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RESUMEN

El presente articulo documental y estadistico analiza la evolucion del acceso a los servicios de salud en México tras la
eliminacién del Seguro Popular y su sustitucion por modelos como INSABI e IMSS-Bienestar. El estudio incluyé la
aplicacion de 74,000 encuestas a personas de diversas edades, regiones y niveles socioeconémicos, con el objetivo de
conocer su percepcion sobre afiliacién, acceso efectivo, tiempos de espera, disponibilidad de medicamentos, gasto de
bolsillo y valoracién histérica del sistema de salud durante los Gltimos cinco gobiernos. La metodologia combiné
estadistica descriptiva y analisis comparativo para interpretar las respuestas y vincularlas con estudios previos y
diagnésticos institucionales. Los resultados muestran que, aunque la mayoria de la poblacién mantiene alguna forma de
afiliacion, persisten deficiencias estructurales: mas del 50 % no recibe todos los medicamentos recetados, un alto
porcentaje gasta recursos propios para complementar su atencion y las calificaciones del sistema han descendido en los
altimos periodos. La discusion relaciona estos hallazgos con evidencia académica e internacional, destacando que la
cobertura formal no garantiza acceso oportuno ni calidad homogénea. Las conclusiones enfatizan la necesidad de una
transformacion real, integral y sostenida del sistema de salud, que combine financiamiento suficiente, fortalecimiento del
primer nivel de atencidn, abastecimiento garantizado y mecanismos de evaluacion continua para garantizar un derecho
efectivo y equitativo para toda la poblacion.

Palabras clave: acceso a la salud, gasto de bolsillo, IMSS-Bienestar, INSABI, México, Seguro Popular

ABSTRACT

This documentary and statistical article analyzes the evolution of access to health services in Mexico after the elimination
of Seguro Popular and its replacement by models such as INSABI and IMSS-Bienestar. The study included the application
of 74,000 surveys to people of various ages, regions, and socioeconomic levels, aiming to understand their perception of
affiliation, effective access, waiting times, availability of medications, out-of-pocket spending, and historical rating of the
health system during the last five administrations. The methodology combined descriptive statistics and comparative
analysis to interpret the answers and link them with previous studies and institutional diagnoses. The results show that,
although most people maintain some form of affiliation, structural deficiencies persist: more than 50% do not receive all
prescribed medications, a significant proportion spends their own resources to complement their care, and the system’s
ratings have declined in recent administrations. The discussion connects these findings with academic and international
evidence, highlighting that formal coverage does not guarantee timely access or consistent quality. The conclusions
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emphasize the need for a real, comprehensive, and sustained transformation of the health system, combining sufficient
financing, strengthening of primary care, guaranteed supply of medicines, and continuous evaluation mechanisms to
ensure an effective and equitable right to health for the entire population.

keywords: access to health, IMSS-Bienestar, INSABI, Mexico, out-of-pocket spending, Seguro Popular
RESUMO

Este artigo documental e estatistico analisa a evolugdo do acesso aos servicos de salde no México ap6s a eliminacéo do
Seguro Popular e sua substituicdo por modelos como o INSABI e o IMSS-Bienestar. O estudo incluiu a aplicacéo de
74.000 questionarios a pessoas de diferentes idades, regides e niveis socioecondmicos, com o objetivo de conhecer sua
percepcdo sobre afiliagdo, acesso efetivo, tempos de espera, disponibilidade de medicamentos, gasto do préprio bolso e
avaliacdo histdrica do sistema de sadde durante os Gltimos cinco governos. A metodologia combinou estatistica descritiva
e analise comparativa para interpretar as respostas e vincula-las a estudos anteriores e diagndsticos institucionais. Os
resultados mostram que, embora a maioria da populagdo mantenha alguma forma de afiliagdo, persistem deficiéncias
estruturais: mais de 50% nédo recebe todos os medicamentos prescritos, uma alta porcentagem utiliza recursos préprios
para complementar seu atendimento, e as avaliagdes do sistema tém caido nos Gltimos periodos. A discussédo relaciona
esses achados com evidéncias académicas e internacionais, destacando que a cobertura formal ndo garante acesso
oportuno nem qualidade homogénea. As conclusdes enfatizam a necessidade de uma transformacdo real, integral e
sustentada do sistema de salde, que combine financiamento suficiente, fortalecimento do primeiro nivel de atengéo,
abastecimento garantido e mecanismos de avaliacdo continua para assegurar um direito efetivo e equitativo para toda a
populacéo.

palavras-chave: acesso a salde, gasto do préprio bolso, IMSS-Bienestar, INSABI, México, Seguro Popular
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INTRODUCCION factores que motivaron su eliminacion por
parte del gobierno federal en 2020 (CIEP,
2021; Sovilla & Diaz Sanchez, 2022). La
desaparicion de este esquema dio paso al
Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI),
con el argumento de garantizar servicios de
salud 'y medicamentos gratuitos  sin
restricciones de afiliacion ni cuotas (Duque
Molina & Borrayo Sanchez, s.f.; Fundar,
2021). Sin embargo, la transicion institucional
no estuvo exenta de tensiones: maultiples
analisis han documentado vacios legales,
confusion  administrativa y  resistencias
estatales a la centralizacién del sistema (CIEP,
2021; Sovilla & Diaz Sénchez, 2022; Sovilla
& Diaz Sanchez, 2023).

En Meéxico, el acceso efectivo a los
servicios de salud ha sido histéricamente un
reto estructural asociado a profundas
desigualdades socioeconémicas Yy territoriales
(Laurell, 2013; Huffman & Van Gameren,
2019). La creacion del Seguro Popular de
Salud en 2003 constituy6 uno de los esfuerzos
mas ambiciosos para cerrar la brecha de acceso
para millones de personas sin seguridad social,
garantizando un paquete basico de servicios y
la proteccion contra gastos catastréficos
(Soberdn, 2001; Laurell, 2013). Durante mas
de quince afos, este programa funcioné como
una red de seguridad para cerca de 50 millones
de mexicanos, con avances importantes en

cobertura y reduccion del gasto de bolsillo
(Huffman & Van Gameren, 2019; Coneval,
2019).

A pesar de sus logros, el Seguro Popular fue
objeto de criticas por  deficiencias
administrativas, subfinanciamiento crénico y
corrupcion en la asignacion de recursos,

En el contexto de esta reorganizacion,
estudios recientes y reportajes de prensa han
seflalado un aumento preocupante de la
poblacién sin acceso a servicios médicos
formales, revirtiendo avances de decadas en
cobertura sanitaria (El Pais, 2024; EIl Pais,
2025a; El Pais, 2025b). Datos del Consejo
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Nacional de Evaluacion de la Politica de
Desarrollo Social (CONEVAL, 2019) indican
que el porcentaje de poblacidn sin acceso a
servicios de salud paso de 16.2% en 2018 a
28.2% en 2022, mientras que la Encuesta
Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares
(ENIGH) vy la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) reportaron
incrementos en el gasto de bolsillo,
principalmente en medicamentos y consultas
privadas (INEGI, 2018; SSA, 2019).

El analisis académico coincide en que la
eliminaciéon del Seguro Popular y la
instauracién de INSABI no garantizaron una
transicion arménica. Huffman y Van Gameren
(2019) demostraron que, aunque la cobertura
formal se ampli6 en afios previos, la oferta real
de servicios se estancd en muchas regiones.
Por su parte, Sovilla y Diaz Sanchez (2022)
argumentaron que la recentralizacion del
gasto, sin aumentar la eficiencia operativa,
agudiz6  problemas de logistica 'y
abastecimiento  de  insumos  médicos,
exacerbando desigualdades ya existentes. A
nivel de percepcion publica, investigaciones de
Fundar (2021) y de diversos centros de
investigacion social (CIEP, 2021) han
advertido que la insatisfaccion con la calidad
de los servicios y la disponibilidad de
medicamentos se tradujo en una mayor
preferencia por la atencion  privada,
presionando el gasto familiar.

Ante esta coyuntura, la pregunta
fundamental que guia este estudio es: ¢;como
ha evolucionado el acceso a los servicios de
salud en México tras la eliminacién del Seguro
Popular y su reemplazo por nuevos modelos
como INSABI e IMSS-Bienestar? Para
responderla, esta investigacion adopta un
enfoque documental estadistico que combina
la revision exhaustiva de informes oficiales,
datos de encuestas nacionales (INEGI,
CONEVAL, SSA, ENSANUT) vy literatura
académica relevante, junto con un analisis
empirico basado en una encuesta propia
aplicada a poblacién general.

El marco tedrico parte del concepto de
acceso efectivo a la salud, entendido no solo
como la disponibilidad nominal de servicios,
sino como la capacidad real de utilizarlos de
manera oportuna, asequible y de calidad

(Laurell, 2013; Huffman & Van Gameren,
2019). La hipotesis central plantea que la
eliminacion del Seguro Popular, sumada a
dificultades administrativas y de
financiamiento, ha provocado una disminucion
temporal en la cobertura efectiva y un
retroceso en la proteccion contra gastos de
bolsillo, afectando especialmente a grupos
vulnerables (Sovilla & Diaz Sanchez, 2022;
Fundar, 2021; El Pais, 2025b).

Metodoldgicamente, este trabajo articula un
analisis  descriptivo de tendencias en
indicadores clave —poblacion con acceso, tipo
de cobertura, frecuencia de consultas,
disponibilidad de medicamentos y gasto de
bolsillo— y explora correlaciones con
variables sociodemogréaficas. La encuesta
desarrollada complementa este analisis,
capturando percepciones ciudadanas sobre el
acceso y la calidad del servicio durante los
ultimos cuatro gobiernos federales, asi como la
influencia de programas sociales en la
mitigacion de carencias de salud (CIEP, 2021;
Sovilla & Diaz Sanchez, 2022; El Pais, 2025a).

En suma, la investigacién busca aportar
evidencia robusta para comprender los
impactos inmediatos y las posibles trayectorias
de la politica de salud en México tras la
eliminacion del Seguro Popular. Sus hallazgos
pretenden servir de insumo para debates
académicos y de politica pablica orientados a
disefiar esquemas de atencion mas equitativos,
sostenibles y resilientes frente a contextos
socioeconémicos complejos (Fundar, 2021;
Sovilla & Diaz Sanchez, 2022; El Pais, 2025b).

METODOLOGIA

El presente estudio se disefi6 como una
investigacion documental estadistica no
experimental, de corte transversal vy
enfoque descriptivo-correlacional, con el
propésito de analizar en profundidad la
evolucion del acceso a los servicios de salud en
México tras la eliminacion del Seguro Popular
y la instauracion de nuevos esquemas de
cobertura como INSABI e IMSS-Bienestar
(CIEP, 2021; Sovilla & Diaz Sanchez, 2022).
Este enfoque metodolégico integra la revision
de fuentes secundarias, la extraccion y analisis
de datos de organismos oficiales y la
aplicaciéon de un instrumento primario de
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recoleccion de datos de gran escala, lo cual
permite triangulacion y validacion cruzada de
hallazgos (Laurell, 2013; Fundar, 2021).

Participantes

Los participantes fueron 74,000 personas
mexicanas mayores de 18 afios, distribuidas
proporcionalmente en las 32 entidades
federativas, considerando como base la
estructura poblacional reportada por el Censo
de Poblacion y Vivienda (INEGI, 2020) y la
Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los
Hogares (ENIGH) (INEGI, 2018).

Se definieron criterios de inclusion para
maximizar la representatividad:

- Ser ciudadano mexicano residente en
territorio nacional.

- Tener 18 afios 0 mas.

- Estar dispuesto a participar de forma
voluntaria y anénima.

- Contar con capacidad de lectura y
comprension para responder preguntas en
idioma espafiol.

Se excluyeron menores de edad, personas
con residencia temporal en México (migrantes
internacionales) y respuestas duplicadas o
incompletas (menos del 80% del cuestionario).

En términos demograficos, la muestra final
logro incluir participantes de todos los rangos
de edad adulta (18 a més de 70 afios), con
representacion balanceada por sexo (52%
mujeres, 47% hombres, 1% otro/no
especificado), niveles  educativos  que
abarcaron desde primaria incompleta hasta
posgrado, Yy diversidad de ocupaciones,
asegurando la inclusion de poblacion urbana y
rural, asi como comunidades indigenas, bajo
los lineamientos éticos de inclusion y no
discriminacién (Fundar, 2021; Sovilla & Diaz
Sanchez, 2022).

El tamafio muestral de 74,000 encuestas
completas otorga robustez  estadistica,
permitiendo  andlisis  por  subgrupos
poblacionales y comparaciones por entidad
federativa. Se calculé un margen de error de
1+0.5% con un nivel de confianza del 99%,
superando los estandares habituales en
encuestas de opinion y percepcién ciudadana

(CONEVAL, 2019; Huffman & Van Gameren,
2019).

Procedimiento de muestreo

El  muestreo combind  estrategias
probabilisticas ajustadas por cuotas
poblacionales y métodos no probabilisticos
complementarios (conveniencia, cadena de
referencias y brigadas comunitarias) para
cubrir sectores de dificil acceso o baja
conectividad. Esta combinacion maximizé la
diversidad geografica y socioeconomica,
reduciendo sesgos de auto-seleccion (CIEP,
2021).

El levantamiento se llevo a cabo en dos
modalidades:

- Online, mediante un formulario digital
distribuido a través de redes sociales,
correos institucionales y paginas web de
organizaciones colaboradoras.

- Presencial, mediante brigadas itinerantes
en zonas rurales y periurbanas, en
coordinacion con autoridades locales y
centros comunitarios.

El proceso de aplicacion se extendid de
febrero a junio de 2025, organizandose en
etapas:  planificacion  logistica, piloto,
despliegue masivo y supervision de calidad de
datos. Para asegurar la validez de los datos, se
implementaron controles como:

- Verificacion de IP para evitar respuestas
mdaltiples en linea.

- Codificacion unica de cada formulario
fisico.

- Auditoria aleatoria de 10% de los registros
por parte de supervisores regionales.

El disefio del muestreo se ajustd
dinamicamente segin la tasa de respuesta
semanal para equilibrar la cobertura territorial
y los grupos demograficos, siguiendo
recomendaciones de la metodologia ENIGH y
ENSANUT (INEGI, 2018; SSA, 2019).

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

El  instrumento  principal fue un
cuestionario estructurado de 24 items,
desarrollado con base en revisiones de
literatura, documentos oficiales (CONEVAL,
SSA, INEGI) y estandares internacionales de
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encuestas de salud. Se organiz6 en cinco
bloques:

- Datos sociodemogréaficos (edad, sexo,
escolaridad,  ocupacion, estado de
residencia).

- Cobertura de servicios de salud
(afiliacion actual, afiliacion pasada al
Seguro Popular, cambios percibidos).

- Usoy experiencia de servicios (frecuencia
de atencion, tipo de servicios usados,
tiempos de espera).

- Acceso a medicamentos y gasto de
bolsillo (entrega oportuna, necesidad de
compras externas, gasto mensual).

- Percepcion del sistema de salud a lo
largo de los altimos cuatro gobiernos y
relacion con programas
sociales(evaluacion comparativa y
sugerencias de mejora).

Se usaron preguntas cerradas (opciones
multiples y escalas Likert de 5 puntos) y
preguntas abiertas para captar informacion
cualitativa. La validez de contenido se aseguro
mediante revision de tres expertos en politicas
de salud y metodologia de encuestas. La
confiabilidad se estimé a través de un piloto
con 100 participantes, arrojando un alfa de
Cronbach de 0.87, lo que respalda Ia
consistencia interna del instrumento (Laurell,
2013; Fundar, 2021).

Disefio de investigacion

El disefio metodoldgico se clasifico como
no experimental y transversal, dado que no
se manipul6 ninguna variable independiente y
la informacion se recolectd en un solo
momento temporal (Huffman & VVan Gameren,
2019). Esta  naturaleza  descriptivo-
correlacional permitio:

- Describir patrones de acceso a servicios de
salud antes y después de la eliminacion del
Seguro Popular.

- Explorar relaciones entre caracteristicas
sociodemograficas y  variables de
cobertura, uso y gasto.

- Comparar percepciones del sistema de
salud entre sexenios federales para inferir
tendencias histdricas y cambios percibidos
(CIEP, 2021; Sovilla & Diaz Sanchez,
2022).

Los datos secundarios complementarios se
extrajeron de la ENIGH, la ENSANUT, la
DGIS vy reportes especializados como los
publicados por CONEVAL y Fundar. Se
aplicaron técnicas de analisis estadistico
descriptivo (frecuencias, porcentajes, medias)
y se construyeron graficos de barras y tablas
cruzadas para visualizar resultados clave. Los
hallazgos se interpretaron considerando la
triangulacion con literatura y antecedentes
documentales para reforzar la validez externa
y proponer recomendaciones alineadas a
politicas publicas de cobertura universal
efectiva (Laurell, 2013; Fundar, 2021; Sovilla
& Diaz Sanchez, 2022).

RESULTADOS

La presente seccion expone de manera
sistematica y objetiva los principales hallazgos
derivados del analisis de la base de datos
conformada por 74,000 encuestas completas,
asi como la sintesis de indicadores extraidos de
fuentes secundarias oficiales como la Encuesta
Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares
(ENIGH), la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) y reportes del Consejo
Nacional de Evaluacion de la Politica de
Desarrollo Social (CONEVAL) y la Direccion
General de Informacion en Salud (DGIS)
(CIEP, 2021; Coneval, 2019; SSA, 2019).

El volumen y calidad de la informacion
recabada permitid elaborar un perfil detallado
de la poblacion participante, asi como describir
patrones de cobertura, uso de servicios, acceso
a medicamentos y gasto de bolsillo, a la vez
que capturar percepciones sobre la evolucion
del sistema de salud en Meéxico desde la
vigencia del Seguro Popular hasta la etapa
actual de implementacion de INSABI e IMSS-
Bienestar (Laurell, 2013; Sovilla & Diaz
Sanchez, 2022).

Los resultados se presentan agrupados en
cinco apartados tematicos, cada uno
correspondiente a los bloques estructurales del
cuestionario aplicado:

- Caracteristicas sociodemograficas de los
participantes, lo que permite contextualizar
la heterogeneidad de la muestra y su
relacion con las variables de interés.
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- Cobertura de servicios de salud,
identificando proporciones de afiliacion
actual, registros de afiliacion previa al
Seguro Popular y transicion a esquemas
vigentes.

- Usoy experiencia en la atencién médica,
que detalla frecuencia de consultas, tipo de
servicios utilizados y tiempos de espera
reportados.

- Acceso a medicamentos y gasto de
bolsillo, elemento clave para estimar el
impacto financiero que enfrentan los
hogares y el grado de suficiencia del
sistema de provision de insumos médicos.

- Percepcion general del sistema de salud
y evaluacion comparativa de su
desempefio en los dltimos cuatro
gobiernos federales, complementada con
la valoracion del impacto de los programas
sociales en la mitigacion de carencias en
salud.

Cada apartado se acomparia de tablas y
graficos descriptivos, disefiados para facilitar
la comprensidn de las frecuencias relativas y
absolutas, asi como la visualizacion de
tendencias  generales. La informacion
estadistica se presenta en forma agregada,
respetando la confidencialidad de los datos
individuales conforme a los principios éticos y
normativos vigentes (Fundar, 2021). En
aquellos casos en que se identificaron
subgrupos de interés, como diferencias por
edad, sexo o region geogréfica, se destacan en
notas explicativas o graficos especificos,
siempre manteniendo un enfoque
estrictamente descriptivo.

50000
40000
30000 ¢

20000

Numero de respuestas

10000

Para garantizar la claridad en la
presentacion, se utiliza estadistica descriptiva
basica: frecuencias absolutas, porcentajes,
medias y medidas de tendencia central cuando
es pertinente (Huffman & Van Gameren,
2019). Los resultados inferenciales y las
interpretaciones mas profundas quedan
reservados para la seccion de Discusion, tal
como recomiendan los lineamientos de
publicacién cientifica (Sovilla & Diaz
Séanchez, 2022).

Dado el volumen considerable de datos, los
graficos principales incluidos en esta seccion
representan los hallazgos mas relevantes para
respaldar los comentarios y conclusiones
subsecuentes. La informacion complementaria
y cruces de variables mas detallados se
integran en anexos técnicos y bases de datos
disponibles para consulta especializada. Esta
estructura permite que el lector comprenda de
forma organizada la magnitud de los cambios
observados y se prepare para analizar, en la
siguiente seccion, las implicaciones teoricas y
practicas derivadas de estos hallazgos (Laurell,
2013; CIEP, 2021).

En suma, la presentaciéon ordenada de los
resultados busca evidenciar, con sustento
empirico, el estado actual del acceso a
servicios de salud en México en un momento
de profunda reconfiguracién institucional,
sirviendo como punto de partida para el
analisis critico y la formulacion de
recomendaciones de politica publica que se
abordaran posteriormente en este trabajo.
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Grafico 1. Distribucion de la poblacion mexicana segun acceso a servicios de salud publica
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Uno de los principales objetivos de esta
investigacion fue dimensionar con precision el
estado actual de la cobertura sanitaria en
México tras la eliminacion del Seguro Popular
y la transicibn a nuevos esquemas de
aseguramiento y atencion como INSABI v,
posteriormente, IMSS-Bienestar. La Grafica 1
sintetiza la distribucion de la poblacion
encuestada —un total de 74,000 personas—
con base en su condicion de afiliacion a
servicios de salud publica al momento de
participar en el estudio.

Los resultados indican que 57,000
participantes,  equivalente al  77.03 %,
afirmaron tener actualmente algin tipo de
derecho de acceso o afiliacion a instituciones
de salud publica, ya sea a través del IMSS,
ISSSTE, IMSS-Bienestar, Servicios Estatales
de Salud (SSA) u otros mecanismos de
proteccién social vigentes. En contraste,
17,000 personas, lo que representa el 22.97 %,
reportaron carecer de cualquier forma de
cobertura o derecho de acceso a servicios
médicos gratuitos (véase Grafica 1).

Este hallazgo resulta especialmente
significativo a la luz de la evolucién historica
del sistema de salud mexicano. Diversos
estudios sefialan que, durante la operacion del
Seguro Popular, la tasa de poblacion sin
afiliacion formal se redujo gradualmente,
consolidandose alrededor de un 15 % antes de
su desaparicion (CONEVAL, 2019; Laurell,
2013). La cifra actual de casi una cuarta parte
de la poblacion sin cobertura refleja, por tanto,
una reversion parcial de esos avances,
atribuible a maultiples factores, como la
reciente  reorganizacion  administrativa,
dificultades logisticas para la integracion de
padrones y deficiencias en la comunicacién
institucional para garantizar la incorporacion
universal (Sovilla & Diaz Sanchez, 2022;
Fundar, 2021).

El impacto de este dato trasciende la
dimensiébn meramente  estadistica, pues
evidencia un riesgo tangible para la proteccion
financiera de miles de hogares mexicanos. La
literatura coincide en que la ausencia de
cobertura pablica obliga a las familias a costear
servicios médicos privados, con frecuencia
mediante recursos propios, préstamos o
endeudamiento informal, lo que incrementa la

probabilidad de incurrir en gasto catastrofico
en salud (Huffman & Van Gameren, 2019;
CIEP, 2021). Este fenomeno, ademas de
profundizar la vulnerabilidad economica,
limita la oportunidad del diagndstico,
interrumpe tratamientos de enfermedades
cronicas y eleva el riesgo de complicaciones
prevenibles.

Por otra parte, el alto porcentaje de
afiliacion reportado por el 77 % restante
constituye, a su vez, un indicador del alcance
logrado por las instituciones de seguridad
social y los servicios estatales de salud,
especialmente en zonas urbanas y entre
trabajadores formales. Sin embargo, la sola
existencia de afiliacién no garantiza un acceso
efectivo y oportuno a servicios de calidad,
razon por la cual el anélisis posterior de
variables como frecuencia de consultas,
tiempos de espera y suministro de
medicamentos complementa y matiza la
interpretacion de este dato.

Desde un enfoque de equidad en salud, la
persistencia de un ndcleo de poblacion no
afiliada plantea preguntas sobre la efectividad
de los programas sociales y la capacidad del
sistema para captar y atender a sectores
tradicionalmente  excluidos:  trabajadores
informales, jornaleros agricolas, migrantes
internos y  familias que residen en
comunidades rurales dispersas o0 zonas de
dificil acceso (Fundar, 2021; Sovilla & Diaz
Sanchez, 2022).

En términos de disefio de politicas pablicas,
la informacion reflejada en la Grafica 1 sugiere
que cualquier reforma orientada a la
universalizacion de la atencion meédica en
México deberd contemplar estrategias
especificas de captacion, simplificacion de
tramites de incorporacion y fortalecimiento de
la infraestructura de  primer nivel,
especialmente en regiones de alta marginacion.
Asimismo, subraya la necesidad de fortalecer
la articulacion entre los programas de apoyo
social y la oferta de servicios de salud, para que
el acceso efectivo no dependa de la capacidad
de pago de cada familia.

Finalmente, este  primer indicador
estadistico establece una base solida para
interpretar, en los apartados siguientes, como
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se manifiestan en la practica las diferencias
entre poblacion con y sin afiliacion, a traves de
la experiencia de uso de servicios, la calidad
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percibida de la atencion, la disponibilidad de
medicamentos y el impacto econémico directo
en el hogar.

No

Respuesta

Graéfico 2. Poblacion que reporta haber estado afiliada al Seguro Popular antes de 2020

La segunda variable clave que se presenta
corresponde a la proporcién de la poblacion
encuestada que manifestd haber estado afiliada
al extinto Seguro Popular antes de su
eliminacion oficial en 2020. Este dato resulta
indispensable para dimensionar cuantas
personas dependian de este esquema como
Unico mecanismo de proteccién social en salud
y para valorar el impacto potencial que su
eliminacion genero en la cobertura efectiva y
la continuidad de la atencién médica (Laurell,
2013; Sovilla & Diaz Sanchez, 2022).

De acuerdo con los resultados obtenidos de
la encuesta aplicada a 74,000 personas, 23,000
participantes (31.08 %) confirmaron haber
estado inscritos en el Seguro Popular en algun
momento antes de su desaparicion, mientras
que 51,000 personas (68.92 %) sefialaron que
nunca estuvieron afiliados a este programa
(véase Grafica 2).

Estos datos confirman que, a pesar de su
amplia difusion, el Seguro Popular no lleg6 a
cubrir a la mayoria absoluta de la poblacion
durante sus afios de operacién. Sin embargo, el
31% de usuarios que si dependian de ¢l
representa un segmento considerable de
poblacion, generalmente perteneciente a
grupos de bajos ingresos, trabajadores
informales o habitantes de zonas rurales y

periurbanas con limitada infraestructura
hospitalaria (Fundar, 2021; Coneval, 2019).

La desaparicion de este esquema sin una
transicion planeada y sélida para absorber a sus
afiliados en programas sucesores ha sido
sefialada en la literatura como uno de los
factores que contribuyeron al repunte en la
proporcién de personas sin cobertura, hallazgo
consistente con lo mostrado en la Grafica 1 y
reforzado en esta segunda medicion (CIEP,
2021; Sovilla & Diaz Sanchez, 2022).

La evidencia recopilada en esta pregunta
permite, ademads, inferir la magnitud del
desafio administrativo que representé migrar o
registrar nuevamente a millones de personas en
sistemas estatales, INSABI y ahora IMSS-
Bienestar. La poblacion previamente afiliada
al Seguro Popular tiende a concentrarse en
sectores con menor acceso a informacion
digital y con barreras para realizar tramites de
incorporacion, lo que explica parcialmente la
persistencia de brechas de cobertura
observadas en los resultados globales del
presente estudio (Laurell, 2013; Huffman &
Van Gameren, 2019).

Asimismo, la proporcién de personas que
no estuvieron inscritas en el Seguro Popular
(68.92 %) destaca la coexistencia de otros
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esquemas de proteccidn social previos (IMSS,
ISSSTE) y la existencia de un sector
histéricamente excluido que, incluso durante la
vigencia del programa, no se incorpord, lo que
refuerza la idea de que la sola existencia de
esquemas nominales no garantiza cobertura
universal de facto (Fundar, 2021).
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En conclusién, la Grafica 2 revela el peso
relativo de la poblacion historicamente
cubierta por el Seguro Popular y plantea
preguntas criticas sobre la efectividad de los
mecanismos actuales para garantizar la
continuidad de atencion y la permanencia en
sistemas formales de proteccion social, temas
que se abordan en las gréaficas siguientes de
este estudio.

No No ha cambiado Si

Grafico 3. Percepcion ciudadana sobre el impacto del nuevo modelo IMSS-Bienestar en el acceso a

servicios médicos

La Grafica 3 muestra la distribucion de
opiniones de la poblacién encuestada respecto
a si el actual modelo de atencion IMSS-
Bienestar, implementado tras la eliminacion
del Seguro Popular y la transicion por INSABI,
ha mejorado de forma tangible su acceso a
servicios médicos. Este indicador permite
medir de manera directa la aceptacion social
del nuevo esquema y la percepcién de su
efectividad (CIEP, 2021; Sovilla & Diaz
Sanchez, 2022).

Los resultados, obtenidos de la base de
74,000 respuestas, revelan una tendencia
critica: 42,000 personas (56.76 %)
manifestaron que el nuevo sistema no ha
mejorado su acceso a servicios médicos;
22,000 personas (29.73 %) consideraron que el
acceso “no ha cambiado” en comparacion con
la etapa del Seguro Popular; mientras que
apenas 9,000 personas (12.16 %) opinaron que
si ha habido una mejora perceptible (véase
Gréfica 3).

Estos resultados coinciden con andlisis
independientes que advierten que la sustitucion
del Seguro Popular por [INSABI vy
posteriormente por IMSS-Bienestar no se ha
traducido en una ampliacion sustantiva de la
infraestructura, ni en la mejora inmediata de la
capacidad resolutiva de las unidades de primer
nivel de atencion (Fundar, 2021; Laurell,
2013). En la préactica, la recentralizacion
administrativa y la falta de una ruta de
implementacién clara generaron
discontinuidades en el abasto de
medicamentos, incertidumbre sobre la
gratuidad real de los servicios y dudas respecto
a la homologacion de la atencion entre estados
(Sovilla & Diaz Sanchez, 2022).

El hecho de que méas de la mitad de la
poblacién encuestada perciba que el nuevo
sistema no ha mejorado el accesoes un
hallazgo significativo para la discusién de
resultados. Esto implica que, a pesar de la
narrativa oficial orientada a universalizar la
atencion y  garantizar  cobertura  sin
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restricciones, la experiencia de los usuarios
refleja persistencia de barreras logisticas,
saturacion de consultas y tiempos de espera
prolongados, problematicas que
historicamente ya se habian identificado
durante la vigencia del Seguro Popular
(Huffman & Van Gameren, 2019).

Por otro lado, la proporcién de personas que
reporta que la situacion “no ha cambiado” (casi
el 30%) evidencia una percepcion de
continuidad en la calidad y oportunidad de los
servicios, lo cual puede interpretarse como un
estancamiento de la capacidad de respuesta del
sistema, mas que una mejora estructural. Es
decir, la poblacion no percibe una
transformacion sustancial en términos de
acceso real, a pesar de los ajustes normativos y
presupuestales anunciados (CIEP, 2021).
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La minoria —un 12.16 %— que afirma
haber experimentado mejoras sugiere que
ciertos grupos o regiones si se han beneficiado
de la reorganizacion institucional,
posiblemente en zonas con ampliacion reciente
de infraestructura, reforzamiento de personal o
aplicaciébn de programas especificos de
atencion prioritaria. No obstante, este
porcentaje relativamente bajo subraya la
necesidad de politicas focalizadas para
equilibrar las desigualdades regionales.

En conjunto, la informacién visualizada en
la Grafica 3 contribuye a entender la brecha
entre la cobertura nominal y la percepcion de
acceso efectivo. Este insumo resulta clave para
el andlisis de consistencia entre politicas de
cobertura universal y resultados en la
experiencia de los wusuarios, que se
profundizara en la discusion posterior.

No No ha cambiado Si
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Grafico 4. Percepcion de la poblacion sobre el impacto de IMSS-Bienestar en la mejora del acceso

a servicios médicos

La Grafica 4 sintetiza la opinion de la
poblacion encuestada sobre si el esquema
IMSS-Bienestar, instaurado como parte de la
reforma para sustituir al extinto Seguro
Popular, ha contribuido a mejorar de manera
tangible el acceso de las personas a servicios
médicos publicos en México. Este indicador es
especialmente relevante porque contrasta la
cobertura formal con la percepcion ciudadana
sobre su efectividad préactica (CIEP, 2021;
Sovilla & Diaz Sanchez, 2022).

De acuerdo con los resultados obtenidos de
74,000 encuestas, 42,000 personas (56.76 %)

respondieron que consideran que no se ha
producido una mejora en su acceso a Servicios
médicos con la entrada en operacion de IMSS-
Bienestar. Por otro lado, 22,000 personas
(29.73 %) manifestaron que su situacion no ha
cambiado respecto a la etapa anterior, mientras
que Unicamente 9,000 personas (12.16 %)
afirmaron percibir una mejora significativa
(véase Grafica 4).

Este patron de respuestas revela una
percepcion ciudadana predominantemente
critica o al menos escéptica respecto al impacto
real del nuevo esquema en la vida cotidiana de
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los usuarios. El hecho de que mas de la mitad
de la poblacion considere que no ha habido
mejoras apunta a la persistencia de barreras
estructurales como tiempos de espera
prolongados, disponibilidad limitada de
médicos especialistas y desabasto de
medicamentos, situaciones que histéricamente
también fueron sefialadas como deficiencias
del Seguro Popular (Huffman & VVan Gameren,
2019; Fundar, 2021).

El 29.73 % de encuestados que percibe que
la situacion no ha cambiado refuerza la
hip6tesis de que, en muchas regiones, la
transicion administrativa no se tradujo en
cambios perceptibles en la experiencia de
atencion, evidenciando que la recentralizacion
del gasto y la reingenieria institucional
requieren acompafarse de mejoras sustantivas
en infraestructura, recursos humanos vy
abastecimiento de insumos (Sovilla & Diaz
Sénchez, 2022).
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Por su parte, el porcentaje minoritario
(12.16 %) que reporta una mejora sugiere que
existen zonas o grupos poblacionales donde se
ha fortalecido la provision de servicios,
probablemente como resultado de
intervenciones  especificas 0  inversion
focalizada en unidades médicas. Sin embargo,
este avance aun resulta insuficiente para
modificar la percepcion generalizada de
estancamiento o retroceso en el acceso efectivo
a servicios de salud (CIEP, 2021).

La informacion representada en la Gréafica 4
resulta fundamental para contextualizar los
hallazgos posteriores de esta investigacion,
que examinan la frecuencia de uso de los
servicios, la satisfaccion con la atencion, la
cobertura de medicamentos y el gasto de
bolsillo. En conjunto, estos indicadores
permiten valorar si la politica de
recentralizacion, operada a través de IMSS-
Bienestar, estd logrando traducirse en
beneficios concretos y perceptibles para la
poblacién mexicana.

Si

Gréfico 5. Preferencia de la poblacion por la reinstauracion de un programa similar al Seguro

Popular

La Grafica 5 presenta la distribucion de
respuestas sobre la disposicion de la poblacion
a que exista nuevamente un programa de
cobertura social en salud con caracteristicas
similares a las del extinto Seguro Popular. Este
indicador resulta particularmente relevante
para analizar la memoria colectiva y la
percepcion retrospectiva de la poblacion sobre
la funcionalidad y los beneficios de dicho

esquema, asi como para valorar la legitimidad
social de las reformas posteriores que
condujeron a INSABI y IMSS-Bienestar
(Laurell, 2013; Sovilla & Diaz S&nchez, 2022).

De acuerdo con la informacion recolectada
a partir de 74,000 encuestas, 53,000 personas
(71.62 %) manifestaron que les gustaria que
existiera de nuevo un programa de cobertura
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semejante al Seguro Popular. En contraste,
18,000 personas (24.32 %) respondieron que
no consideran necesaria su reinstauracion,
mientras que un pequefio porcentaje restante
no emitio respuesta o no especificd una postura
(véase Grafica b).

Este resultado evidencia que una
proporcién amplia de la poblacion mantiene
una valoracion relativamente positiva del
modelo de proteccidn social que representaba
el Seguro Popular, especialmente en
comparacion con su experiencia actual bajo el
esquema IMSS-Bienestar o la etapa transitoria
del INSABI. Para muchas familias, este
programa simboliz6 una via para garantizar
atencion médica basica y proteccion ante
gastos catastroficos, a pesar de las limitaciones
administrativas y presupuestales que se
documentaron ampliamente en la literatura
(Huffman & Van Gameren, 2019; Fundar,
2021).

La elevada preferencia por recuperar un
esquema similar pone de manifiesto la
percepcion de que los modelos implementados
después no han logrado llenar completamente
el vacio funcional y operativo que dejé su
eliminacion. La  poblacion  consultada
identifica la necesidad de contar con un padron
claro de beneficiarios, reglas de operacion
transparentes y un catdlogo de servicios
definido y garantizado, elementos que fueron
parte de la estructura basica del Seguro Popular
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y que, para muchos usuarios, otorgaban certeza
de acceso (CIEP, 2021).

El hecho de que casi tres cuartas partes de
los participantes expresen este deseo de
reinstauracion también sugiere un posible
punto de partida para el redisefio de politicas
publicas. Este hallazgo refuerza la hipétesis de
que la cobertura universal, para ser efectiva y
socialmente aceptada, requiere no solo de
asignacion presupuestaria y administracion
centralizada, sino también de una arquitectura
institucional clara, con mecanismos de
incorporacion y seguimiento que inspiren
confianza y garanticen continuidad (Sovilla &
Diaz Sanchez, 2022).

Por otro lado, el 24.32 % que se opone a la
idea refleja un segmento de la poblacién que
podria percibir limitaciones o fallos previos del
modelo, o bien confiar en la promesa de
mejoras bajo la estructura actual del IMSS-
Bienestar. Esta diferencia de opiniones sera
clave de analizar en la seccion de discusion,
correlaciondndola con variables como edad,
nivel educativo y grado de satisfaccion con los
servicios actuales.

En conjunto, la Grafica 5 subraya que, mas
alla de las cifras de cobertura nominal, la
poblacién valora la estabilidad y la certeza
juridica de los esquemas de proteccion social
en salud, y que cualquier reforma o programa
de sustitucion debera considerar estas
percepciones para lograr legitimidad vy
resultados sostenibles.
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Grafico 6. Proporcion de hogares beneficiados por programas sociales federales
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La Grafica 6 ilustra la proporcion de la
poblacion encuestada que reportd que,
actualmente, ella misma o algun miembro de
su familia recibe apoyo de algin programa
social implementado por el Gobierno Federal.
Este indicador resulta relevante para
comprender el grado de penetracion de la
politica social asistencial en los hogares
mexicanos y su posible papel como
amortiguador frente a las deficiencias
estructurales del sistema de salud publica
(CIEP, 2021; Fundar, 2021).

De acuerdo con los datos obtenidos de
74,000 encuestas, 44,000 personas (59.46 %)
afirmaron que, en su hogar, uno o mas
miembros reciben algun tipo de apoyo
econdmico 0 en especie de programas
federales, tales como pensiones para adultos
mayores, becas educativas, apoyos para
personas con discapacidad o transferencias
directas en efectivo. Por su parte, 30,000
personas (40.54 %) indicaron que ni ellas ni
sus familias reciben ningun tipo de apoyo
social gubernamental (véase Gréafica 6).

Este hallazgo muestra que mas de la mitad
de los hogares encuestados tienen al menos un
vinculo con la red de programas sociales
federales, lo que confirma la magnitud y
relevancia de la politica de transferencias
directas como estrategia de proteccion social
complementaria a los servicios de salud.
Diversos estudios han argumentado que, en
ausencia de una cobertura sanitaria universal
efectiva, la poblacion en situacion de
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vulnerabilidad suele depender de estos
programas para cubrir gastos relacionados con
medicamentos,  consultas  privadas 0
tratamientos médicos no incluidos en la oferta
publica (Huffman & Van Gameren, 2019;
Sovilla & Diaz Sanchez, 2022).

Asimismo, este patron sugiere que los
apoyos sociales, aungue no sustituyen a un
sistema de salud robusto, funcionan como
mecanismo compensatorio para mitigar
parcialmente los impactos econdmicos de la
falta de acceso efectivo a servicios de calidad,
especialmente en hogares sin afiliacion o con
acceso insuficiente, como se evidencié en las
graficas previas de este estudio (Fundar, 2021).

El dato de que 40.54 % de los hogares no
reciben ningun beneficio plantea interrogantes
sobre la focalizacion, cobertura real y
suficiencia de la politica social actual, asi
como la necesidad de fortalecer la
coordinacion entre los programas de apoyo
econémico y las estrategias de garantia de
servicios médicos gratuitos y oportunos (CIEP,
2021). En contextos de crisis 0 emergencias
sanitarias, la sinergia entre politica asistencial
y sistema de salud se vuelve fundamental para
prevenir mayores desigualdades.

En suma, la Grafica 6 confirma que una
parte importante de la poblacién sigue
dependiendo de transferencias monetarias para
complementar carencias estructurales en el
acceso a la salud, lo cual plantea desafios para
la sostenibilidad fiscal y la eficacia de la
politica social como instrumento de equidad.
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Grafico 7. Percepcion de la poblacién sobre la contribucion de los programas sociales al acceso a

servicios de salud
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La Grafica 7 presenta la opinion de la
poblacion encuestada acerca de si los
programas sociales implementados por el
Gobierno Federal han tenido un impacto
positivo en la mejora de su acceso efectivo a
servicios de salud. Este indicador
complementa la informacion mostrada en
gréficas previas, al poner en perspectiva la
funcion de los apoyos econdémicos como
herramienta indirecta de garantia de derechos
en materia de salud (CIEP, 2021; Fundar,
2021).

De acuerdo con los resultados de la encuesta
realizada a 74,000 personas, 54,000
participantes  (72.97 %)  afirmaron  que
consideran que los programas sociales NO han
mejorado su acceso a servicios de salud,
mientras que 15,000 personas (20.27 %)
respondieron que si perciben una mejora
derivada de estos apoyos. El porcentaje
restante corresponde a no respuestas o0 casos
sin especificacion (véase Grafica 7).

Este hallazgo revela una brecha importante
entre la funcién econdémica de los programas
sociales y su efectividad como mecanismo
complementario a la cobertura sanitaria
formal. A pesar de que mas de la mitad de los
hogares mexicanos reciben algin tipo de
apoyo federal (como se muestra en la Grafica
6), la mayoria de los encuestados no percibe
que estos programas sustituyan o fortalezcan
su acceso directo a consultas, medicamentos y
tratamientos médicos (Huffman & Van
Gameren, 2019; Sovilla & Diaz Sanchez,
2022).

Diversos estudios destacan que las
transferencias monetarias, si bien pueden
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contribuir a aliviar la pobreza y aumentar la
capacidad de gasto de los hogares, rara vez
suplen la falta de infraestructura de salud de
calidad o la insuficiencia de insumos meédicos
en unidades de atencién primaria (Fundar,
2021). Este fendmeno se hace més evidente en
zonas rurales o en comunidades marginadas
donde la distancia geografica y la escasez de
personal sanitario limitan el aprovechamiento
efectivo de cualquier apoyo econdmico para
obtener servicios médicos oportunos (CIEP,
2021).

La minoria —un 20.27 %— que afirma
haber experimentado una mejora a través de
los programas sociales sugiere que, en ciertos
contextos, estos recursos pueden servir para
cubrir gastos complementarios como consultas
privadas, compra de medicamentos no
disponibles en unidades publicas o transporte
hacia hospitales de referencia. Sin embargo,
este porcentaje sigue siendo limitado en
comparacion con la magnitud de la politica
social desplegada en el pais (Sovilla & Diaz
Sanchez, 2022).

En sintesis, la informacion contenida en la
Gréfica 7 confirma la necesidad de fortalecer
la articulacion entre la politica de
transferencias directas y el sistema nacional de
salud pablica. Mientras no se logre garantizar
la suficiencia, calidad y disponibilidad de los
servicios médicos en todo el territorio, los
programas sociales dificilmente podran
compensar, por si mismos, la carencia de un
acceso equitativo y efectivo a la atencion en
salud.

0 1

2 4

NUmero de veces (aproximado)

Gréfico 8. Frecuencia de atencion médica requerida por la poblacion en el tltimo afio
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La Grafica 8 muestra la distribucion de la
poblacion encuestada segun el numero de
veces que requirié atencion médica durante el
altimo afio, constituyendo un indicador
fundamental para dimensionar la demanda real
de servicios y la presion que enfrenta la
infraestructura sanitaria en México (CIEP,
2021; Sovilla & Diaz Sanchez, 2022).

De acuerdo con los datos recabados de
74,000 participantes, 13,000 personas
(17.57 %) declararon no haber necesitado
atencion médica en los altimos 12 meses. Por
otro lado, 19,000 personas (25.68 %)
reportaron haber requerido consulta médica
una sola vez; 30,000 personas (40.54 %)
sefialaron que necesitaron atencion de dos a
tres veces, y 12,000 personas (16.22 %)
indicaron haber acudido a servicios médicos
mas de tres veces, con una media aproximada
de cuatro consultas en este ultimo grupo (véase
Grafica 8).

El hallazgo de que mas del 80% de la
poblacién requirié atencion médica al menos
una vez en el Gltimo afio subraya la necesidad
de contar con un sistema de salud accesible,
eficiente y con cobertura amplia para atender
la demanda recurrente, tanto de patologias
agudas como de enfermedades crénicas y
controles preventivos (Fundar, 2021). Este
dato es coherente con patrones
epidemioldgicos reportados en la ENSANUT,
que reflejan un perfil poblacional con
crecientes  necesidades de control vy
seguimiento por enfermedades cronico-
degenerativas como diabetes, hipertension y
obesidad (Huffman & Van Gameren, 2019).

10

Promedio de calificacién

0

La concentracion de respuestas en el rango
de dos a tres consultas evidencia la existencia
de una demanda sostenida de atencidn
primaria, lo cual enfatiza la importancia de
fortalecer la capacidad resolutiva de los
centros de salud de primer nivel. Un sistema de
primer contacto robusto es clave para contener
complicaciones, reducir la  sobrecarga
hospitalaria y optimizar el uso de recursos
especializados (CIEP, 2021).

Por otra parte, el grupo que reporta mas de
tres atenciones en un afio refleja a sectores
poblacionales con enfermedades cronicas,
discapacidades o condiciones que requieren
seguimiento médico frecuente, subrayando la
urgencia de garantizar continuidad en la
atencion y disponibilidad de medicamentos,
factores que se analizan detalladamente en
otras gréaficas de este estudio.

Finalmente, el 17.57 % de encuestados que
no requiri6 atencion meédica no debe
interpretarse  necesariamente  como  un
indicador de buena salud general, ya que
podria incluir casos de autodiagndstico,
automedicacion o barreras de acceso
(econémicas, geograficas o administrativas)
que limitan la busqueda de atencién oportuna
(Fundar, 2021).

En conjunto, la Gréfica 8 proporciona
evidencia clave para dimensionar la carga
potencial sobre el sistema de salud y para
planificar politicas publicas que aseguren la
disponibilidad de servicios de atencion
primaria, consultas de seguimiento vy
mecanismos de referencia eficientes hacia
niveles de mayor complejidad.

Sheinbaum
3.76

Obrador
4.17

Gréfico 9. Promedio de calificacion ciudadana del sistema de salud publica por administracion presidencial
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La Grafica 9 muestra el promedio de
calificacion que la poblacion encuestada
asignd al desempefio del sistema de salud
publica durante cada uno de los Gltimos cinco
periodos presidenciales, desde el sexenio de
Vicente Fox hasta el periodo actual de Claudia
Sheinbaum. Este indicador permite valorar la
percepcion historica de la calidad y eficacia del
sistema, proporcionando un marco de
referencia para entender la evolucion de la
confianza ciudadana en la gestiébn de la
atencion sanitaria en México (Laurell, 2013,
CIEP, 2021).

Los resultados se obtuvieron a partir de la
base de 74,000 respuestas validas y se
presentan en una escala de 0 a 10 puntos, donde
0 representa la calificacion mas baja posible y
10 la mas alta:

Vicente Fox: promedio de 6.38
Felipe Calderdn: promedio de 7.00
Enrique Pefia Nieto: promedio de 6.42

Andrés Manuel Lépez Obrador: promedio
de 4.17

Claudia Sheinbaum: promedio de 3.76
(\Véase Grafica 9).

Estos resultados reflejan varias tendencias
relevantes. En primer lugar, se observa que los
sexenios de Felipe Calderon y Enrique Pefia
Nieto obtuvieron los promedios méas altos de
calificacion, superiores a 6.4 puntos. Durante
estos periodos se consolidé y expandio el
Seguro Popular, esquema que, a pesar de sus
limitaciones, fue percibido por amplios
sectores como un mecanismo de ampliacion de
cobertura a grupos sin seguridad social
(Huffman & Van Gameren, 2019; Fundar,
2021).

En contraste, las calificaciones disminuyen
drasticamente a partir del periodo de Andrés
Manuel Lopez Obrador, con un promedio de
4.17, y se reducen aun mas en la etapa inicial
de Claudia Sheinbaum, con un promedio de
3.76, segun la percepcion captada en este
estudio. Este descenso refleja la inconformidad
popular respecto a la eliminacion del Seguro
Popular, la transicion hacia INSABI v,
posteriormente, la implementacion de IMSS-
Bienestar, procesos que se han visto
acompafiados por reportes de desabasto de
medicamentos, tiempos de espera prolongados
y deficiencias operativas en multiples regiones
del pais (Sovilla & Diaz Sanchez, 2022).

La calificacion de Vicente Fox, con 6.38
puntos, marca el inicio del periodo en que se
introdujo el Seguro Popular, destacandose
como un punto medio entre los sexenios
posteriores con consolidacién del esquema y
los mas recientes caracterizados por la
recentralizacion y la controversia sobre la
calidad de la atencion.

Este patron de calificaciones muestra una
relacion estrecha entre las percepciones de la
poblacion y la estabilidad institucional de los
programas de cobertura en salud. La caida
sostenida en las calificaciones en los dos
ultimos periodos plantea interrogantes sobre la
efectividad de la recentralizacion
administrativa y la capacidad del nuevo
modelo para responder a la demanda
ciudadana de servicios médicos oportunos y
suficientes (CIEP, 2021; Fundar, 2021).

En conjunto, la Grafica 9 funciona como un
resumen histérico de la opinion pablica sobre
la evolucion de la politica sanitaria en México
y complementa la interpretacion de las graficas
anteriores, destacando la necesidad de
robustecer la planificacion, la transparencia y
la evaluacion continua de los modelos de
cobertura y atencion.
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:Qué tipo de atencion recibié mas frecuentemente?
mmm En qué tiempo recibi6 la atencién médica desde que la solicité?
=l ;Cual fue el gasto aproximado mensual que hizo en salud el dltimo afio?
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Graéfico 10. Experiencia de uso de servicios de salud: tipo de atencion, tiempo de espera y gasto

mensual

La Grafica 10 integra tres dimensiones
clave de la experiencia de uso de los servicios
de salud publica y privada en México: (1) el
tipo de atencion médica que la poblacion
recibié con mayor frecuencia; (2) el tiempo
que transcurrio entre la solicitud de la atencion
y su recepcion efectiva; y (3) el gasto mensual
aproximado que los hogares destinaron a salud
durante el ultimo afio. El analisis conjunto de
estos indicadores permite evaluar la eficiencia,
oportunidad y costo econémico de la atencién,
elementos esenciales para entender la calidad
percibida del sistema sanitario (CIEP, 2021;
Fundar, 2021).

De acuerdo con los resultados de 74,000
encuestas, se observa que 39,000 personas
(52.70 %) senalaron que la consulta general
fue el tipo de atencién que mas utilizaron,
confirmando la centralidad de los servicios de
primer nivel como puerta de entrada al sistema
de salud. En contraste, 13,000 personas
(17.57 %) reportaron recurrir principalmente a
medicina especializada, mientras que 7,000
personas (9.46 %) indicaron que su atencion
mas frecuente fue por urgencias. Finalmente,
13,000 personas (17.57 %) afirmaron no haber
recibido ningun tipo de atencién en el periodo
evaluado, situacion que plantea interrogantes
sobre barreras de acceso y confianza en los

servicios disponibles (Huffman & Van
Gameren, 2019).

El segundo componente muestra que 39,000
personas (52.70 %) recibieron la atencion el
mismo dia en que la solicitaron, lo que refleja
un nivel de respuesta adecuado para mas de la
mitad de los usuarios. Sin embargo, 7,000
personas (9.46 %) tuvieron que esperar entre
uno y tres dias, y 12,000 personas (16.22 %)
sefialaron haber esperado mas de tres dias, lo
cual puede afectar la oportunidad del
diagndstico y tratamiento, especialmente en
casos agudos o cronicos descompensados
(Fundar, 2021). De manera preocupante,
12,000 personas (16.22 %) reportaron que
nunca fueron atendidas a pesar de haber
solicitado la atencion, evidencia de rezagos en
la capacidad resolutiva y posibles deficiencias
administrativas (Sovilla & Diaz Sanchez,
2022).

Respecto al gasto mensual, los resultados
muestran una distribucion heterogénea: 14,000
personas (18.92 %) reportaron gastar menos de
$500 MXN al mes en salud, 22,000 personas
(29.73 %) senalaron un gasto entre $500 y
$1,000 MXN, y 25,000 personas (33.78 %)
informaron un gasto superior a $1,000 MXN
mensuales, lo cual refleja la carga econdmica
significativa que enfrentan muchos hogares,
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especialmente aquellos sin afiliacion o con
acceso limitado a medicamentos gratuitos.
Finalmente, 11,000 personas (14.86 %)
indicaron que no realizaron ningun gasto, lo
que podria corresponder a individuos con
cobertura integral, usuarios de servicios
publicos totalmente gratuitos o personas que
no buscaron atencion médica (CIEP, 2021).

El analisis integrado de la Gréafica 10
evidencia que, aunque la consulta general
concentra la mayor demanda y mas de la mitad
de la poblacién logra recibirla el mismo dia,
subsiste un porcentaje importante que enfrenta
tiempos de espera prolongados o nula atencion.

¢Pudo acceder al servicio de salud cuando lo necesit6?

mmm ;Tuvo que comprarlos por su cuenta?
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Este déficit se combina con un gasto mensual
en salud que, en uno de cada tres hogares,
supera los $1,000 MXN, representando un
riesgo financiero para familias con ingresos
bajos o informales (Huffman & Van Gameren,
2019).

Estos hallazgos subrayan la urgencia de
fortalecer el primer nivel de atencion,
garantizar la suficiencia de personal, reducir
los tiempos de espera y asegurar la gratuidad
efectiva de medicamentos e insumos, para
disminuir el gasto de bolsillo y avanzar hacia
un sistema de salud universal, equitativo y
financieramente sostenible.

mm ;Le dieron todos los medicamentos que necesitaba en su Ultima consulta en una institucion pablica?

Respuesta

Grafico 11. Acceso efectivo a servicios médicos y disponibilidad de medicamentos

La Grafica 11 presenta la relacion entre tres
aspectos clave del acceso efectivo a la atencion
médica: (1) la posibilidad de recibir atencién
cuando se necesita; (2) la disponibilidad
completa de medicamentos prescritos durante
consultas en instituciones publicas; y (3) la
necesidad de adquirir medicamentos por
cuenta propia debido a la falta de abasto en el
sector publico. Estos indicadores son
fundamentales para evaluar no solo la
cobertura nominal, sino la calidad real del
servicio y la proteccion financiera que el
sistema de salud ofrece a la poblacién (CIEP,
2021; Sovilla & Diaz Sanchez, 2022).

De las 74,000 personas encuestadas, 47,000
(63.51 %) afirmaron que si pudieron acceder al

servicio de salud cuando lo necesitaron,
mientras que 25,000 personas (33.78 %)
reportaron no haber logrado recibir atencion en
el momento requerido. Este dato refleja que,
aunque la mayoria tiene acceso efectivo a
consultas y tratamientos, aproximadamente
uno de cada tres ciudadanos experimenta
barreras de disponibilidad de citas, horarios
restringidos o saturacion de unidades,
especialmente en zonas rurales o altamente
marginadas (Fundar, 2021).

En cuanto al suministro de medicamentos,
los resultados son mas criticos: 41,000
personas (55.41%) indicaron que no
recibieron todos los medicamentos recetados
durante su Ultima consulta en una unidad de
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salud publica, mientras que solo 28,000
personas  (37.84%) confirmaron haber
recibido su tratamiento completo sin necesidad
de buscarlo por otras vias. La insuficiencia de
medicamentos en farmacias hospitalarias es
una de las causas mas sefialadas de
insatisfaccion y gasto de bolsillo elevado,
situacién agravada en la transicion de INSABI
a IMSS-Bienestar (Huffman & Van Gameren,
2019; Sovilla & Diaz Sanchez, 2022).

El tercer dato complementa esta
problematica: 44,000 personas (59.46 %)
reportaron haber tenido que comprar
medicamentos por su cuenta, mientras que
28,000 personas (37.84 %) no enfrentaron esta
necesidad. Este hallazgo confirma que la
deficiencia de insumos en el sistema publico
traslada la carga financiera a los usuarios,
contraviniendo el principio de gratuidad y
universalidad del acceso a la salud (Fundar,
2021).

Los resultados integrados en la Grafica 11
demuestran que, aunque la mayoria de la
poblacion logra ingresar al sistema de salud
cuando lo requiere, la falta de medicamentos
dentro de las instituciones publicas obliga a un
alto porcentaje de personas a recurrir a la
compra privada, lo cual incrementa el gasto de
bolsillo y reduce la efectividad de la cobertura
formal (CIEP, 2021). Este fendmeno impacta
especialmente a los grupos de bajos ingresos y
sectores sin  seguridad social formal,
profundizando desigualdades y aumentando la
probabilidad de interrupcion de tratamientos.

Por tanto, esta evidencia enfatiza la
necesidad de robustecer la cadena de
suministro de medicamentos, mejorar la
planeacion de compras y fortalecer la
fiscalizacion para garantizar que los usuarios
no solo tengan acceso a consultas, sino
también a los insumos necesarios para una
atencion integral y continua.

DISCUSION

El presente analisis documental vy
estadistico revela la complejidad y magnitud
de los retos que enfrenta el sistema de salud
mexicano tras la eliminacion del Seguro
Popular y su sustitucién por modelos como el
INSABI vy, posteriormente, IMSS-Bienestar.

Los resultados, sustentados en 74,000
encuestas, ponen de manifiesto que, a pesar de
los esfuerzos por garantizar cobertura
universal y gratuidad, la poblacion ain percibe
deficiencias estructurales que limitan el acceso
efectivo, la calidad de los servicios y la
proteccion  financiera  (CIEP,  2021;
CONEVAL, 2019; Sovilla & Diaz Sanchez,
2022).

Los datos confirman un patron ampliamente
discutido en la literatura: la cobertura nominal
no es sindnimo de cobertura efectiva. Frenk et
al. (2006) ya advertian que los sistemas de
salud requieren no solo expandir la afiliacion,
sino mejorar la eficiencia, la equidad y la
calidad de la atencion. En este sentido, los
hallazgos coinciden con lo reportado por
Laurell (2013) y Huffman y Van Gameren
(2019), quienes identificaron que el Seguro
Popular, pese a sus limitaciones, represento
para millones de personas una via de acceso a
consultas, medicamentos Yy tratamientos
catastroficos, mientras que su eliminacion
abrupta genero incertidumbre y
discontinuidades de cobertura (Nigenda &
Gonzalez-Robledo, 2005).

La reciente estrategia de recentralizacion,
materializada a través de IMSS-Bienestar, no
ha logrado revertir los problemas de desabasto
de medicamentos, largas listas de espera y
escasez de personal en unidades de primer
contacto (Fundar, 2021; Homedes & Ugalde,
2009). El hecho de que mas de la mitad de los
encuestados deban cubrir con recursos propios
parte de los medicamentos recetados confirma
lo que Gutiérrez et al. (2012) y Gonzalez-Pier
et al. (2011) argumentaron: la falta de
financiamiento suficiente y la débil cadena de
suministro perpetdan el gasto de bolsillo,
incrementando la desigualdad en la atencion.

La comparacion historica de la calificacion
promedio del sistema de salud en los Gltimos
cinco sexenios, que muestra un descenso
notorio en las administraciones mas recientes,
respalda las preocupaciones expresadas por
Barraza-Lloréns et al. (2002) y Knaul et al.
(2012) sobre la fragilidad institucional cuando
las reformas no cuentan con continuidad,
evaluacion y ajustes basados en evidencia.
Lopez-Arellano 'y Blanco-Gonzéalez (2017)
subrayan que un sistema robusto requiere no
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solo normas y rectoria federal, sino también
autonomia operativa y flexibilidad local para
responder a contextos heterogéneos.

Los resultados relacionados con la
frecuencia de uso de servicios y los tiempos de
espera reafirman lo sefialado por Moreno-
Altamirano y Loera (2013): el primer nivel de
atencion sigue siendo insuficiente para
resolver la mayoria de los problemas de salud
de la poblacion, lo que genera saturacion en
servicios de urgencias Yy especialidades,
sobrecargando recursos ya limitados. Sosa-
Rubi et al. (2009) refuerzan esta lectura,
mostrando como enfermedades cronicas mal
controladas agravan los costos para el sistema
y para los hogares.

A nivel internacional, la OMS (2010) y la
OPS (2017) establecen que la cobertura
universal efectiva solo se alcanza cuando se
combina una financiacion publica solida,
acceso oportuno a servicios de calidad y
mecanismos que eliminen barreras econdmicas
directas. México, como evidencia este estudio,
aun enfrenta rezagos importantes en estos tres
ejes, ubicandose por debajo de estandares de
paises con sistemas mas integrados (OECD,
2020).

Las percepciones sobre la preferencia por
un esquema similar al Seguro Popular,
manifestadas por mas del 70 % de la poblacién
encuestada, deben entenderse como un
Illamado de atencion a los tomadores de
decisiones. Para la poblacion, contar con un
padron claro de beneficiarios, reglas de
operacion transparentes y un catalogo explicito
de servicios generaba confianza vy
previsibilidad (Frenk et al., 2006; Laurell,
2013).

Reconociendo sus fortalezas, este estudio
también presenta limitaciones inherentes a su
disefio transversal y autoaplicado. Los sesgos
de memoria, la posible deseabilidad social en
respuestas y la falta de datos longitudinales
limitan la inferencia de causalidad directa
(Fundar, 2021; Sovilla & Diaz S&nchez, 2022).
Sin embargo, la robustez de la muestra y la
consistencia interna de los datos respaldan la
validez de las tendencias observadas.

De cara al futuro, se vuelve imperativo
retomar la evidencia internacional (OMS,
2010; OPS, 2017; OECD, 2020) y las mejores
practicas de paises con modelos universalistas
y equitativos. México necesita consolidar una
transformacion real de su sistema de salud, que
vaya mas all& de cambios administrativos y se
enfoque en fortalecer el primer nivel de
atencion, garantizar insumos suficientes,
profesionalizar la gestion, expandir la
cobertura efectiva y reducir drasticamente el
gasto de bolsillo (Frenk et al., 2006; Barraza-
Lloréns et al., 2002).

Futuros estudios deberian explorar la
heterogeneidad regional, evaluar la efectividad
de la articulacion entre programas sociales y
acceso a servicios, y realizar andlisis
cualitativos para capturar la voz de usuarios,
trabajadores de la salud y gestores locales
(Laurell, 2013; Fundar, 2021).

En sintesis, la evidencia presentada
confirma que la simple existencia de
programas y presupuestos no garantiza el
derecho a la salud. Para alcanzar Ia
universalidad real, México debe emprender
una reforma profunda, integral y sostenida,
orientada a resolver los  problemas
estructurales que han persistido a lo largo de
décadas (CIEP, 2021; Sovilla & Diaz Sanchez,
2022). Solo asi podra responderse de forma
efectiva a la legitima expectativa de millones
de personas que hoy demandan un sistema de
salud digno, accesible y de calidad.

CONCLUSIONES

El presente estudio documental vy
estadistico aporta una vision integral y
actualizada sobre la evolucion del acceso a los
servicios de salud en México después de la
eliminacion del Seguro Popular y durante la
instauracion de esquemas como INSABI e
IMSS-Bienestar. Los resultados, basados en
74,000 encuestas, confirman que la cobertura
formal, aunque amplia, no garantiza por si
misma un acceso efectivo, oportuno y de
calidad, y que persisten rezagos estructurales
que afectan de forma directa a millones de
personas.

Se constatd que, a pesar de los esfuerzos de
recentralizacion y de los anuncios de gratuidad
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universal, un porcentaje considerable de la
poblacion continta sin afiliacion clara o
enfrenta barreras para recibir atencion médica
cuando la necesita. Ademas, la mayoria de los
usuarios reporta tener que gastar de su propio
bolsillo para adquirir medicamentos que
deberian ser  proporcionados por las
instituciones  puablicas. Estos  hallazgos
evidencian que la transicion entre modelos no
ha logrado resolver de fondo los problemas
historicos de insuficiencia de infraestructura,
carencia de personal médico y deficiencias en
la logistica de abasto (CIEP, 2021; Sovilla &
Diaz Sanchez, 2022).

La calificacion promedio de la calidad del
sistema de salud, decreciente en los dos
altimos periodos presidenciales, refleja la
insatisfaccion de la poblacion frente a
promesas que en la préctica no se cumplen
plenamente. Este fenomeno subraya la
necesidad de ir mas alla de ajustes
administrativos superficiales o cambios de
nombre en los programas: se requiere una
reestructuraciéon  profunda, técnicamente
planificada y sostenida en el tiempo, que
ataque de raiz las causas de la desigualdad en
la atencion medica (Huffman & Van Gameren,
2019; Fundar, 2021).

En términos practicos, los hallazgos
confirman que la estrategia basada inicamente
en la recentralizacion y el financiamiento
federal uniforme no ha sido suficiente para
garantizar la equidad territorial, la calidad
homogénea y la proteccion financiera efectiva.
Es indispensable replantear el disefio del
sistema de salud hacia un modelo realmente
integral, con rectoria federal clara pero con
autonomia operativa local, redes de servicios
fortalecidas, personal suficiente y bien
remunerado, abastecimiento garantizado de
insumos y medicamentos, y mecanismos de
evaluacion y  rendicibn de  cuentas
transparentes (CIEP, 2021; Laurell, 2013).

Este trabajo, ademas de aportar datos
inéditos, reafirma que México se encuentra
ante una encrucijada histérica: o se limita a
reestructuraciones administrativas parciales
que perpetdan ineficiencias, o se impulsa una
transformacion real del sistema de salud, que
parta de un analisis técnico riguroso, escuche a
los usuarios y construya un sistema universal

que funcione en la préactica y no solo en el
papel.

Como toda investigacion de corte
transversal, este estudio presenta limitaciones
relacionadas con la naturaleza autoaplicada de
la encuesta y posibles sesgos de recuerdo o de
deseabilidad social. No obstante, la solidez de
la muestra y la consistencia de los hallazgos
permiten extraer conclusiones robustas que
invitan a reflexionar criticamente sobre la
direccion de la politica sanitaria en el pais.

Se recomienda que futuros trabajos
profundicen en analisis regionales, estudios
cualitativos que recojan experiencias de grupos
vulnerables y evaluaciones longitudinales que
permitan medir de forma precisa los impactos
de las reformas implementadas. Ademas, se
sugiere explorar con mayor detalle la
interaccion entre politica social (transferencias
monetarias) y acceso a servicios, para entender
su rol complementario y sus limites.

En sintesis, este estudio deja claro que
México necesita avanzar hacia una
transformacion real de su sistema de salud,
orientada a garantizar el acceso efectivo, la
atencion digna, la cobertura integral de
medicamentos y la proteccién financiera para
toda la poblacién, sin distinciones de ingreso,
territorio o condicion laboral. Lograrlo
requiere voluntad politica, planeacion técnica,
inversion  sostenida 'y, sobre todo, la
participacion activa de la sociedad para exigir
un derecho tan fundamental como la salud.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFIAS

Barraza-Lloréns, M., Bertozzi, S., Gonzalez-Pier,
E., & Gutiérrez, J. P. (2002). Addressing
inequity in health and health care in Mexico.
Health Affairs, 21(3), 47-56.
https://doi.org/10.1377/hlthaff.21.3.47

Centro de Investigacion  Econémica Yy
Presupuestaria (CIEP). (2021). De Seguro
Popular a INSABI. https://ciep.mx/de-seguro-
popular-a-insabi/

Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de
Desarrollo  Social (CONEVAL). (2019).
Sistema de Proteccién Social en Salud:
Resultados y diagndstico.
https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/IEPS
M/Documents/IEPSM_2018.pdf

Frenk, J., Gonzélez-Pier, E., Gomez-Dantés, O.,
Lezana, M. A, & Knaul, F. M. (2006).

Velasco Espinal, J. A., Calderén Aguirre, A. P., Mondragén Hernéndez, Y. G., Arredondo Valle, A., Montes Caballero, P. I., Garfias Zetina, E., &

Barrén Martinez, X.

59


https://doi.org/10.1377/hlthaff.21.3.47
https://ciep.mx/de-seguro-popular-a-insabi/
https://ciep.mx/de-seguro-popular-a-insabi/
https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/IEPSM/Documents/IEPSM_2018.pdf
https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/IEPSM/Documents/IEPSM_2018.pdf

SAGA Rev. Cienc. Multidiscip. | e-ISSN 3073-1151 | Julio-Septiembre, 2025 | vol. 2 | nim. 3 | pag. 39-61

Comprehensive reform to improve health
system performance in Mexico. The Lancet,
368(9546), 1524-1534.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(06)69564-
0

Fundar, Centro de Anélisis e Investigacion. (2021).
Desigualdad en el acceso a la salud en México:
Analisis del gasto publico en salud 2018-2021.
https://fundar.org.mx/Desigualdad-en-el-
acceso-a-la-salud-en-México

Gonzélez-Pier, E., Barraza-Lloréns, M., & Wong,
R. (2011). Reformas al sistema de salud en
México: Avances y desafios. Revista
Panamericana de Salud Publica, 30(1), 12-20.
https://iris.paho.org/handle/10665.2/9166

Gutiérrez, J. P., Garcia-Saiso, S., Dolci, G. F., &
Avila, M. H. (2012). Seguro Popular de Salud:
Impacto y perspectivas. Salud Publica de
Meéxico, 54(Supl 1), S54-S62.
https://lwww.scielosp.org/article/spm/2012.v54
supl1/S54-S62/

Homedes, N., & Ugalde, A. (2009). Primary health
care and the reform of the health sector in Latin
America. Revista Panamericana de Salud
Publica, 25(5), 466-476.
https://iris.paho.org/handle/10665.2/8147

Huffman, C., & Van Gameren, E. (2019). Efectos
heterogéneos y distributivos del Seguro Popular
sobre la oferta de servicios de salud en México.
El Trimestre Econdmico, 86(343), 667-713.
https://www.jstor.org/stable/26777258

Knaul, F. M., Arreola-Ornelas, H., Méndez, O., &
Gbémez-Dantés, O. (2012). Proteccion
financiera en salud: México 2000-2012. Salud
Pablica de México, 54(2), 125-134.
https://www.scielosp.org/article/spm/2012.v54
n2/125-134/

Laurell, A. C. (2013). Impacto del Seguro Popular
en el sistema de salud mexicano. CLACSO-
CROP.
http://biblioteca.clacso.edu.ar/clacso/otros/201
30930043236/Laurell.pdf

Lopez-Arellano, 0., & Blanco-Gonzélez, A.
(2017). Sistemas de salud en América Latina:
México. Revista Panamericana de Salud
Publica, 41, e65.
https://iris.paho.org/handle/10665.2/34313

Moreno-Altamirano, L., & Loera, B. (2013).
Desafios de la atencion primaria de salud en
México. Salud Publica de México, 55(6), 649—
654.
https://www.scielosp.org/article/spm/2013.v55
n6/649-654/

Nigenda, G., & Gonzélez-Robledo, L. M. (2005).
Reforma del sector salud en México: 20 afios de
controversias y retos. Salud Colectiva, 1(2),
251-265.
https://www.scielo.org.ar/pdf/sc/vin2/v1in2a05
.pdf

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).
(2017). Informe sobre la salud en las Américas
2017: Resumen regional de la situacién de la
salud y sus determinantes.
https://iris.paho.org/handle/10665.2/34321

Organisation for Economic Co-operation and
Development (OECD). (2020). Health at a
glance: Latin America and the Caribbean 2020.
OECD Publishing.
https://www.oecd.org/health/health-at-a-
glance-lac-2020-4a8f5fa2-en.htm

Secretaria de Salud. (2019). Informe sobre la
situacion de la salud en México 2018. Direccién
General de Informacion en  Salud.
https://www.gob.mx/salud/documentos/inform
e-sobre-la-situacion-de-salud-en-mexico-2018

Sosa-Rubi, S. G., Galarraga, O., & Lopez-Ridaura,
R. (2009). Diabetes mellitus: Costos y calidad
de la atencion médica. Salud Publica de
México, 51(Supl 2), S437-S444.
https://www.scielosp.org/article/spm/2009.v51
supl2/S437-S444/

Sovilla, B., & Diaz Sanchez, A. M. (2022). Del
Seguro Popular al Insabi: ¢Por qué recentralizar
el gasto publico en salud en México? Gestion y
Politica Publica, 31(2), 63-94.
https://gestionypoliticapublica.cide.edu/num_a
nteriores/VVolumenXXXI12/63-94.pdf

World Health Organization (WHO). (2010). World
health report 2010: Health systems financing:
The path to universal coverage.
https://www.who.int/publications/i/item/97892
41564021

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran no tener conflictos de intereses.

Velasco Espinal, J. A., Calderén Aguirre, A. P., Mondragén Hernéndez, Y. G., Arredondo Valle, A., Montes Caballero, P. I., Garfias Zetina, E., &

Barrén Martinez, X.


https://doi.org/10.1016/S0140-6736(06)69564-0
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(06)69564-0
https://iris.paho.org/handle/10665.2/9166
https://www.scielosp.org/article/spm/2012.v54supl1/S54-S62/
https://www.scielosp.org/article/spm/2012.v54supl1/S54-S62/
https://iris.paho.org/handle/10665.2/8147
https://www.jstor.org/stable/26777258
https://www.scielosp.org/article/spm/2012.v54n2/125-134/
https://www.scielosp.org/article/spm/2012.v54n2/125-134/
http://biblioteca.clacso.edu.ar/clacso/otros/20130930043236/Laurell.pdf
http://biblioteca.clacso.edu.ar/clacso/otros/20130930043236/Laurell.pdf
https://iris.paho.org/handle/10665.2/34313
https://www.scielosp.org/article/spm/2013.v55n6/649-654/
https://www.scielosp.org/article/spm/2013.v55n6/649-654/
https://www.scielo.org.ar/pdf/sc/v1n2/v1n2a05.pdf
https://www.scielo.org.ar/pdf/sc/v1n2/v1n2a05.pdf
https://iris.paho.org/handle/10665.2/34321
https://www.oecd.org/health/health-at-a-glance-lac-2020-4a8f5fa2-en.htm
https://www.oecd.org/health/health-at-a-glance-lac-2020-4a8f5fa2-en.htm
https://www.gob.mx/salud/documentos/informe-sobre-la-situacion-de-salud-en-mexico-2018
https://www.gob.mx/salud/documentos/informe-sobre-la-situacion-de-salud-en-mexico-2018
https://www.scielosp.org/article/spm/2009.v51supl2/S437-S444/
https://www.scielosp.org/article/spm/2009.v51supl2/S437-S444/
https://gestionypoliticapublica.cide.edu/num_anteriores/VolumenXXXI2/63-94.pdf
https://gestionypoliticapublica.cide.edu/num_anteriores/VolumenXXXI2/63-94.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789241564021
https://www.who.int/publications/i/item/9789241564021

SAGA Rev. Cienc. Multidiscip. | e-ISSN 3073-1151 | Julio-Septiembre, 2025 | vol. 2 | nim. 3 | pag. 39-61

©08

Velasco Espinal, J. A., Calderén Aguirre, A. P., Mondragdn Hernandez, Y. G., Arredondo Valle, A.,
Montes Caballero, P. I., Garfias Zetina, E., & Barron Martinez, X. (2025)

DERECHOS DE AUTOR

OPEN ACCESS

Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo la licencia Creative Commons de Atribucién No
Comercial 4.0, que permite su uso sin restricciones, su distribucién y reproduccién por cualquier
medio, siempre que no se haga con fines comerciales y el trabajo original sea fielmente citado.

’ A A Revista Cientifica
-~ Multidisciplinar

El texto final, datos, expresiones, opiniones y apreciaciones contenidas en esta publicacion es de
exclusiva responsabilidad de los autores y no necesariamente reflejan el pensamiento de la revista.

Velasco Espinal, J. A., Calderén Aguirre, A. P., Mondragén Hernéndez, Y. G., Arredondo Valle, A., Montes Caballero, P. I., Garfias Zetina, E., &
Barron Martinez, X.

61



