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Introducción 
• Sistema de salud en México 

•  Fragmentado (financiamiento, provisión) 

•  Acceso depende de la condición laboral (50% en sector informal)   

•  Con recursos insuficientes para garantizar cobertura efectiva y de calidad 
para la población más pobre 

• Alta participación del sector privado 

• Mayor reto con la pandemia de COVID-19 



Gasto en salud público y privado, 1990-2021 
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Seguro Popular 

• Afiliación 2018: 53.5 millones (45% población) 

• Oferta no se ajustó al aumento de la demanda 
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Utilización de servicios públicos y privados de salud en México Artículo originAl

Figura 3. dErEchohabiEncia o aFiliación vs. lu-
gar dondE sE atEndió Por El ProblEMa dE salud 
rEPortado. México, 2012 y 2018

Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición 2012 y 2018
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social
ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del 
Estado
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2018. En ambas encuestas, un poco más de la mitad de la 
muestra fueron mujeres (56.5 y 55.3%, respectivamente). 
El promedio de edad en 2012 fue de 31 años y de 37 en 
2018. El 86.4% vivía en zonas urbanas en 2012 y 83.6% 
en 2018. La densidad de CAF aumentó entre 2012 y 
2018. En los municipios con baja densidad, se observó 
un promedio de 1.6 CAF por 100 000 habitantes en 2012 
y de 2.8 en 2018. En municipios con densidad media de 
CAF, los promedios fueron 3.2 y 5.7, respectivamente. 
En municipios con alta densidad de CAF, la tasa fue de 
6.5 en 2012 y de 9.6 en 2018. En contraste, la densidad 
de unidades de salud de la SS en cada tercil cambia muy 
poco en los dos años. 
 La única diferencia entre las dos muestras indica 
que en 2018 la población tenía mayores niveles de cober-
WXUD�GH�VHJXULGDG�VRFLDO�R�DÀOLDFLyQ�DO�63�TXH�HQ�������
El 42.6% de la población en 2012 reportó ser derechoha-
ELHQWH�GH�DOJXQD�LQVWLWXFLyQ�S~EOLFD��������DÀOLDGD�DO�63�
\�������UHSRUWy�QR�WHQHU�QLQJ~Q�WLSR�GH�DÀOLDFLyQ��3DUD�

������������GH�OD�SREODFLyQ�UHSRUWy�HVWDU�DÀOLDGD�D�XQD�
institución pública de salud (un incremento de 6.7 pp 
con respecto a 2012), 33.8% al SP (prácticamente igual 
que en 2018) y 16.9% reportó no tener ningún tipo de 
DÀOLDFLyQ��OR�TXH�UHSUHVHQWD�XQD�GLVPLQXFLyQ�GH�����SS�
con respecto a 2012.
 ¢&XiOHV�VRQ�ORV�IDFWRUHV�TXH�LQÁX\HQ�HQ�OD�GHFLVLyQ�
GH�XVDU�VHUYLFLRV�S~EOLFRV��VL�OD�GHUHFKRKDELHQFLD�R�DÀOLD-
ción por sí solas no la explican? El cuadro II muestra los 
resultados de los modelos probit para estimar factores 
relacionados con recibir atención en servicios públicos 
en 2012 y en 2018. En ambos años, la probabilidad de 
usar servicios públicos es menor en hombres, en pobla-
ción de nivel socioeconómico medio o alto comparado 
con bajo y, sólo en 2012, con vivir en áreas urbanas. 

Cuadro I
caractErísticas gEnEralEs dE la Población quE 

rEPortó tEnEr un ProblEMa dE salud En las 
Ensanut 2012 y 2018-19. México, 2019

 Variable
2012 2018

Media o 
porcentaje

Error 
estándar

Media o 
porcentaje

Error 
estándar

Recibió atención en 
servicios públicos 34.5% 0.62 41.6% 0.01

Sexo (hombre=0) 56.5% 0.00 55.3% 0.01

Edad (años) 31.1 0.30 37.0 0.30

(IVIGLSLEFMIRGME�S�E½PMEGMzR

   Institución pública 42.6% 0.01 49.3% 0.01

   Seguro Popular 33.2% 0.01 33.8% 0.01

   Sin seguridad social 24.2% 0.01 16.9% 0.01

Nivel socioeconómico 

   Bajo -1.8 0.03 -2.2 0.04

   Medio 0.1 0.01 0.2 0.01

   Alto 2 0.04 2 0.01

   Urbano (rural=0) 86.4% 0.01 83.6% 0.01

Densidad de consultorios adyacentes a farmacias

   Baja 1.6 0.04 2.8 0.04

   Media 3.2 0.04 5.7 0.03

   Alta 6.5 0.10 9.6 0.10

Densidad de unidades de salud de la Secretaría de Salud 

   Baja 3.7 0.08 3.7 0.05

   Media 10.3 0.15 9.9 0.10

   Alta 30.3 0.97 27.7 0.61

3FWIVZEGMSRIW n=19 018 n=15 105

Los análisis descriptivos se hicieron utilizando el diseño de la encuesta que 
incluye los estratos, los conglomerados de muestreo y los ponderadores
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición

https://www.saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/11547 



Seguro Popular 
• Revisión sistemática de evaluaciones de impacto del SP: 26 artículos 
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Cascada de atención por necesidad de salud, 2020 

36

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2020 sobre COVID-19
Resultados nacionales

Q�Figura 1.2.1
Cascada de atención en servicios públicos de la 
población que reportó tener una necesidad de 
salud. México, 2020
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Q�Figura 1.2.2
Cascada de atención de la población que reportó tener una necesidad de salud, por sexo y tipo de localidad. México, 2020
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Derechohabiencia vs lugar de atención 
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Discusión 
•  La población usa servicios privados para atender sus necesidades de salud, 

incluyendo a los que tienen seguridad social 

•  El gasto de bolsillo representa una carga importante en los hogares más 
pobres, aumentó para todos en 2020 

•  Sistema centrado en atención “curación” y no en prevención 

• Reforma en salud 
•  Recursos para aumentar cobertura 
•  Aumentar la eficiencia 
•  Aumentar la calidad  
•  Fortalecer la prevención 


