciones socioe-
conémicas y demogréficas influyen en la desigualdad?
Se analiza la evolucién del gasto de bolsillo en salud en
Meéxico entre 2000 y 2022, con énfasis en los determinan-
tes socioeconémicos y demograficos que influyen en su
distribucién. A través del andlisis de la Encuesta Nacional
de Ingreso y Gasto en los Hogares (ENIGH), se identifican
patrones que muestran desigualdades prevalentes en el
gasto que representa la salud para los hogares mexicanos.
El estudio muestra que los hogares con adultos mayores
de 65 afios y los de menores ingresos destinan propor-
cionalmente mds recursos para atender sus necesidades
de salud, situacién que se agudizé con la pandemia de
Covid-19. Los datos muestran también que, aunque hubo
una tendencia a la reduccion del gasto de bolsillo entre
2008 y 2018, los beneficios se concentraron principalmente
en los hogares de mayores ingresos.

Existe evidencia previa de que las condiciones de
vulnerabilidad socioeconémica y regional, como la con-
dicién de ruralidad, hogares con jefatura femenina, con
menor escolaridad del jefe o jefa de familia y la presencia
de personas mayores de 65 afios, estdn asociadas con una
mayor proporcién del gasto en salud.** Otros estudios
han demostrado que el gasto de bolsillo es 17.5% ma-
yor para habitantes de zonas rurales y 23.8% mds por
la presencia de adultos mayores; el uso de servicios
privados lo incrementa 50%, tener alguna discapacidad
representa 29% mads gasto y tener afiliacién a servicios
como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
o el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) reduce la incidencia
del gasto de bolsillo en 10%.6
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El gasto de bolsillo es la principal forma de pago de
servicios de salud en pafses de ingresos bajos y medios
bajos como México.” El gasto de bolsillo en México es
casi el doble que el promedio de los paises de la OCDE
y representa aproximadamente 4% del gasto familiar, lo
cual es una consecuencia directa del bajo nivel de gasto
publico destinado a salud.” Las estimaciones de la OCDE
indican que en México la compra de medicamentos re-
presenta 60% del gasto de bolsillo,® sin embargo, otros
estudios han demostrado que este gasto alcanza hasta
69%; ademds, destaca que los gastos no relacionados con
la atencién médica, los costos indirectos (como alimen-
tacién y transporte) y la pérdida de ingresos laborales
representan la mayor proporcién de carga econémica
para las familias.”10

Este estudio cobra particular relevancia ante los de-
safios actuales del sistema de salud mexicano, marcados
por el envejecimiento de la poblacién y los efectos de
crisis como la pandemia de Covid-19. En este escenario,
el gasto de bolsillo se convierte en un indicador clave
para evaluar la proteccién financiera de los hogares.
Ademds, el andlisis longitudinal que aqui se presenta
permite observar como han evolucionado estas presio-
nes econdmicas a lo largo del tiempo y qué tan efectivas
han sido las politicas implementadas para mitigarlas.

Material y métodos

Para el analisis estadistico, el gasto de bolsillo en salud
se define como los pagos directos realizados por los
hogares para la atencion médica, incluyendo cuatro
variables: atencién ambulatoria, hospitalizacién, medi-
camentos y gasto total en salud. Se utilizaron datos de
la ENIGH en el periodo de 2000 a 2022." A través de su
disefio muestral representativo y su enfoque detallado
sobre ingresos y egresos, la ENIGH permite caracterizar
estructura, monto y distribucién del ingreso y del gasto
de los hogares en distintos momentos del tiempo, con
una periodicidad que posibilita el andlisis de tendencias
de largo plazo. Es particularmente ttil para evaluar
dindmicas relacionadas con el bienestar econdmico, las
desigualdades sociales y el acceso a servicios esenciales
como la salud. Las variables que conforman el gasto
de bolsillo en salud son las mismas a lo largo de la
ENIGH; el gasto total en salud es la suma de atencién
ambulatoria, hospitalizacién y medicamentos. Aunque
la composicion de cada una de estas variables ha teni-
do variaciones en el tiempo, la estructura jerarquica
general se mantiene constante, de manera que la suma
de los tres componentes sigue representando de forma
consistente el gasto de bolsillo total de los hogares. Esta
estabilidad en la definicién permite comparar montos y
tendencias a lo largo del tiempo, asegurando la integri-

salud puiblica de méxico | vol. 68, no. 2, marzo-abril de 2026



El gasto de bolsillo en salud en México

ARTICULO ORIGINAL

dad y comparabilidad del indicador a nivel nacional y
por subgrupos poblacionales.

Para este estudio se trabajé directamente con los
datos a nivel hogar, lo cual permitié un andlisis mds
detallado de las caracterfsticas socioeconémicas y
demogréficas de los hogares que enfrentan gastos en
salud. Ademds de las cuatro variables que conforman
el gasto en salud, se utilizé el ingreso corriente total
del hogar, ingreso disponible (definido como el ingreso
después de cubrir las necesidades de alimentacién y
vivienda), decil de ingreso del hogar, presencia de
personas mayores de 65 afios en el hogar y entidad
federativa. Todos los montos se deflactaron a precios
constantes de 2022 utilizando el Indice Nacional de
Precios al Consumidor (INPC), lo que permitié com-
paraciones en términos reales a lo largo del tiempo.

Para evaluar el impacto del gasto de bolsillo sobre
los hogares, se calcularon diversas métricas, entre las
que destaca la proporcién de hogares que reportaron
haber incurrido en algin gasto por atencién médica,
asi como el monto de dicho gasto desagregado por
afio y por componente. Se estim¢ el gasto promedio
trimestral por tipo de hogar, comparando aquellos con
adultos mayores frente a los que no los tienen. Se estimé
el ingreso disponible, definido como el ingreso restante
después de satisfacer las necesidades de alimentacién
y vivienda. También se calculd, por decil de ingreso, la
proporcién del gasto en salud respecto al ingreso total y
al ingreso disponible. Finalmente, se realizaron analisis
comparativos entre distintos subgrupos poblacionales
y se exploraron correlaciones entre el gasto de bolsillo
y variables socioeconémicas a nivel estatal. Los datos
fueron procesados utilizando técnicas descriptivas como
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promedios y proporciones ponderadas, correlaciones
bivariadas entre gasto y variables socioecondmicas,
andlisis de series de tiempo para evaluar puntos de
inflexién y tendencias historicas.

Resultados

Persistencia del gasto de bolsillo en salud

Los datos de la ENIGH muestran que en el periodo
2000-2022 aproximadamente la mitad de los hogares
mexicanos report6 algin tipo de gasto en salud. La
figura 1" muestra que la proporcién de hogares que
tuvieron gastos médicos fluctud entre 49 y 67% durante
estas dos décadas. Esta persistencia sugiere que el gasto
de bolsillo representa un componente estructural en la
economia familiar mexicana y refleja la insuficiencia
de la cobertura ptblica y la falta de acceso universal y
equitativo a servicios de salud.

Histéricamente, mds de la mitad de los hogares en
México ha tenido que destinar recursos propios a gastos
médicos. La proporcién de hogares que si gastan en
salud mostr6 una tendencia a la baja entre 2008 y 2018;
sin embargo, esa tendencia fue temporal ya que creci6
a partir de 2020 debido a la pandemia de Covid-19,
lo que resalta la vulnerabilidad del sistema de salud
frente a emergencias sanitarias. En 2022 la proporcién
de hogares que si gastaron en salud fue de 63%, lo que
significa que casi dos terceras partes de los hogares
siguen destinando recursos propios a salud.

Esta estabilidad en la proporcién de hogares con
gastos en salud se mantuvo a pesar de las reformas
en el sistema de salud implementadas durante este

2012 2014 2016 2018 2020 2022

M Gastaron ensalud [l No gastaron en salud

Fuente: Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto en los Hogares. "'

FiGURA |. PROPORCION DE HOGARES QUE REPORTARON GASTAR O NO GASTAR EN SALUD. MExico, 2000-2022
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periodo; la creacion del Seguro Popular en 2003, su
posterior transformacion a Instituto de Salud para el
Bienestar (Insabi) y los intentos por ampliar la cobertura
del sistema publico de salud no han logrado cubrir las
necesidades de salud de todos los hogares, lo que deja
un vacio en la atencién que recae sobre los hogares més
vulnerables.

Hogares con mayores de 65 afios son los
que mas gastan

El andlisis de los datos de la ENIGH revela una tenden-
cia clara: los hogares con personas mayores de 65 afios
tienen un gasto de bolsillo significativamente superior
al promedio nacional y a los hogares donde no hay
personas mayores de 65 afios. Esta diferencia se ha in-
tensificado a partir de 2012, cuando la brecha comenzé
a ampliarse de manera sostenida.

La figura 2" muestra que, en el promedio nacional,
existe una primera tendencia entre 2000 y 2006, donde
el gasto de bolsillo en salud aument6 17%; de 2008 a
2018 hay una reduccién en el gasto de 20%; para 2020,
con la pandemia de Covid-19, el gasto aument6 38%,
y finalmente, de 2020 a 2022 el gasto vuelve a reducir
5%. Estos resultados coinciden con estudios previos
que han concluido que el Seguro Popular tuvo un
efecto protector a nivel nacional, en la primera etapa
de su implementacién.? La etapa de incorporacién al
programa Seguro Popular (2003-2010) tuvo un efecto re-
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distributivo, asociado con la focalizacién del programa;
sin embargo, este efecto se fue diluyendo conforme el
programa se saturé en la etapa 2010-2014.%

Sin embargo, al observar los hogares con personas
mayores de 65 afios, las tendencias son diferentes: existe
un incremento de 2000 a 2006 de 45%; una reduccién que
va de 2008 a 2012 de 28% vy, a diferencia del promedio
nacional, de 2012 a 2022 el gasto de bolsillo en hogares
con mayores de 65 afios crecié 44%.

Un hallazgo particularmente relevante es el compor-
tamiento contrario observado después de la pandemia
de Covid-19. Mientras que el gasto promedio nacional
en salud disminuy6 5% de 2020 a 2022, los hogares con
adultos mayores experimentaron un incremento de 5%
en el mismo periodo. Esta tendencia sugiere que estos
hogares no pudieron reducir sus gastos médicos en la
etapa pospandemia debido a la persistencia o agrava-
miento de condiciones médicas crdnicas, secuelas de
Covid-19 o necesidades de atencién postergadas durante
la emergencia sanitaria.

Estas diferencias reflejan la mayor vulnerabilidad
de los adultos mayores frente a enfermedades crénico-
degenerativas que requieren tratamientos continuos, asf
como la insuficiencia del sistema de salud para cubrir
todas sus necesidades. El incremento sostenido del gasto
debolsillo en este grupo poblacional, incluso en periodos
donde el promedio nacional descendié, indica que los
adultos mayores constituyen un grupo particularmente
expuesto a cargas financieras por motivos de salud.
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Fuente: Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto en los Hogares.'!
Nota: Los datos estan deflactados a precios constantes de 2022.

Total hogares Hogares sin +65

FiGURA 2. GASTO DE BOLSILLO EN HOGARES CON Y SIN PERSONAS DE MAs DE 65 Afos. MExico, 2000-2022
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Al hacer un andlisis de la distribucion territorial
del gasto de bolsillo, se observan disparidades regio-
nales en el acceso a servicios, estructura demografica y
nivel socioeconémico de las entidades federativas. En
2022, los estados con mayor gasto de bolsillo en salud
fueron Michoacdn, Ciudad de México y Aguascalientes,
mientras que Tlaxcala, Tabasco y Estado de México
registraron los niveles mds bajos.

En la figura 3" los datos muestran una correlacién
positiva entre la proporcién de hogares con mayores de
65 afios en las entidades federativas y el nivel de gasto
de bolsillo por hogar; es decir, las entidades con mayor
concentracién de adultos mayores tienden a presentar
niveles mds elevados de gasto de bolsillo. Para esta parte
del andlisis se seleccionaron solamente a los hogares que
si reportaron tener gastos en salud, los cuales represen-
tan 63% del total de hogares en 2022.

Destaca el caso de la Ciudad de México, entidad con
la mayor proporcién de hogares con adultos mayores
y también con el gasto de bolsillo mds alto, excepcién
explicada por sus caracteristicas sociodemograficas.
Resulta relevante la comparacién entre grupos de en-
tidades segtin la proporcién de poblaciéon mayor de 65
afos, la cual muestra heterogeneidad: en los estados
con menor presencia de adultos mayores (alrededor
de 8%) el gasto es més alto en entidades de mayores
ingresos, como Aguascalientes y Querétaro, mientras
que en los estados con mayor proporcién de adultos
mayores (10-12%) el patrén se repite con Jalisco, Nuevo

Leén y Michoacan con el gasto mads alto, en contraste
con Guerrero y Veracruz.

Esta relacién sugiere que el envejecimiento pobla-
cional constituye un factor determinante en la distri-
bucién geografica del gasto de bolsillo en salud. Las
regiones con poblaciones mds envejecidas y mayores
ingresos experimentan mayores presiones sobre sus
sistemas de salud y, en consecuencia, los hogares en
estas regiones enfrentan mayores cargas financieras
relacionadas con la atencién de la salud.

Gasto de bolsillo por deciles de ingreso

Anélisis previos han sefialado que los hogares con ma-
yores ingresos tienen un gasto de bolsillo més alto, con
un efecto redistributivo entre 2003 y 2010 atribuible a
la etapa inicial del Seguro Popular; sin embargo, dicho
efecto se fue diluyendo con el tiempo al punto en que los
hogares afiliados a este programa llegaron a enfrentar
mayores gastos de bolsillo respecto a subsistemas como
IMSS, ISSSTE o Petréleos Mexicanos (Pemex).!® En este
sentido, la interpretacién de un efecto pro-pobre, basa-
da en el hecho de que los hogares de mayores ingresos
destinan mds recursos a salud, debe tomarse con cautela,
pues dicha relacién refleja una tendencia estructural del
gasto asociada con el nivel de ingreso, mas que una pro-
gresividad derivada de las politicas de cobertura en salud.

El andlisis por deciles de ingreso revela disparida-
des significativas tanto en los montos absolutos como
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Fuente: Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto en los Hogares.''

Nota: El gasto trimestral en salud sin ceros representa solo a los hogares que si reportaron gastos en salud, sin considerar los hogares que reportaron tener

cero gastos.

FiGURA 3. CORRELACION ENTRE HOGARES CON MAYORES DE 65 ANOS Y NIVEL DE GASTO TRIMESTRAL, POR ENTIDAD

FEDERATIVA. MExico, 2022
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en la carga relativa que representa el gasto de bolsillo
para los diferentes segmentos de la poblacién. Los da-
tos de 2022 muestran que mientras el gasto trimestral
en salud del decil I fue de 561 pesos mexicanos, el del
decil X alcanz6 4 372 pesos, casi ocho veces més. Esta
brecha evidencia la correlacién positiva entre el nivel de
ingreso y la capacidad de gasto en servicios de salud. En
2022, el gasto en salud por hogar de los primeros seis
deciles fue equivalente al gasto por hogar en el decil X,
es decir, lo que gasta un hogar del decil X cubre el gasto
por hogar de los primeros seis deciles.

Al examinar el gasto de bolsillo en salud como
proporcién del ingreso total, se observa una relaciéon
inversamente proporcional: los hogares de menores
ingresos destinan un porcentaje significativamente
mayor de sus recursos a la atencién de la salud. Espe-
cificamente, el decil I dedica 4.1% de su ingreso total a
gastos de salud, en contraste con el decil X, que destiné
solo 2.1% en 2022.

El cuadro I" muestra que esta disparidad se acentta
atin mds cuando se considera el gasto como proporcién
del ingreso disponible, después de cubrir necesidades
bésicas de alimentacién y vivienda. El decil I destina
13.1% de su ingreso disponible a salud, el decil II, 5.5%,
y el decil 111, 4.1%; mientras que el decil X apenas 2.6%.
En los hogares con adultos mayores de 65 afios la pro-
porcién de gasto respecto al ingreso disponible de los
primeros cinco deciles supera 4%: en el decil I representa
9.5%; en el 11, 7.1%; en 111, 5.3%; en el 1V, 4.4%, y en el
decil V representa 4.1%; mientras que para el decil X 1a
proporcién es de 3.4%.

El andlisis por deciles de ingreso muestra que la pre-
sencia de adultos mayores amplifica la carga relativa del
gasto de bolsillo. Esta disparidad se observa en todos los
deciles de ingreso, evidenciando que el envejecimiento
constituye un factor de presién financiera independiente
del nivel socioeconémico, aunque con una mayor carga
para los hogares de menos recursos.

Los mas vulnerables son los menos
beneficiados

La tendencia histdrica del gasto en salud por deciles de
ingreso revela patrones que permiten observar cémo
las reformas al sistema de salud y condiciones externas
como la pandemia han impactado de manera desigual a
los distintos grupos de la poblacién. Entre 2000 y 2022,
se observan contrastes marcados en los niveles de gasto
promedio trimestral entre los deciles, lo que da cuenta
tanto de las capacidades econémicas diferenciadas
como del acceso y necesidad de servicios de salud.

112

Cuadro |
GASTO DE BOLSILLO POR INGRESO DISPONIBLE Y
DECIL DE INGRESO. MExico, 2022

Ingreso Gasto en

Decil ‘ Ingrf:so Gasto en disponilzle $ salud_$

disponible $ salud $ (%) (65 afios (65 afios
0 mds) 0 mds) (%)

| 4287 561 (13.1) 5992 574 (9.5)
Il 10 948 601 (5.5) 12 809 913 (7.1)
Il 15816 651 (4.1) 18 078 969 (5.3)
v 20 856 731 (3.5) 23217 1 023 (4.4)
\% 26 942 864 (3.2) 29 157 1199 (4.1)
\Y 33764 1070 (3.1) 36 125 | 421 (3.9)
W 42 661 1153 (2.7) 45 040 | 647 (3.6)
vill 54 637 1 581 (2.8) 57 241 2110 (3.6)
IX 75287 | 867 (2.4) 78 030 3104 (3.9)
X 163 226 4372 (2.6) 168 417 5740 (3.4)

Fuente: Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto en los Hogares.!!
Nota: Los porcentajes indican la proporcion que representa el gasto en salud
respecto al ingreso disponible.

La figura 4" muestra que entre los afios 2008 y
2018 hubo una reduccién a nivel nacional en el gasto de
bolsillo en salud en la mayorfa de los deciles, pero esta
tendencia a la baja no fue homogénea. Los datos mues-
tran que los hogares ubicados en los deciles més altos
de ingreso (VIII, IX y X) tienen los niveles més altos de
gasto, pero también fueron los que lograron disminuir
de forma mds pronunciada sus gastos en salud durante
ese periodo. En contraste, los deciles mds bajos, parti-
cularmente los tres primeros, apenas experimentaron
cambios marginales.

El afo 2020 marca un punto de inflexién en la
serie que coincide con la irrupcién de la pandemia por
Covid-19. Durante este afio, todos los deciles registraron
un incremento en el gasto de bolsillo respecto a 2018,
lo cual refleja la presion generalizada sobre los hogares
para cubrir gastos médicos adicionales.

Esta dindmica sugiere que las politicas de protec-
cién financiera en salud han tenido un efecto limitado
sobre los hogares con menores recursos. Si bien hubo
mejoras generales durante ciertos periodos, los bene-
ficios se concentraron desproporcionadamente entre
quienes ya contaban con mejores condiciones de acceso
y mayor capacidad econdémica. En consecuencia, per-
siste una brecha estructural en el gasto de bolsillo que
refleja desigualdades estructurales en los mecanismos
de proteccién a la salud en México.
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Discusion
Los resultados presentados ofrecen evidencia consisten-
te sobre la persistencia de desigualdades estructurales
en la distribucién del gasto de bolsillo en México, con
importantes implicaciones para la equidad del sistema
de salud y en el bienestar de los hogares.

El andlisis por grupos de edad muestra que los
hogares con adultos mayores de 65 afios enfrentan un
gasto de bolsillo superior al promedio nacional. Esta
tendencia se intensificé después de 2012 y se acentué
durante la pandemia de Covid-19, lo que refleja la
mayor vulnerabilidad de este grupo. Estos resultados
coinciden con estudios previos que identifican la edad
avanzada como un determinante critico de la carga
financiera en salud en México. La evidencia interna-
cional también muestra que los hogares con poblacién
envejecida suelen enfrentar mayores cargas de gasto
de bolsillo.

Algunos estudios han demostrado que la creacién
del Seguro Popular en 2003 tuvo un efecto positivo en tér-
minos de cobertura, pues logré afiliar a cerca de 52 millo-
nes de personas, que era el total de la poblacién objetivo
del programa;'® ademas, logré reducir en 3.6% la proba-
bilidad de tener algtin gasto en salud, principalmente en
hogares con integrantes con diabetes e hipertensién.!%1617
Sin embargo, estos estudios reconocen también que, a
pesar de esos avances, los efectos estaban diferenciados
por zona geogréfica y condicién socioecondémica. La evi-
dencia sugiere que el Seguro Popular redujo parcialmente
el gasto de bolsillo, pero la reduccién se concentrd en
hogares con mejores condiciones econdémicas, mientras
que los hogares mds vulnerables, con adultos mayores
y de bajos ingresos, no experimentaron alivio financiero
significativo. Estos hallazgos son consistentes con eva-
luaciones previas sobre el Seguro Popular que reportan
efectos limitados en los hogares de menores ingresos y
diferencias geograficas en la cobertura.®!318

El andlisis evidencia que el gasto de bolsillo en sa-
lud en México sigue siendo un mecanismo inequitativo
que castiga a los hogares mds vulnerables: aquellos
con adultos mayores y bajos ingresos. Estos hallazgos
coinciden con estudios previos que identifican la edad
avanzada y la pobreza como determinantes criticos de
la carga financiera en salud en América Latina.!*

En conjunto, los hallazgos confirman que, a pesar de
las reformas y programas implementados en las dltimas
dos décadas, persisten desigualdades estructurales en el
gasto de bolsillo en salud que afectan principalmente a
los hogares mds vulnerables. Este estudio proporciona
evidencia que puede orientar el disefio y la focaliza-
cién de politicas publicas, y enfocar los esfuerzos en
intervenciones que reduzcan la carga financiera sobre
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los hogares més vulnerables. Priorizar la proteccion
financiera de los hogares con menores ingresos y con
adultos mayores resulta esencial para avanzar hacia un
sistema de salud mds equitativo.

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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