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Resumen
Objetivo. Identificar diferencias en las barreras de acceso a 
los servicios de salud entre población con y sin condiciones de 
vulnerabilidad a partir de resultados de la Encuesta Nacional 
de Salud y Nutrición Continua 2023 (Ensanut Continua 2023). 
Material y métodos. Se definieron cuatro categorías de 
vulnerabilidad entre la población con necesidades de salud 
que no buscó atención y utilizadores de los servicios de salud 
que acudieron a instituciones que no les correspondía. Los 
motivos para no solicitar atención y para solicitar atención en 
una institución que no les correspondía se agruparon por tipo 
de barrera de acceso. Se analizaron las diferencias entre las 
barreras reportadas según la categoría de vulnerabilidad, así 
como el gasto para atender necesidades de salud. Resulta-
dos. Independientemente de su situación de vulnerabilidad, 
una parte importante de la población debe superar barreras 
para buscar u obtener la atención que requiere. Las barreras 
más frecuentes fueron la personal y la organizacional. La po-
blación con más condiciones de vulnerabilidad reportó más 
barreras de tipo personal y económico. Conclusiones. Para 

Abstract
Objective. To identify differences in the barriers to access 
health services between the population with and without 
vulnerable conditions based on the results of the Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición Continua 2023 (Ensanut Con-
tinua 2023). Material and methods. Four categories 
of vulnerability were defined between the population with 
health needs that did not seek care and users of health ser-
vices who went to institutions that did not correspond to 
them. The reasons for not requesting care and for requesting 
care in an institution that did not correspond to them were 
grouped by type of access barrier. The differences between 
the barriers reported according to the vulnerability category 
were analyzed, as well as the expenditure to address health 
needs. Results. Regardless of their vulnerable situation, an 
important part of the population must overcome barriers 
to seek or obtain the care they require. The most frequent 
barriers were personal and organizational. The population 
with more vulnerable conditions reported more personal 
and economic barriers. Conclusions. To advance in the 
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avanzar en la satisfacción del derecho a la salud es necesario 
fortalecer la capacidad organizacional de los servicios de salud 
para mejorar su disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y 
calidad, y disminuir las condiciones de vulnerabilidad de la 
población.

Palabras clave: derecho a la salud; vulnerabilidad en salud; 
barreras de acceso a los servicios de salud; accesibilidad a 
los servicios de salud

satisfaction of the right to health, it is necessary to strengthen 
the organizational capacity of health services to improve their 
availability, accessibility, acceptability and quality, and reduce 
the vulnerability conditions of the population.

Keywords: right to health; health vulnerability; barriers to 
access to health services; health services accessibility

México está en proceso de transformación de su 
sistema de salud con la finalidad de avanzar en 

la satisfacción del derecho a la protección de la salud. El 
Modelo de Atención a la Salud para el Bienestar (MAS-
Bienestar)1 es el instrumento central para dicho proceso. 
En octubre de 2023, 23 entidades federativas firmaron 
convenios de colaboración y coordinación, iniciando 
así su implementación. En este contexto, el objetivo del 
presente trabajo es identificar, a partir de los resultados 
de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición Continua 
2023 (Ensanut Continua 2023), diferencias en las barre-
ras de acceso a los servicios de salud reportadas por 
población con y sin condiciones de vulnerabilidad. Se 
proponen elementos para la mejora de la política pública 
para avanzar en la garantía del derecho a la protección 
de la salud (DPS) en México, específicamente, para el 
acceso equitativo a los servicios de salud.

La accesibilidad en el derecho a la 
protección de la salud

Los derechos humanos (DDHH) enuncian principios 
universales referidos a la dignidad humana, la igualdad 
y la libertad.2,3 Están expresados en tratados y protocolos 
internacionales, así como en normas, leyes y reglamen-
tos nacionales. Los Estados tienen las obligaciones de 
respetar, proteger y cumplir los DDHH, lo que implica 
que deben adoptar medidas positivas para favorecer 
su plena realización4 y dotarlos de contenido especí-
fico. Para orientar esta labor se han propuesto cuatro 
elementos esenciales: disponibilidad, accesibilidad, 
aceptabilidad y calidad. Respecto de la accesibilidad se 
han formulado además cuatro dimensiones: no discri-
minación, acceso físico, acceso económico y acceso a la 
información.5 En el cuadro I se presentan las definiciones 
de los elementos esenciales de los DDHH, así como de 
las dimensiones específicas de la accesibilidad.

El derecho a la salud (DS) es parte de los DDHH, 
específicamente, de los derechos económicos, sociales y 
culturales (DESC) y, entendido como el “derecho de toda 
persona al goce del grado máximo de salud y principio 
primario y ordenador de los sistemas de salud”,6 com-

prende los determinantes sociales de la salud, es decir, 
tanto las condiciones de vida de las personas como la 
provisión de servicios de salud (SS), ya que afectan el 
nivel de salud que las poblaciones pueden alcanzar.6

Una forma de expresar el DS es el DPS, orientán-
dose fundamentalmente a la obligación del Estado de 
proveer SS.7 En el artículo 4º de la Constitución Política 
de los Estados Unidos Mexicanos se establece el DPS 
para todas las personas; para las personas sin seguri-
dad social dispone la creación de un sistema de salud 
para el bienestar que les garantice la atención integral 
y gratuita.8

Acceso y barreras de acceso en el marco 
de los sistemas y servicios de salud

Con base en Levesque y colaboradores9 y Saturno,10 se 
define el acceso como la facilidad y oportunidad con que 
las personas se acercan y obtienen servicios de atención 
médica adecuados cuando perciben que los necesitan 
y sin esfuerzos onerosos (en alineación con el DPS en 
México). El acceso resulta de la interacción entre caracte-
rísticas de las personas, los hogares, los entornos sociales 
y físicos, así como de los sistemas, organizaciones y pro-
veedores de salud.9 Esta interacción puede ser analizada 
sobre la base de las etapas del modelo de provisión del 
servicio propuestas por Tanahashi:11 disponibilidad, ac-
cesibilidad, aceptabilidad, contacto y cobertura efectiva. 
Hirmas y colaboradores12 utilizan las primeras cuatro 
para identificar las barreras que enfrentan las personas 
para obtener la atención necesaria. Saturno10 coincide con 
Hirmas y colaboradores12 al identificar los siguientes tipos 
de barreras de acceso a los SS: geográficas, económicas, 
organizacionales, culturales y personales. 

En este trabajo se considera que enfrentan una 
barrera de acceso quienes, teniendo una necesidad de 
salud, no buscan atención, o bien deciden atenderse en 
una institución que no les corresponde. El gasto ejercido 
para atender una necesidad de salud es tomado como 
una aproximación a la barrera económica.

El cuadro I muestra, de lo general a lo específico, 
las definiciones de y las correspondencias entre los 
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elementos del DPS, las etapas del proceso de acceso y 
las barreras de acceso, así como ejemplos de preguntas 
y respuestas de la Ensanut Continua 2023 consideradas 
para definir las barreras reportadas por la población.

Vulnerabilidad

Se define vulnerabilidad como una condición de riesgo 
que padece una persona, una familia o un grupo, resulta-
do de la acumulación de desventajas sociales, de manera 
que esa situación dificulta o impide que esas condiciones 
no sean superadas por ellos mismos y queden limitados 
para incorporarse a las oportunidades de desarrollo.13

Lejos de considerar la vulnerabilidad como un atributo 
intrínseco de personas o poblaciones, debe considerarse 
como una situación que se configura cuando se enfren-
tan entornos adversos que limitan o impiden de manera 
injusta el desarrollo de uno o varios aspectos vitales, de 
modo que las personas en tales condiciones enfrentan 
mayores riesgos de ver afectados sus derechos.14

Material y métodos
Se trata de un estudio trasversal descriptivo. Se utilizó 
información de la Ensanut Continua 2023, que tiene un 
diseño probabilístico con representatividad nacional y 
urbano/rural. Los detalles de diseño de la encuesta han 
sido publicados previamente.15

Se encuestó a un total 20 018 personas de 5 965 
hogares que representan a 129.8 millones de personas 
(N expandida) de todos los grupos etarios. Para este 
estudio se analizaron dos grupos poblacionales especí-
ficos: 1) población que reportó una necesidad de salud 
en los últimos tres meses previos a la encuesta, pero no 
buscó atención (PNA), conformado por 558 personas; 
2) utilizadores de servicios de salud (USS), conformado 
por 1 059 personas que refirieron haber acudido a una 
institución que no les correspondía.

El protocolo y los formatos de consentimiento in-
formado de la Ensanut Continua 2023 fueron revisados 
y aprobados por el Comité de Ética, Investigación y 
Bioseguridad del Instituto Nacional de Salud Pública

Variables de interés

Vulnerabilidad

Para aproximarse al estudio de la vulnerabilidad, con 
base en el índice de vulnerabilidad social (IVS) propues-
to por el Consejo Nacional de Evaluación de la Política 
de Desarrollo Social (Coneval),13 se seleccionaron varia-
bles de la Ensanut que identifican condiciones de vul-
nerabilidad y se integraron cuatro categorías: familiar 

(VF), individual (VI), familiar e individual (VF-VI) y sin 
vulnerabilidad (SV) (cuadro II).

Para VF se agregó la presencia de algún grado de 
inseguridad alimentaria en el grupo familiar ya que la 
Ensanut Continua 2023 no mide la vulnerabilidad infan-
til por salud y nutrición, sí considerada en IVS. En VI se 
incluyó ser hablante exclusivo de lengua indígena, con-
dición no contemplada por el Coneval, considerando las 
desventajas que el entorno supone para esta población. 

Barreras de acceso

Las barreras de acceso a los servicios de salud fueron 
evaluadas a partir de los marcos conceptuales de Hirmas 
y colaboradores12 y Saturno.10 Se identificaron elementos 
relacionados con las barreras de tipo organizacional, 
geográfico y económico con base en las respuestas a las 
preguntas: a) para PNA, “¿Por qué motivo… no buscó 
atención?”, y b) para USS, “¿Por qué motivos no se… 
atendió… en el lugar que le correspondía por su… dere-
chohabiencia?”, o “¿Por qué motivos no se… atendió en 
el centro de salud u hospital de la Secretaría de Salud?” 
(se asumió la Secretaría de Salud como institución de 
correspondencia para la población sin seguridad social). 
La ausencia de variables específicas impidió analizar las 
barreras cultural y emocional, sin embargo, se identifi-
caron algunas respuestas que fueron consideradas en la 
barrera que denominamos “personal” cuando reflejaban 
una dificultad u opinión particulares sobre los servicios 
(cuadros I y III). 

Análisis estadístico

Tanto para PNA como para USS se analizó la proporción 
de personas por cada condición y categoría de vulne-
rabilidad, se exploraron los motivos de no búsqueda 
de atención o de no haber acudido a la institución que 
correspondía y se clasificaron de acuerdo con el tipo 
de barrera. Para el grupo USS se revisaron además los 
gastos para atender sus necesidades de salud.

A partir del análisis de las muestras ponderadas 
para PNA y USS se obtuvieron porcentajes e intervalos 
de confianza (IC95%) para cuantificar la incertidumbre 
de los estimadores. Asumiendo que los datos provienen 
de muestras aleatorias representativas, se realizaron 
pruebas de diferencia ji cuadrada y t-student en las 
proporciones y medias aritméticas obtenidas para las 
categorías de vulnerabilidad y por estratos urbano/
rural considerando los ponderadores muestrales para 
cada grupo poblacional. Para las variables de gastos se 
obtuvieron medianas y rango intercuartil (percentiles 
25 y 75). El análisis estadístico se realizó utilizando el 
programa Stata versión 15.



Artículo

560 salud pública de méxico / vol. 66, no. 4, julio-agosto de 2024

Vértiz-Ramírez JJ y col.

Cuadro II
condiciones y categoRías de vulneRabilidad en los gRupos estudiados.

encuesta nacional de salud y nutRición continua 2023. méxico

Población con necesidades de salud que no buscó atención
n=558

Población con necesidades de salud que utilizó servicios de salud 
que no se atendió donde le corresponde n=1 059

Tipo de localidad Urbana
n=392 (70.3%)

Rural
n=166 (29.7%)

Urbana
n=763 (72.1%)

Rural 
n=296 (27.9%)

Condiciones de vulnerabilidad N exp
en miles % [IC95%] N exp

en miles % [IC95%] N exp
en miles % [IC95%] N exp

en miles % [IC 95%]

Vulnerabilidad familiar (VF)
Sin agua entubada dentro de 
la vivienda 47.1 2.1 [0.8,5.4] 90.8 13.3 [2.9,44.0]* 128.1 2.7 [1.1,6.3] 90.7 6.0 [2.5,13.7]

Sin energía eléctrica 1.2 0.01 [0.0,0.4] 74.4 10.9 [1.7,46.3]‡ 41.0 0.9 [0.1,5.7] 43.7 2.9 [0.6,12.6]

Sin drenaje 20.2 0.9 [0.3,3.1] 92.5 13.5 [3.0,43.8]‡ 17.4 0.4 [0.1,1.4] 83.0 5.5 [1.5,18.5]*

Piso de tierra 40.9 1.9 [0.7,4.9] 25.2 3.7 [1.1,11.2] 7.1 0.1 [0.1,0.4] 24.4 1.6 [0.4,6.4]

Vivienda con techo endeble 1.2 0.1 [0.0,0.4] 20.0 2.9 [0.8,10.1]‡ 0.9 0.0 [0.0,0.1] 12.8 0.8 [0.1,5.7]

Vivienda con muros de 
material endeble 14.0 0.6 [0.2,2.3] 19.6 2.9 [0.7,10.6] 190.0 4.0 [0.6,21.7] 2.5 0.2 [0.0,1.2]

Hacinamiento 71.9 3.3 [1.3,8.2] 45.4 6.6 [2.5,16.5] 166.0 3.5 [1.9,6.1] 45.7 3.0 [1.1,7.9]

Jefe de familia desempleado 201.5 9.1 [6.2,13.2] 79.2 11.6 [5.5,22.9] 435.1 9.1 [6.3,13.0] 148.0 9.8 [5.8,16.0]

Hogar con jefatura femenina 889.4 40.3 [30.3,51.3]* 139.9 20.4 [10.5,36.1] 1 835.4 38.3 [32.4,44.7]* 409.1 27.0 [19.2,36.7]

Sin seguridad social 1 434.6 65.1 [57.4,72.0] 506.4 74.0 [54.5,87.1] 2 862.9 59.8 [51.3,67.6] 1 132.1 74.8 [61.7,84.5]

Inseguridad alimentaria 711.1 32.2 [23.0,43.2] 287.1 41.9 [25.5,60.4] 1 102.9 23.0 [16.9,30.6] 395.4 26.1 [14.8,41.9]

 Vulnerabilidad individual (VI)

Tiene alguna discapacidad 651.6 29.6 [22.7,37.5] 227.4 33.2 [19.3,50.9] 1 293.6 27.0 [18.7,37.4] 1076.7 28.9 [18.6,41.9]

Tiene 60 años o más 357.9 16.2 [10.9,23.4] 205.0 30.0 [19.2,43.4]* 925.3 19.3 [13.7,26.6] 412.6 27.3 [17.5,39.9]

Embarazada 18.5 0.8 [0.1,5.9] - - 28.7 0.6 [0.2,1.7] 4.1 0.3 [0.0,2.0]

Adolescente embarazada - - - - 0.7 0.01 [0.0,0.1] - -

No asiste a la escuela
(<15 años) - - - - 2.8 0.1 [0.0,0.4] 5.9 0.4 [0.1,2.9]

Primaria incompleta o 
menos (>=15 años) 156.3 7.1 [3.8,12.9] 202.2 29.5 [18.9,42.9] 421.7 8.8 [5.9,13.0] 390.0 25.8 [19.4,33.3]‡

Hablante de lengua indígena, 
no español - - - - 2.9 0.1 [0.0,0.3] 2.4 0.2 [0.0,1.2]

Categoría de vulnerabilidad§

Sin vulnerabilidad 278.9 12.7 [7.9,19.8] 43.3 6.3 [2.1,17.7] 580.8 12.1 [8.2,17.5] 180.0 11.9 [5.0,25.7]

Al menos una condición 
de VF 908.9 41.2 [32.3,50.8]‡ 211.1 30.8 [19.6,45.0] 2 189.4 45.7 [34.3,57.6]‡ 562.3 37.1 [28.3,47.0]

Al menos una condición 
de VI 143.3 6.5 [3.7,11.0] 78.4 11.4 [3.1,34.1] 373.3 7.8 [4.4,13.6] 63.5 4.2 [2.0,8.4]

Al menos una condición de 
VF-VI 874.2 39.6 [31.1,48.9] 351.9 51.4 [35.6,67.0]‡ 1 644.6 34.4 [24.2,46.1] 708.1 46.8 [33.5,60.5]‡

* Diferencia significativa (p<0.05) entre lugar de residencia por condiciones de vulnerabilidad en las dos poblaciones estudiadas.
‡ Diferencia significativa (p<0.01) entre lugar de residencia por condiciones de vulnerabilidad en las dos poblaciones estudiadas.
§ Categorías mutuamente excluyentes. Ji cuadrada para diferencia de proporciones entre lugar de residencia para cada una de las condiciones de vulnerabilidad 
y las cuatro categorías de vulnerabilidad en las dos poblaciones estudiadas.
Fuente: Elaboración propia a partir del análisis de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición Continua 2023.
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Resultados
Se identificaron 4 956 personas que reportaron necesida-
des de salud. De ellas, 4 398 (88.7%) buscaron atención 
y 558 (11.3%) no lo hicieron (PNA). De las primeras, 4 362 
(99.2%, datos no mostrados en cuadros) informaron 
haberla recibido. En una submuestra de este grupo 
(n=2 149), 1 059 (49.3%) se atendieron donde no les co-
rrespondía (USS) (cuadro IV). Considerando resultados 
de Ensanut anteriores, puede asumirse que casi todos 
fueron atendidos en establecimientos privados, prin-
cipalmente en consultorios particulares y adyacentes 
a farmacias.16

Enseguida, se analizan los resultados según los 
grupos de población estudiados (PNA y USS). Para cada 
categoría de vulnerabilidad se revisan las condiciones 
de vulnerabilidad específicas más relevantes, así como 
las prevalencias de las barreras observadas. Se plantean 
algunas interpretaciones con base en el contenido de las 
respuestas a las preguntas de la Ensanut Continua 2023 
que fueron tomadas para definir cada categoría. 

Población con necesidades de salud que no 
buscó atención (PNA)

Al comparar prevalencias urbano-rural por categoría 
de vulnerabilidad, las prevalencias más altas (p<0.01) 
estuvieron en VF-urbano y VF-VI-rural. Asimismo, se 
identificaron diferencias relevantes entre las condiciones 
que integran las categorías de vulnerabilidad según 
tipos de localidad (cuadro II). En VF urbano (U) y rural 
(R), las mayores proporciones se observan en jefatura 
femenina de hogar (U-40.3, R-20.4, p<0.05), falta de se-
guridad social (U-65.1, R-74.0) e inseguridad alimentaria 
(U-32.2, R-42.9). En el ámbito rural, la VF tiene mayo-
res y significativas prevalencias en las características 
precarizantes de las viviendas y la jefatura familiar 
desempleada (11.6) es la más alta de todos los subgrupos 
analizados, incluidos USS. VI-rural se caracteriza por 
presentar al menos una de las siguientes condiciones 
en aproximadamente una tercera parte de su población: 
rezago educativo, discapacidad o ser persona mayor 
de 60 años, proporción que en el ámbito urbano sólo 
presenta la población con discapacidad. 

En PNA, la barrera personal fue la más prevalente 
independientemente de la presencia o no de vulnerabi-
lidad. Las categorías en que se observaron prevalencias 
significativamente más altas (p<0.01) fueron SV (78.8) y 
VF (78.2) en comparación con VI (59.9) y VF-VI (53.3). 
Estas cifras se diferencian entre 33 y hasta 66 pp con 
respecto de la segunda barrera reportada y muestran 
proporciones urbano-rural similares, excepto en el 
grupo VI, en el que hay diferencia significativa (p<0.01) 

entre el área rural (97.4) y el área urbana (39.4) (cuadro 
IIIa). Este grupo (PNA-R), donde el 65% son hombres 
(cuadro IV), tiene la mayor proporción de condiciones 
para VI por discapacidad (33.2), ≥60 años (30, p<0.05) 
y con rezago educativo (29.5) (cuadro II). Este perfil 
poblacional cobra mayor relevancia al analizar las res-
puestas para esta barrera: “Decidió que no era necesario 
buscar atención”, si bien supone capacidad de agencia, 
también puede referir falta de reconocimiento de las 
propias necesidades de salud o del derecho a la salud; 
“No tuvo quién lo(a) llevara o acompañara” habla de 
una red social insuficiente como ha sido documentado 
para personas mayores y con discapacidad;17 “Miedo 
a contraer Covid-19/miedo a salir de casa” refleja una 
probable insuficiencia de la orientación e información en 
salud, situación documentada durante y tras la pande-
mia en áreas rurales;18 “Quien brinda la atención no me 
inspira confianza/no es amable” refleja trato inadecua-
do en los servicios de salud que puede desincentivar la 
búsqueda de atención;19,20 y la razón “no tuvo tiempo” 
podría explicarse por las actividades, remuneradas o no, 
que ante la falta de seguridad social imponen formas de 
trabajo y exigencia que se constituyen en una barrera 
para el acceso a SS, particularmente si se relaciona lo 
documentado en otros estudios en cuanto a la menor 
asistencia de varones a los SS, con el hecho de que la 
población en este grupo mayoritariamente masculino 
desempeña el rol de proveedor.18,21,22 Al respecto, so-
bresale la alta proporción de población sin seguridad 
social en PNA-rural. En el caso de la PNA-VI-urbana, 
la jefatura femenina se caracteriza, como se ha descrito 
en otros trabajos, por empleos informales y dobles y 
triples jornadas que limitan el ejercicio de derechos de 
las personas de estos hogares.21

La segunda barrera más prevalente para tres catego-
rías de vulnerabilidad (SV, VF y VI) fue la organizacional 
(tercer lugar para VF-VI). Sólo en el grupo VI-urbano la 
proporción fue mayor (41.6) que para la barrera personal 
(39.4) (cuadro IIIa). El análisis detallado de la barrera 
organizacional se comentará junto con la población USS 
donde fue la más frecuente en las cuatro categorías de 
vulnerabilidad.

La barrera económica ocupa el tercer lugar para 
tres categorías de vulnerabilidad (SV, VF y VI), pero el 
segundo para VF-VI (22.2) con diferencia significativa 
<0.01 (cuadro IIIa). Esta prevalencia fue la más alta 
incluso considerando las del grupo USS (cuadro IIIb). 
Lo anterior coincide con estudios que muestran que la 
barrera económica se concentra en población con mayor 
vulnerabilidad.12,20

En la PNA, la barrera geográfica fue notoriamente 
baja en las cuatro categorías de vulnerabilidad (cuadro 
IIIa). Sin embargo, aunque bajas, las mayores prevalen-
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Cuadro IV
caRacteRísticas sociodemogRáficas de la población de estudio.

encuesta nacional de salud y nutRición continua 2023. méxico

Área de residencia

Población con necesidades de salud que no buscó atención 
(PNA)
n=558

Población con necesidades de salud que utilizó servicios de 
salud que no se atendió donde le corresponde (USS) 

n=1 059

Urbana
n=392 (70.3%)

Rural
n=166 (29.7%)

Urbana
n=763 (72.1%)

Rural 
n=296 (27.9%)

Edad, Media [IC95%] 38.2 [34.3,42.1] 43.4 [36.2,50.61] 35.1 [30.5,39.7] 40.0 [34.3,45.7]

Características N exp.
en miles % [IC95%] N exp 

en miles % [IC95%] N exp 
en miles % [IC95%] N exp 

en miles % [IC95%]

Grupo de edad

Niños preescolares (0-4) 47.4 2.1 [1.0,4.4] 17.5 2.6 [0.7,8.4] 485.5 10.1 [6.1,16.4] 143.2 9.5 [4.6,18.4]

Niños escolares (5-9) 96.5 4.4 [1.6,11.2] 32.1 4.7 [1.9,11.3] 466.7 9.7 [6.4,14.6] 127.2 8.4 [3.7,18.0]

Adolescentes (10-19) 270.1 12.3 [6.9,20.7] 118.8 17.4 [10.8,26.7] 696.6 14.6 [8.8,23.2] 181.3 12.0 [7.0,19.7]

Adultos (20-59) 1 433.5 65.0 [55.4,73.5] 311.3 45.5 [35.8,55.5] 2 214.0 46.2 [41.4,51.2] 649.6 42.9 [32.3,54.2]

Adultos (60 y más) 357.9 16.2 [10.9,23.5] 205.0 29.9 [19.0,43.7] 925.3 19.3 [13.7,26.6] 412.6 27.3 [17.3,40.1]

Sexo

Hombre 1 021.1 46.3 [38.8,54.0] 444.8 65.0 [52.3,75.8]* 2 292.4 47.9 [42.3,53.5] 743.9 49.1 [43.3,55.0]

Mujer 1 184.3 53.7 [46.0,61.2] 239.9 35.0 [24.2,47.7] 2 495.6 52.1 [46.5,57.7] 770.1 50.9 [45.0,56.7]

* Diferencia de proporciones significativa (p<0.05) entre las características presentadas por lugar de residencia en las dos poblaciones estudiadas.
Fuente: Elaboración propia a partir del análisis de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición Continua 2023.

cias se observaron en la categoría VF-VI (U-10.7, R-7.8) 
(cuadro IIIa). 

Es importante resaltar que, en la PNA, las preva-
lencias de VF-VI general (42.4) y específicas por tipo de 
localidad (urbano, 39.6; rural, 51.4) son las más altas de 
toda la población estudiada (cuadros II y IIIa). En este 
grupo, las barreras personal (53.3) y económica (22.2) 
representan, en conjunto, 75.5% de las barreras repor-
tadas; adicionalmente, la barrera geográfica es más alta 
que en los otros tres grupos de vulnerabilidad, lo que 
constituye un perfil de barreras particular y diferencia-
do. Además, si bien respecto del reporte de barreras no 
hay diferencias significativas entre el ámbito urbano y 
rural, sí las hay en las características que integran su 
vulnerabilidad VF-VI, es decir, la VF-VI es diferente 
entre ambos territorios y, dado que las condiciones de 
vulnerabilidad reflejan los determinantes sociales de 
salud (DSS), es indispensable su análisis por parte de 
los SS. 

Población usuaria de los servicios de salud 
que se atendió donde no le correspondía 
(USS)

Esta población comparte con PNA las tres condiciones 
de VF más frecuentes tanto en medio urbano como ru-
ral: falta de seguridad social (U-59.8, R-74.8), hogar con 
jefatura femenina (U-38.3, R-27.0, p<0.05) e inseguridad 

alimentaria (U-23.0 y R-26.1). Las condiciones precarias 
de la vivienda fueron menos prevalentes con respecto 
a PNA, aunque se observó diferencia significativa en la 
falta de drenaje en el medio rural (5.5, p<0.05). Para VI, 
las condiciones más prevalentes en los ámbitos urbano 
y rural fueron: tener alguna discapacidad (27.0, 28.9), 
≥60 años (19.3, 27.3) y primaria incompleta (8.8, 25.8, 
p<0.01). Las categorías de vulnerabilidad según tipo de 
localidad más frecuentes fueron VF (U-45.7, R-37.1) y 
VF-VI (U-34.4, R-46.8), ambas con diferencia altamente 
significativa (p<0.01) (cuadro II).

La barrera más frecuente en todas las categorías 
de vulnerabilidad fue la organizacional (entre 70-80%, 
cuadro IIIb). Las respuestas consideradas en esta barrera 
(cuadro III) dejan clara la necesidad de mejorar aspectos 
de diseño, organización y conducción de los servicios 
de salud (por ejemplo, ampliación de horarios, redistri-
bución de servicios). Es probable que en este grupo la 
percepción de la necesidad de atención haya sido más 
prominente que en el que no buscó atención, razón por la 
cual decidieron acudir a una institución distinta de la que 
les correspondía, sorteando así situaciones que perciben 
como barreras en las instituciones a las que debieron 
haber asistido23 (cuadro IIIb). Se observaron diferencias 
significativas (p<0.01) entre ámbitos rural y urbano en 
las categorías VF (79.8, 62.3, respectivamente) y VF-VI 
(U-70.6, R-85.8), lo que refuerza la necesidad de fomentar 
la mejora organizacional de las unidades médicas esta-
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blecidas en comunidades habitadas por poblaciones que 
acumulan más condiciones de vulnerabilidad.

La barrera personal fue la segunda con mayor 
prevalencia (entre 43.8-52.6) para todas las categorías de 
vulnerabilidad, observándose una diferencia significativa 
(p<0.05) entre los medios urbano (43.9) y rural (80.9) para 
la categoría SV (cuadro IIIb). En este caso, se puede notar 
que todas las respuestas consideradas para definir esta 
barrera (cuadro III), desde acudir con médicos privados 
hasta no confiar en el diagnóstico o tratamiento, también 
remiten a aspectos de la organización de los servicios sus-
ceptibles de mejora que terminan afectando la percepción 
y la opinión de la población sobre la atención que reciben 
en las instituciones que les corresponden.12 

La barrera geográfica fue reportada en tercer lugar, 
mostrando una frecuencia mayor que en PNA. En tres 
categorías de vulnerabilidad (SV, VF, VF-VI) superó el 
30% en el resultado general y en el medio urbano (cua-
dro IIIb). Es decir, este grupo buscó atención y priorizó 
acudir a una institución diferente de la que le corres-
pondía para sortear la distancia y probablemente otro 
tipo de dificultades en el territorio, como la topografía, 
acceso a transporte y seguridad en el camino, entre 
otras,24 circunstancias que deberían ser contempladas, 
de la mano de la comunidad, en la planeación y opera-
ción de los servicios de salud.

La barrera económica mostró prevalencias menores 
en USS que en PNA para tres categorías de vulnerabi-
lidad (SV, VF y VF-VI); en VI, fue mayor y significati-
vamente más alta (11.7, p<0.05) que las otras tres del 
grupo, lo cual es consistente con lo observado en otros 
trabajos.20 Además, en VF-VI fue más alta (p<0.01) en 
el medio rural (7.8) que en el urbano (0.5). 

La proporción de la población que gastó para recibir 
la atención, así como las medianas para cada tipo de 
gasto, muestran un panorama muy homogéneo. En casi 
todos los grupos y tipos de gasto una proporción mayor 
de la población pagó para tener acceso a la atención: 
64.8 a 84.8 para medicamentos, 71.8 a 88.5 para consulta 
y hasta 100% para transporte. Las prevalencias de la 
población que gastó en laboratorios fueron más bajas, 
entre 9.6 (SV-urbano) y 43.5 (VI-urbano); en VF-VI se 
observó diferencia significativa urbano-rural (18.5, 33.3, 
p<0.01) (cuadro V). 

Destaca también que el porcentaje de la población 
que no tuvo acceso a medicamentos y estudios de labo-
ratorio fue relativamente reducido, aunque en SV-rural 
llegó al 16.4% para los medicamentos y en VF-VI-rural al 
15.3% para estudios de laboratorio. En cuanto a las me-
dianas de gasto, nueve de 16 fueron mayores en el medio 
rural, lo que sugiere mayor gasto de esta población 
para acceder a los servicios de salud y muestra mayor 
vulneración del derecho a la salud en el medio rural.20

En general, este análisis coincide con otros traba-
jos20,25 al revelar una relación estrecha entre las condi-
ciones consideradas para categorizar la vulnerabilidad 
y las barreras de acceso reportadas por la población para 
obtener la atención cuando percibe que la necesita. Es 
necesario tener en cuenta las características específicas 
de cada población al interior de cada categoría de vul-
nerabilidad de forma que las acciones del sector salud 
estén centradas en las personas, las poblaciones y los 
territorios.16

Conclusiones

La materialización del derecho a la protección de la sa-
lud exige que el Estado disponga para toda la población 
programas y servicios de salud que tomen en cuenta sus 
necesidades, sean respetuosos de sus creencias, valores 
y costumbres, tengan un adecuado nivel de calidad 
que resuelva y prevenga los problemas de salud, y a 
los cuales se acceda sin que ello represente una carga 
desproporcionada, particularmente para los sectores 
marginados. 

Casi la totalidad de la población con necesidades 
de salud tiene acceso a servicios de salud, pero la ma-
yor parte debe superar barreras para buscar u obtener 
la atención que requiere. Los niveles de acceso de la 
población a los servicios de salud y las barreras que se 
enfrentan reflejan las brechas para la garantía del DPS.

La barrera personal ocupó el primer y segundo lu-
gar en la PNA y la USS, respectivamente. En la primera, 
el mayor peso estuvo en sus condiciones de vulnerabi-
lidad y, en la USS, en el desempeño de los servicios de 
salud. Aunado a ello, la barrera organizacional fue la 
primera en USS y segunda en PNA en la mayoría de 
las categorías de vulnerabilidad, lo que implica que 
la mejora del desempeño de los SS podría resolver la 
mayor proporción de las barreras reportadas.

En términos generales, puede concluirse que las 
barreras reportadas guardan un comportamiento simi-
lar a través de las cuatro categorías de vulnerabilidad 
contempladas. Sin embargo, los tipos de condiciones 
de vulnerabilidad y su combinación determinaron la 
jerarquía de las barreras. Por ejemplo, aunque las barre-
ras geográfica y económica tuvieron frecuencias bajas, 
afectaron mayormente el grupo PNA VF-VI. 

Aun perteneciendo a la misma categoría de 
vulnerabilidad, el perfil de condiciones marca una 
complejidad específica para cada grupo y dado que las 
condiciones de vulnerabilidad refieren a determinantes 
sociales de la salud, deben ser incorporados para un 
análisis detallado que permita el diseño y ejecución de 
acciones específicas, equitativas e intersectoriales por 
parte del SS.
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Vértiz-Ramírez JJ y col.

El proceso de transformación del sistema mexica-
no de salud, si bien incipiente, apunta en la dirección 
correcta y responde a la problemática revisada en este 
trabajo. Los resultados en cuanto al avance efectivo en el 
DPS dependerán en gran medida de la implementación 
adecuada del MAS-Bienestar. 

Dado que la Ensanut Continua 2023 se realizó an-
tes del inicio de la implementación del MAS-Bienestar, 
nuestros resultados aportan una línea basal, por lo que 
no deben considerarse con carácter evaluativo.

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