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EL NIAGARA EN BICICLETA
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No me digan que los médicos se fueron
no me digan que no tienen anestesia
no me digan que el alcohol se lo bebieron
9y que el hilo de coser
fue bordado en un mantel.

No me digan que las pinzas se perdieron
que el estetoscopio esta de fiesta
que los rayos x se fundieron
Yy que el suero ya se uso
para endulzar el cafe.

P2

— Juan Luis Guerra, El Niagara en Bicicleta
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RESUMEN

Este informe presenta informacién sobre como las familias de los Diarios Financieros en
México cubrieron gastos relacionados con la salud, con base en los datos obtenidos de en-
trevistas quincenales realizadas a 185 hogares en tres localidades en México. Los Diarios
Financieros dan seguimiento puntual a los ingresos, los gastos y las transacciones finan-
cieras de los hogares participantes para entender su comportamiento y sus necesidades
financieras. Encontramos que los hogares entrevistados para los Diarios Financieros en
México cuentan con pocas opciones viables para cubrir sus gastos de salud. Algunos pun-

tos clave de la investigacion incluyen:

* Casi la mitad de los hogares requirié un médico, pero prescindio de él por

lo menos una vez durante el estudio.

* Los entrevistados tendian a esperar hasta que los problemas de salud
fueran demasiado serios como para ser ighorados, o hasta tener suficiente
dinero para cubrir los costos, antes de gastar en el cuidado de la salud. Este
comportamiento puede provocar que la gente gaste mas en salud de lo que

habria gastado de haber buscado tratamiento antes.

e Algunas familias buscan primero ayuda de curanderos porque son mas

baratos, estan mas cerca y ofrecen flexibilidad de pago.



e Casi siempre, los hogares de los Diarios financian los gastos médicos im-
portantes con préstamos que piden dentro de sus redes sociales, en su ma-
yoria a amigos y familiares, en lugar de financiar estos gastos con sus aho-
rros o con otros instrumentos financieros. Los hogares tienden a gastar en el

cuidado de la salud en las semanas en las que presentan mayores ingresos.

* Los entrevistados en Oaxaca y Puebla se quejaron de la baja calidad de los

servicios médicos en las clinicas de salud locales.

 Debido a que los servicios médicos, en especial las opciones de mejor cali-
dad, estan lejos de los hogares, los entrevistados reportaron incrementos en
los gastos de transporte durante las semanas en las que realizaron gastos

en salud.

Estos resultados sugieren que, en la actualidad, las familias mexicanas como las de la
muestra de los Diarios Financieros no tienen acceso a productos financieros adecuados
—ya sean seguros, créditos o ahorros—para poder financiar de forma adecuada el costo
de medicamentos o las visitas a clinicas y hospitales. Esto ocurre incluso entre los en-
trevistados que contaban con algin seguro de salud publico. Creemos que existe una
oportunidad en el mercado para el ingreso de productos financieros que puedan brindar
apoyo con inmediatez cuando se presenten problemas de salud, y que la gente esta dis-
puesta a pagar por este servicio. Satisfacer esta necesidad ayudara a que las familias
gasten en su salud en cuanto tengan problemas, en lugar de esperar hasta que el pro-
blema se vuelva urgente o grave. Lo anterior mejoraria considerablemente los resultados

en materia econdémica y de salud de los hogares.






EL JUEGO DE LA ESPERA
PARA GASTAR EN LA SALUD

Cuando “Eva”, la hija de tres anos de “Carmen”, sufrié una fiebre muy alta durante cuatro
dias consecutivos, Carmen se habia quedado sin dinero y no tenia idea de qué hacer. Su
esposo habia emigrado a Estados Unidos para trabajar y mandar dinero, pero a Carmen
se le dificultaba comunicarse con él. No hay servicio de telefonia celular en la comunidad
de Carmen en Oaxaca, y su esposo tardaba en responder los mensajes que Carmen le
enviaba desde el café internet mas cercano. De hecho, méas tarde supimos que el esposo
de Carmen dej6 de enviarle dinero o de responderle los mensajes; Carmen sospechd que
habia conocido a alguien mas en Michigan mientras trabajaba. Carmen llevé a su hija a la
clinica local que dirigen algunos miembros de la comunidad, pero no quedé satisfecha
con la calidad del servicio. La desesperacion de Carmen creci6 a la par de que Eva em-
peoraba. Cuando Eva perdido el conocimiento, Carmen le rogd a la familia de su esposo
que le hicieran un préstamo para llevar a su hija a la clinica privada de la ciudad mas
cercana; soélo el viaje costaba $100 pesos (US$7.6O).1 Carmen suméd esta nueva deuda a
la cantidad que ya debia a otros tres familiares y a un vecino, y a las deudas pequenas
que habia acumulado por pedir fiado —crédito en un comercio— a tres comerciantes de la

comunidad, a quienes les pedia alimentos que prometia pagar después.

Como muchas otras familias de los Diarios Financieros en México, Carmen depende de
préstamos de sus familiares y amigos para financiar sus gastos en materia de salud.
Carmen gasta todo su ingreso en cubrir necesidades basicas de consumo, y nunca esta
segura de si su esposo podra enviarle dinero o cuando lo hara. Como otros jefes de fa-

milia en los diarios, Carmen batalla para cubrir los costos de tratamiento de problemas



comunes de salud que afectan a ninos en todo el mundo: fiebres, dolores de oidos y céli-
cos, a través de una cuidadosa danza de pedir prestado a gente cercana, mucha de la cual

también son personas de bajos recursos.

Los sistemas de crédito y seguro informal que consisten en prestar y pedir prestado a
amigos y familiares en muchas ocasiones fallan cuando se trata de necesidades urgentes.
Aun asi, éste es el mecanismo que los hogares de los Diarios usaron con mayor frecuen-
cia para solventar sus gastos médicos. Cuando los miembros de sus redes sociales han
alcanzado un limite de deudas, las familias posponen los cuidados médicos. En los casos
mas extremos, la gente retrasa incluso los cuidados que les pueden salvar la vida, como
en el caso de “Celia”, de Oaxaca, cuya hija “Montserrat” falleciéo de una apendicitis cu-

rable en el transcurso de los Diarios Financieros.

A pesar de los retos que implica dar servicio a poblaciones remotas y ofrecer productos
flexibles y de bajo costo para los gastos en materia de salud, los proveedores de servicios
financieros tienen frente a si la gran oportunidad de mejorar el bienestar de millones de
mexicanos con productos que ayuden a las personas a costear la necesidad mas basica:

estar lo suficientemente sanos para estudiar y trabajar de manera productiva.



ACERCA DE LOS
DIARIOS FINANCIEROS EN MEXICO

Los Diarios Financieros en México dieron seguimiento a 185 familias durante aproxima-
damente un ano en tres locaciones que representan tres realidades muy diferentes de la
vida mexicana. Los lugares de investigacion incluyen un barrio marginado en la periferia
de la Ciudad de México, un pueblo pequeno en el estado de Puebla y una comunidad rural
mixteca en el estado de Oaxaca. Aproximadamente dos terceras partes del total de los
hogares de la muestra reciben el apoyo gubernamental de Prospera,2 y el tercio restante
fue elegido como grupo comparativo que no calificé para Prospera. Nuestro equipo de in-
vestigacion visitd estos hogares para realizar entrevistas aproximadamente cada quince
dias desde principios de 2014 hasta enero de 2015 (en este informe se incluye el analisis
del flujo de efectivo durante ocho meses).3 La muestra es cualitativa y no pretende re-
presentar a todos los mexicanos de bajos ingresos, pero si presenta informacién a detalle
y con profundidad de los hogares entrevistados. Para mas detalles sobre la muestra y la
metodologia, visite el sitio en linea de los Diarios Financieros de BFA (http://financial-

diaries.com/es/archives/category/publicaciones).
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LOS PROBLEMAS DE SALUD Y
LAS OPCIONES DE TRATAMIENTO
EN MEXICO

La pobreza y la mala salud estan muy relacionadas: 20% de los adultos de los Diarios Fi-
nancieros en México reporté un problema de salud que limitaba su trabajo. Como muestra
una investigacion previa, cuando la mala salud limita la actividad econdmica, los hogares
se encuentran en una trampa de pobreza, en la que, paraddjicamente, la gente no puede

. . S . . 4
trabajar para ganar el dinero que le permitiria solventar los servicios médicos.

Observamos que los mexicanos de ba- Tabla 1

jos ingresos enfrentan lo peor de dos PROBLEMAS DE SALUD COMUNES EN LOS DIARIOS
FINANCIEROS DE MEXICO (AUTO REPORTE)

mundos cuando se trata de problemas > -
Nimero de familias que lo

Problema médico . )
padecen al inicio del estudio

de salud. Los entrevistados padecen

Problemas de la espalda 70
enfermedades a menudo asociadas con Diabetes 35
la pobreza, tales como enfermedades Problemas respiratorios e
Migranas Sill
transmitidas por el agua, paludismo, Problemas géstricos 25
hepatitis y tuberculosis. Sin embargo, Artritis =
Depresion 15

estas familias también se ven afecta-

Tuberculosis

Hipertension 9

das por enfermedades que suelen estar Alcoholismo 8
Enfermedades mentales 7

asociadas con paises mas desarrolla- Asma 6
dos, como obesidad, diabetes, depre- Cardiopatias 4
Hepatitis 2

sion y asma (Tabla 1). Epilepsia >
1

1

Cancer
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Tabla 2

SERVICIOS MEDICOS QUE SE UTILIZAN CON MAS FRECUENCIA

Atencion médica % de individuos
Seguro Popular 44%
Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS) 25%
Médico privado 13%
Servicio privado en una farmacia 7%
Centro de salud comunitario 5%
Servicio publico local 2%
Otro 1%
No busca atencion/ medicina tradicional 1%
Ninguna de las anteriores 1%

En esta muestra, el Seguro Popular es el canal mas comun para la obtencién de cuidados
médicos (Tabla 2).5 El Seguro Popular es el sistema de salud publica mexicano que cubre
a quienes trabajan fuera del sector formal y no cuentan con cobertura por parte del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social (IMSS) o del ISSSTE (para los trabajadores del Estado).6
Aln cuando el Seguro Popular sea la entidad que provee la cobertura financiera, técnica-
mente, la mayoria de los pacientes recibe atencion a través de los Servicios Estatales de
Salud (SESA) u otros proveedores manejados por los gobiernos locales. De 2004 a 2015,
el Seguro Popular se ha ampliado para cubrir a 55.6 millones de mexicanos.7 Este ser-
vicio provee consultas gratuitas o a bajo costo, asi como medicamentos subsidiados en
clinicas y hospitales dirigidos por el gobierno y en oficinas designadas del sector privado.
Muchos de los hogares de los Diarios Financieros se beneficiaron con este programa du-
rante la investigacion. Otras familias, sin embargo, no fueron inscritas en el programa, a

pesar de ser candidatas. Este fue el caso de una familia en la Ciudad de México:

“La familia tuvo que pagar el medicamento y la consulta médica del esposo
por su problema de hernia. El no cuenta con Seguro Popular, por lo que la
familia tiene que cubrir estos gastos”

-Notas cualitativas de los investigadores de campo, Ciudad de México
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Para ser parte del Seguro Popular se requiere un comprobante de domicilio, acta de
nacimiento e identificacion de cada uno de los miembros de la familia, lo cual puede re-
presentar una barrera para algunas familias, en especial las que viven en areas rurales
y necesitan trasladarse largas distancias para obtener documentos oficiales.8 Otras fa-
milias del estudio no estaban familiarizadas con el programa o no se habian inscrito por
otras razones, como aprehension hacia las politicas plUblicas y el gobierno en general, o

debido a las historias de la atencion de baja calidad.
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GASTOS EN SALUD
EN LOS DIARIOS

Durante el estudio, los hogares hicieron gastos médicos un promedio de cinco veces dis-
tintas en el transcurso de ocho meses, y gastaron un promedio de $1,080 pesos (US$81)
en total (Figura 1). Estos gastos médicos son significativos si consideramos que el pro-
medio del ingreso mensual per capita de los hogares es de $863 pesos (US$66). Los ho-
gares de Puebla y la Ciudad de México gastaron en salud mas a menudo, aunque el costo

promedio de los servicios médicos fue similar en todas las localidades.

Figura 1
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Figura 2
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El gasto en servicios médicos es la suma de lo que se gasta en visitas al médico u otros
servicios, medicinas y visitas a curanderos. En el total de la muestra, 54% de todos los
gastos en materia de salud fueron gastos en medicamentos y el 46% restante se gasté en
consultas y otros servicios de salud. Mientras que las visitas al médico en clinicas publi-
cas son subsidiadas por el sistema de salud del gobierno mexicano, el Seguro Popular no
siempre cubre el costo de las medicinas, o bien, el costo subsidiado de las mismas puede
ser elevado. En promedio, los hogares de los Diarios gastaron $204 pesos (US$16) en
medicamentos con cada visita al médico (Figura 2). Esto equivale a casi 25% del ingreso

mensual per capita, una suma importante para estas familias.

Ademas de costar hasta $100 pesos menos que los médicos formales, los curanderos
ofrecen planes de pagos mas flexibles y la posibilidad de negociar el pago y se ubican
mas cerca de los hogares de las personas. Gracias a estos beneficios, algunas familias
prefieren ir con un curandero que a las clinicas convencionales. “Marcos”, de Oaxaca, se

favorecioé con esta opcion:
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“Hace un ano Marcos se lastimo el pié y esta semana le estuvo molestando
mucho. Se vio en la necesidad de ir a ver a un huesero, y con esta curacion
ya se sintio bien. El curandero no le cobré nada, pero Marcos sintio tanto
alivio que le pagé $100 pesos (USD$7.60).”

-Notas de un investigador de campo acerca de una familia en Oaxaca

Las familias pueden probar suerte con los curanderos tradicionales baratos y luego visitar
un médico o ir a un hospital si el curandero no alivié su malestar. Otra familia de Oaxaca
anticip6 con acierto que el costo de los servicios médicos convencionales superaba su

presupuesto:

““Sebastian” se ve preocupado y triste debido a que cada vez le resulta mas
dificil ir a trabajar por un problema en su mano. Ha visitado curanderos de
la comunidad, pero ninguno ha encontrado una cura. Hace algunos meses,
Sebastian fue al doctor con la esperanza de que €l le ayudara. EIl doctor le
mando hacer analisis, pero por falta de dinero no se los pudo hacer.*“

-Notas de un investigador de campo acerca de una familia en Oaxaca

Cuando las familias utilizan tanto métodos tradicionales como convencionales para buscar
alivio, los gastos médicos pueden multiplicarse. La psicologia del costo hundido también
puede incitar a que algunas familias gasten mas dinero después de haberlo desperdiciado

. . - . . “ ” 1 9
en algo que no les beneficid, con la finalidad de que “valga la pena” el gasto previo.

En el estudio de los Diarios observamos que hay curanderos que utilizan hierbas y que

parecen tener un entendimiento de medicina tradicional, mientras que hay otros que se
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dedican mas bien al tema de maldiciones e incitan al drama entre las familias y otros
miembros de la comunidad. Este fue el caso de un curandero en la Ciudad de México que
utilizé la enfermedad de “Soledad” como pretexto para argumentar que “Raquel” (la no-
via del hijo de Soledad), “Yaneth” (madre de Raquel) y los demas miembros de la familia
de Raquel debian acudir con él para hacerse “limpias”, o les sucederian cosas terribles.

Yaneth gasté $450 pesos en servicios con el curandero.

“Yaneth llevo al mismo curandero que ‘limpié’ su casa a la casa de la suegra
de Raquel, Soledad (con quien Raquel vivia desde que quedoé embarazada a
los quince anos y abandon¢ la escuela). Segun el curandero, Raquel estaba
en peligro porque alguien les estaba haciendo un trabajo de magia negra a
ella y a Soledad, quien estaba enferma. El curandero dijo que Raquel estaba
a punto de perder a su bebé y por eso se sentia mal.”

-Notas de un investigador de campo acerca

de una familia en la Ciudad de México
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PRESCINDIR DE
CUIDADOS MEDICOS

Puesto que es imposible saber cuando surgira alguna emergencia médica, los hogares no

tienden a ahorrar para emergencias médicas mayores y retrasan el cuidado que necesitan

o no lo buscan. Casi la mitad de los hogares del estudio necesité un médico, pero se vio

obligada a prescindir de éste al menos una vez durante el estudio (Figura 3).
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Las mujeres parecen estar especialmente predispuestas a ignorar sus propios problemas
de salud y no buscar atencién médica con la finalidad de ahorrar dinero para cubrir otras

necesidades familiares. Este fue el caso de “Maria José” en Oaxaca:

“No le esta yendo bien y sdlo tiene dinero para comprar las tortillas del dia
para su familia. Maria José se ha sentido muy mal, pero no ha ido al doctor
porque no tiene suficiente dinero.”

-Notas de un investigador de campo, Oaxaca

Las mujeres contribuian significantemente al ingreso del hogar, ademas de ser las princi-
pales cuidadoras en los hogares de los Diarios, pero esta estrategia no siempre era bue-
na, pues resultaba en mas dificultades cuando las mujeres estaban demasiado enfermas

como para seguir cumpliendo con su importante rol.

En el peor de los casos, atrasar el cuidado médico puede traer consecuencias fatales,
como es el caso de la familia de “Celia” en Oaxaca. “Celia” y “Joaquin” aln se esta-
ban recuperando de una deuda de $3,000 pesos (US$228) que habian solicitado a un
prestamista para una emergencia de salud de su hijo en 2011. A pesar de que estaban
progresando en pagar esa deuda, los intereses que se acumularon no permitieron que la
familia terminara de pagar el total de la deuda que habia iniciado hace mas de tres anos.
Debido a la pesada labor fisica y al estrés de la pobreza, los mismos Joaquin y Celia re-
portaron que sufrian de problemas de salud: dolores de espalda, migranas y dificultades
para respirar. Cuando su hija de 27 anos, “Montserrat”, empezd con dolores de estémago
a finales de julio, la familia opté en primer lugar por remedios tradicionales como tés y

hierbas. Nuestro investigador de campo registré como la calidad del cuidado es tan baja
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Tabla 3

CALENDARIO DE GASTOS DE CELIA Y JOAQUIN EN SERVICIOS MEDICOS PARA MONTSERRAT

22/julio/2014 | 22/julio/2014 | 23/julio/2014 | 30/julio/2014 | 2/agosto/2014

Cifra gastada en
$150 pesos $150 pesos $150 pesos $200 pesos $1,900 pesos

medicamentos y
(US$11) (US$11) (US$11) (US$15) (US$144)

servicios médicos

en las zonas rurales que las familias no creen que ir al doctor valga la pena. Aun asi, la
familia compro de poco en poco la medicina, evitando gastar una cantidad mayor para ir

con un mejor doctor.

“El dia de hoy la senora Celia se encontraba untandole aguardiente a su
hija en el vientre. Su hija ha estado muy enferma, por lo que han tenido que
comprar medicamentos. La llevaron con un auxiliar de servicios de salud en
una comunidad [cercana], pero Montserrat se veia tan mal que me atrevi a
decirle que la llevara a la clinica de la comunidad. Sin embargo, ellos comen-
taron que el doctor de la comunidad no las atiende adecuadamente.”

-Notas de un investigador de campo, Oaxaca

Montserrat empeoraba, y la familia tuvo que comprar un tratamiento que el doctor local
recomendo6 por espacio de ocho dias con la esperanza de que Montserrat se recuperara,
pues los dolores de estomago tienden a ser pasajeros y la familia estaba completamente
gquebrada. Cuando la familia reconocio la seriedad de la enfermedad, solicité un préstamo
de $3,300 pesos (US$250) a un miembro de la comunidad y tuvo que gastar $1,900
pesos (US$144) para viajar a la Ciudad de Oaxaca en busca de atenciéon urgente para

Montserrat (Tabla 3).
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Aunque los doctores de la ciudad de Oaxaca operaron a Montserrat, su apéndice habia es-
tallado y la infeccidon resultante fue tan grave que se produjo una septicemia. Montserrat
fallecié después de la operacion. Sobra decir que, si Celia y Joaquin no hubieran estado
tan limitados por la falta de acceso a dinero para gastos médicos, o si no hubieran tenido
la mala experiencia de la interminable deuda con el prestamista derivada de la ultima
emergencia médica familiar, esta historia habria tenido un final distinto. Celia dijo que
en parte se culpaba a si misma y en parte culpaba el consejo negligente del equipo de la
clinica local por la muerte de su hija. Reducir lo que esta en juego en los gastos de salud

podria evitar estas situaciones tan tragicas.
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;COMO SE SOLVENTAN
LOS GASTOS MEDICOS EN
LOS HOGARES DEL ESTUDIO?

El dinero es fungible, por lo que es dificil determinar exactamente qué fondos se utilizan
para financiar ciertos gastos en los Diarios Financieros. Los hogares de los Diarios uti-
lizaron un promedio de siete instrumentos financieros para ahorro, crédito y manejo del
ingreso durante los ocho meses del estudio. Los hogares usaban de formas especificas
estos instrumentos y a menudo utilizaban multiples instrumentos financieros para cubrir
ciertos gastos. Sin embargo, podemos observar correlaciones entre el tipo de gastos y de
flujos de ingreso que con el tiempo tienden a moverse a la par. Encontramos que existen
tres factores asociados con el hecho de que un hogar gaste o no en salud en una semana
particular. Durante las semanas en las que los hogares gastaron en salud, en promedio

también tenian:

1. Mayores probabilidades de pedir prestado a amigos o familiares
2. Ingreso promedio semanal superior

3. Mayor probabilidad de gastar en transporte

Es importante senalar que estos factores también estan intercorrelacionados. Por ejem-
plo, el ingreso semanal se correlaciona con los gastos en transporte. Los resultados no
son causales, pero si determinantes en el caso de muchos factores en los que vemos que

surgen asociaciones con los gastos de salud.
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Para entender mejor qué factores influyen en la probabilidad de que un hogar gaste dinero
en salud en una semana especifica, aplicamos un modelo logit. El modelo logit toma en
cuenta los factores y ofrece correlaciones sobre como se ve afectada la probabilidad de
que un hogar gaste en salud en una semana determinada. Es una construccion analitica
que sirve para encontrar correlaciones, no un modelo de la toma de decisiones de los ho-
gares. Los resultados muestran que las probabilidades de que los hogares gasten dinero
en salud fueron 2.6 veces mayores cuando pedian dinero prestado a amigos o familiares
en la misma semana. La Tabla 4 es una muestra del aumento de las probabilidades de
gastar en salud en una semana especifica dados otros factores. Cualquier nUmero mayor
a 1 indica que hay una mayor probabilidad de gastar en salud, y cualquier nimero menor a
1 senala una menor probabilidad de gastar en salud. Es importante senalar que no obser-
vamos la misma correlacion fuerte que existe entre pedir prestado a amigos y familiares

y gastar en salud con ningln otro instrumento financiero formal o informal.

Tabla 4

FUNCION DE VEROSIMILITUD Y CORRELACIONES ENTRE
LOS INSTRUMENTOS FINANCIEROS Y LOS GASTOS EN SALUD

Variable Incremento de

probabilidad
Ingreso semanal (log) 1.1
Hubo gastos de transporte 1.8
Préstamo de amigos y familiares 2.6
Préstamo en comercio 1.0
Retiro de una cuenta bancaria 1.0
Retiro de un grupo de ahorros (tanda) 0.6
Retiro del hogar 1.4
Puebla 0.9
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Figura 4

DIFERENCIAS EN LOS GASTOS EN SALUD CUANDO LOS HOGARES
PUDIERON PEDIR UN PRESTAMO DENTRO DE SUS REDES SOCIALES
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Los hogares que pidieron prestado a amigos y familiares tuvieron mayores gastos en ma-
teria de salud durante las semanas en las que pidieron este dinero, en comparacién con
las semanas en las que no pidieron dinero prestado (Figura 4). No encontramos un patrén
similar con ningldn instrumento financiero formal. De nueva cuenta, dado que el dinero es
fungible, es casi imposible determinar exactamente como se gastd el dinero proveniente
de amigos y familiares. Sin embargo, existe un patrén entre los hogares en los cuales los
gastos en salud fueron mayores en las semanas en las que se pidi6 dinero prestado a

amigos y familiares.

Algunos ejemplos exhiben el estrés que provoca dejar la salud en manos de la liquidez de

la familia y los amigos.

“El Sr. “Ezra” necesita una operacion (por cancer de prostata). Para poder
someterse a esta cirugia, pidio dinero a cuatro donantes (gente que conoce),
pero no cree que cada donante podra prestarle los $1,000 pesos (US$76)
necesarios.”

-Notas de un investigador de campo, Oaxaca
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“ou

Guillermo” y “Alejandra” sufrieron una caida andando en su bicicleta, por

lo que la familia tuvo que llevarlos a la ciudad mas cercana para que les
realizaran los analisis correspondientes. Guillermo se rompio el brazo y
Alejandra perdio dos dientes por el accidente. Para solventar los gastos
médicos, la familia tuvo que pedir dinero prestado a otro familiar.”

-Notas de un investigador de campo, Oaxaca

“Tuvieron que llevar de urgencia a su hija al hospital. Nuevamente se puso
mal debido al soplo que tiene en el corazén. La doctora les comentd que su
hija es muy susceptible a muchas enfermedades y que su sistema inmune es
muy débil. Para pagar esta urgencia, la familia tuvo que pedir $2,000 pesos
(US$151) a un prestamista en un pueblo vecino para cubrir el doctor y las
medicinas. El préstamo es al 4% de interés y pagaran un minimo de $80 pe-
sos al mes”

-Notas de un investigador de campo, Puebla
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Para entender mejor el flujo potencial de dinero proveniente de amigos y familiares para
gastos en materia de salud, desglosamos en diferentes depdsitos la cantidad de dinero
que se pidid prestado a amigos y familiares y observamos la relacion entre estas canti-
dades y los gastos en salud. Para gastos en salud pequeios (menores a $200 pesos o
US$15), las familias parecen no pedir dinero prestado a amigos y familiares, pero para
gastos mayores, los hogares parecen depender en su mayoria del crédito otorgado por
amigos y familiares. La Figura 5 muestra el punto de inflexion para gastos en salud y el

nivel asociado de préstamos provenientes de amigos y familiares.

Figura 5

VALOR DE LOS PRESAMOS DE FAMILIARES Y AMIGOS,
Y MONTO DEL GASTO EN SALUD EN LAS SEMANAS CON GASTOS DE SALUD
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Los hogares parecen esperar a tener un ingreso ligeramente mayor antes de gastar en
salud, siempre que sea posible (Figura 6). Quienes tienen un trabajo en el que pueden
extender su horario en tiempos de necesidad, trabajan mas o hacen mas trabajos ocasio-
nales para poder solventar los gastos de salud de un miembro de la familia. No obstante,
como hemos observado, es poco probable que las personas que trabajan y estan enfer-
mas incrementen sus horas de trabajo para contribuir con los costos de las consultas
médicas o los medicamentos. En todos los lugares de investigacion, los hogares repor-
taron ingresos mayores en las semanas en las que tenian que pagar servicios médicos, en

comparacion con las semanas en las que no realizaban estos gastos.

Figura 6

VARIACIONES EN EL INGRESO DEL HOGAR DURANTE LAS SEMANAS
EN LAS QUE HUBO GASTOS EN SALUD, POR REGION
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Figura 7

INCREMENTO EN LOS GASTOS DE TRASPORTE EN LAS SEMANAS CON GASTOS EN SALUD
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Los gastos médicos a menudo también coinciden con los gastos en transporte, pues los
hogares deben trasladarse a y desde farmacias, clinicas y hospitales. Observamos esto
de forma cuantitativa: los hogares en la muestra no sélo tenian mas probabilidades de
gastar en transporte la misma semana que gastaban en salud, sino que el gasto en

materia de transporte era mayor durante esas mismas semanas (Figura 7).

No s6lo observamos que los hogares posponen los cuidados médicos; también notamos el
comportamiento financiero de los hogares durante las semanas en las que gastaban en
servicios médicos. Los gastos en transporte aumentan y, en casos de mayores gastos en
salud, el préstamo de amigos y familiares incrementa casi al mismo nivel que el monto
ejercido en gastos médicos. Un gran nimero de factores externos influye en estas rela-
ciones financieras, pero es claro que estos hogares no estan utilizando ningln servicio

financiero formal para pagar los servicios médicos.
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IMPLICACIONES E IDEAS

Los gastos en materia de salud son inevitables, pero el estrés y la postergacion del alivio
que los hogares de bajos ingresos enfrentan al solventar los servicios médicos pueden
tener consecuencias psicolégicas y econémicas considerables. Cuando las familias eligen
pagar los tratamientos, el dinero es limitado, y los sacrificios intensos que deben realizar

aumentan la frustracion de no ver mejoria:

“’lLuisa” se sentia mal porque sufria un padecimiento en la piel desde hacia
tiempo. Aunque habia visitado al médico, su situacion no mejoraba. Luisa
dice que ha gastado mucho dinero en médicos y en medicamentos. Empezo
a llorar por el dolor y la desesperacion durante la entrevista porque no sabe
qgué hacer.”

-Notas de un investigador de campo, Puebla

Como bien sabe cualquiera que haya estado enfermo, no saber qué esta mal y como cu-
rarlo es motivo de angustia. A esto hay que sumarle la preocupacién de no tener dinero
para solventar los cuidados requeridos y un circulo vicioso de preocupacion econdémica y

estrés por los resultados que sd6lo empeora la salud.

La dependencia en los préstamos de amigos y familiares para financiar los gastos médi-
cos, y el hecho de que los hogares posterguen gastar en salud hasta que la situacion se
vuelva urgente, es preocupante y probablemente impida salir de la pobreza. Pedir dinero
prestado dentro de las redes sociales no es una solucion perfecta: el dinero puede llegar

a destiempo, ser insuficiente, o simplemente no llegar.
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Ademas del seguro médico que provee el Estado, ninguno de los entrevistados de los
Diarios Financieros en México utilizdo un seguro de gastos médicos privado. Esto se debe
en parte a que las aseguradoras no pagan las indemnizaciones, segin las familias. Se
necesita orientacion adecuada sobre los seguros, ya que si muchas reclamaciones de

seguros son rechazados, se corre la voz rapidamente en estas comunidades.

Aunque estas familias sigan sin hacer uso de seguros, hay una necesidad evidente de
productos financieros formales en México. Los créditos formales flexibles de aprobacion
rapida o los seguros que realmente respondan a tiempo permitirian que las familias vayan
al médico y compren medicinas cuando lo necesitan, en lugar de esperar a ganar mas

dinero o a que los amigos y familiares se los presten para hacerlo.

A. Combatir la nocion de que buscar cuidados médicos

tendra un enorme costo financiero.

La percepcion de que los servicios médicos formales siempre seran costosos disuade a
las personas de bajos ingresos de buscar cuidados preventivos. Para las familias de los
Diarios que sabian utilizar los beneficios del Seguro Popular, en especial las que vivian
en areas conurbadas, este programa si ofrecia subsidios considerables que les permitian
tener acceso a cuidados médicos. Por ejemplo, “Catalina”, en Puebla, logré que el sistema
de salud del estado pagara todo el tratamiento relacionado con el raro cancer de ojo de
su hijo y las cirugias que requirié. Es posible que una mejor orientacion acerca de lo que
estos servicios ofrecen pueda incitar a las personas a buscar atencion médica mas opor-

tunamente.
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B. Estructurar los pagos como lo hacen los curanderos.

Hogares como los de los Diarios pueden recurrir mas a los curanderos porque con ellos
se puede pagar hasta después de recibir el servicio, o de poco en poco. Permitirles a los
clientes pagar por servicios médicos como pagan por muchos otros bienes, desde electro-
domésticos hasta ropa, en pagos a plazos semanales o mensuales, seria atractivo para

este segmento de la poblacion.

C. Expandir las opciones de pagos directos.

Puesto que los amigos y familiares ya cubren los gastos médicos, ¢por qué no darles la
oportunidad de realizar estos pagos directamente? Julie Zollman, principal investigadora
de los Diarios Financieros en Kenia, demostro que, cuando la gente recibe muchas solici-
tudes de amigos y familiares que necesitan dinero, les es dificil determinar cuales solici-
tudes son urgentes o incluso verdaderas.10 Poder pagarles directamente a los hospitales
y a las farmacias en nombre del paciente, y que se permitan contribuciones multiples,
es una idea innovadora para brindar mas transparencia y eficiencia a los sistemas infor-

males.

D. Ofrecer préstamos flexibles y con intereses bajos para cubrir

los gastos de salud y tender un puente hacia los seguros.

Es dificil venderles podlizas de seguro a las personas que de por si aprovechan hasta su
Gltimo peso en gastos importantes. Los productos de microseguros que se proveen en
paquete con otros productos a menudo no conectan al cliente con el proveedor del seguro,
lo que puede dificultar realizar una reclamacion. Esa falta de transparencia intimida a los
clientes. Seguros mas transparentes que paguen a tiempo tienen mayor potencial dentro

de este segmento de la poblacion. Pero también hay una alta demanda de préstamos for-
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males que otorguen pronto el dinero a los solicitantes (o a los proveedores de servicios
médicos), con el potencial de hacer desembolsos las 24 horas del dia. Para que tales
productos funcionen, necesitan competir con los vecinos y los miembros de la familia en
términos de accesibilidad y rapidez de pago. Como evidencian algunos entrevistados de
los Diarios que pidieron dinero a prestamistas con intereses altos para pagar servicios
médicos, los clientes estan dispuestos a pagar por obtener dinero de inmediato para cu-
brir cuidados médicos. Claro que debe ser prioritario que haya principios de pago justos
para garantizar que no se abuse de las familias en tiempos de absoluta desesperacion en
los que intentan ayudar a un familiar enfermo. Proveer diferentes planes de pago puede

resultar atractivo para este segmento de la poblacion.

E. Agregar subsidios para transporte y medicamentos

en servicios de salud publicos como el Seguro Popular.

Para las familias de bajos ingresos, los altos costos de transporte para recibir una mejor
atencion médica se suman a la carga de gastos médicos. Agregar subsidios de transporte
adicionales y promover aquellos que ya existen puede ayudar a aligerar esta dificultad
adicional. Los proveedores de servicios financieros privados también podrian considerar
los costos de transporte en préstamos para gastos médicos. Un reto relacionado es ex-
pandir la provision de servicios a través de terceros que pudieran ser financiados a través
del Seguro Popular. Si bien la estructura para este tipo de asociaciones ya esta esta-
blecida, las reglas y los términos para los pagos aun necesitan ser aclarados. El incenti-
var mas asociaciones con el Seguro Popular podria mejorar la calidad y accesibilidad de

la atencidon a la salud para los mexicanos de bajos ingresos.
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NOTAS

EL JUEGO DE LA ESPERA PARA GASTAR EN LA SALUD
1. Utilizamos el tipo de cambio promedio durante el periodo de estudio, que fue de 13.18 MXN =1 USD.

ACERCA DE LOS DIARIOS FINANCIEROS EN MEXICO
2. Prospera, el programa social mas grande de México, realiza pagos bimestrales a mujeres de bajos
ingresos con hijos en edad escolar, y esta condicionado a que las familias visiten centros de salud y asistan a otras

reuniones, y a que los hijos no falten a la escuela.

3. Los investigadores dieron seguimiento a los flujos de efectivo desde marzo de 2014 hasta mediados de enero de
2015. Sin embargo, en este articulo sélo utilizamos los datos de abril a noviembre de 2014 para mostrar los meses
con informacién mas Gtil obtenida a través de las entrevistas. No poseemos informacién de flujo de efectivo completa
de todos los hogares del primer y del Gltimo mes (marzo de 2014 y enero de 2015), debido a diferencias en los
cuestionarios al inicio y al final. Por desgracia, en diciembre de 2014 nos fue imposible capturar la informaciéon
completa, debido a los compromisos de las familias durante las festividades y su poca disponibilidad para participar

en las entrevistas.

LOS PROBLEMAS DE SALUD Y LAS OPCIONES DE TRATAMIENTO EN MEXICO
4. Mclntyre, Diane, et al. “What are the economic consequences for households of illness and of paying for health

care in low-and middle-income country contexts?.” Social science & medicine 62.4 (2006): 858-865.
5. http://www.seguropopular.org/

6. http://www.imss.gob.mx/, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)
http://www.gob.mx/issste

7. http://www.worldbank.org/en/results/2015/02/26/health-coverage-for-all-in-mexico (en inglés)
8. ‘Requisitos del Seguro Popular y co6mo Tramitar el Seguro Popular’: http://www.seguropopular.org/
GASTOS EN SALUD EN LOS DIARIOS

9. Para un estudio relacionado, véase por ejemplo: Baicker, K. et al. 2012. “Behavioral Hazard in Health Insurance.”

NBER working paper 18468, disponible en inglés en: http://www.nber.org/papers/w18468.pdf

IMPLICACIONES E IDEAS
10. Véase http://www.cgap.org/blog/kenya-financial-diaries-4-flaws-social-network (en inglés) y http://fsdkenya.org/
wpcontent/uploads/2015/08/14-08-08_Financial_Diaries_report.pdf (en inglés).
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