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Resumen
Objetivo. Describir y analizar las decisiones de búsqueda 
de atención y del uso de servicios de salud públicos entre 
2006 y 2023. Material y métodos. Utilizamos datos de la 
Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (Ensanut) del 2006, 
2012, 2018 y la Ensanut Continua del 2020 al 2023, así como 
datos históricos de unidades de salud públicas y privadas, ajus-
tadas por población. Resultados. Mientras que el aumento 
en la afiliación al Seguro Popular entre 2006 y 2012 no se 
asoció con un incremento en la decisión de buscar atención 
ni en la utilización de servicios públicos, la expansión de los 
consultorios adyacentes a farmacias –entre 2012 y 2018– sí 
se asoció con un crecimiento en la búsqueda (de 64 a 88% de 
la población con algún problema de salud) y acceso a atención 
médica. Finalmente, la desaparición del Seguro Popular tampoco 
se asocia con una reducción en la decisión de búsqueda de 
atención. Conclusiones. El sector privado atiende aproxima-
damente a la mitad de la población con una necesidad de salud 
en México. Las implicaciones sobre la equidad y el bienestar 
de los hogares mexicanos son importantes, por ello, una de las 
prioridades del sistema público de salud en el futuro es mejorar 
su accesibilidad y su calidad para persuadir a la población de 
usar los servicios públicos. 

Palabras clave: México; acceso a servicios de salud; búsqueda 
atención; Ensanut

Abstract
Objective. To describe and analyze the decision to seek 
public health services between 2006 and 2023. Materials 
and methods. We used data from the 2006, 2012, 2018, 
and 2020-2023 National Health and Nutrition Surveys (En-
sanut, by its acronym in Spanish) as well as historical data 
from public and private health units, adjusted by population. 
Results. While the increase in Seguro Popular affiliation 
between 2006 and 2012 was not accompanied by an increase 
in the decision to seek care or in the use of public services, 
the expansion of offices adjacent to pharmacies between 
2012 and 2018 was associated with an expansion in the 
search (from 64 to 88% of the population with some health 
problem) and access to medical care. Finally, the disappear-
ance of Seguro Popular was not associated with a reduction 
in the decision to seek care. Conclusions. The private 
sector serves approximately half of the population with a 
health need in Mexico. The implications on equity and the 
well-being of Mexican households are important. Therefore, 
one of the priorities of the public health system in the future 
is to improve its accessibility and quality to persuade the 
population to use public services.  

Keywords: Mexico; access to care; care seeking; Ensanut

Un objetivo central de la reforma actual del sistema 
de salud mexicano, marcada por la derogación 

del Seguro Popular (SP) en 2019 y por la creación del 
IMSS-Bienestar en 2022,1 es proporcionar cobertura 

universal de servicios de salud gratuitos a las familias 
sin seguridad social, es decir, a aproximadamente 
64.7 millones de personas en 2022,2 entre ellas, las de 
menores ingresos del país. Sin embargo, un desafío 
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central de esta reforma es la tendencia observada en 
las pasadas dos décadas de baja utilización de servicios 
públicos ante una necesidad de salud, especialmente 
en el primer nivel de atención y entre la población sin 
seguridad social. Lo anterior, en un contexto de creci-
miento sostenido en la utilización de los consultorios 
privados (incluidos los consultorios adyacentes a far-
macias [CAF] y los consultorios adyacentes a viviendas 
[CAV]), lo cual ha sido reportado por personas con y 
sin derechohabiencia.3-6

Estas tendencias ya han sido documentadas en 
los análisis de las cascadas de atención primaria desde 
2012 hasta 2022 y,3-6 en dicho periodo, el porcentaje de 
la población que resolvió sus necesidades o problemas 
de salud en servicios privados fluctuó entre 66 y 55%.3,6 
Este patrón de utilización tiene consecuencias sobre la 
protección financiera y la inequidad en el acceso a la 
atención y al derecho a la salud de las familias.7,8

Al respecto, las barreras reportadas –en 2022–6 por 
los usuarios que no se atendieron con los proveedores 
públicos que correspondían a su derechohabiencia y que 
se atendieron mayoritariamente en el sector privado es-
tán relacionadas principalmente con la “disponibilidad 
efectiva”,6 definida por Roberts y colaboradores9 como 
la facilidad con que las personas pueden acceder a la 
atención médica. En ese año, 70% de esos usuarios no 
se atendieron en donde les correspondía debido a los 
tiempos largos para obtener una cita, la distancia a los 
centros de salud o clínicas, la falta de servicios necesa-
rios y la falta de disponibilidad en el horario requerido. 
Notablemente, entre las razones para escoger el lugar en 
donde se atendieron, sólo 4% contestó que “no tenían 
otra opción”.6

Cabe anotar que es útil examinar estas tendencias 
de utilización en el contexto de las reformas o cambios 
de política pública del sistema de salud, pues en las 
primeras décadas del siglo XXI se implementaron dos 

reformas que tendrían que haber afectado la utilización 
de servicios de salud públicos en el primer nivel. 

La primera reforma fue la creación del SP, programa 
que supuso una expansión en la cobertura de servicios 
médicos para la población sin seguridad social.10 En los 
años posteriores a su creación, entre 2003 y 2012, se afilia-
ron cerca de 53 millones de personas10 y este número se 
mantuvo relativamente constante hasta su desaparición 
por decreto presidencial en 2019.11 Lógicamente, se espe-
raría que esta reforma hubiera favorecido la decisión de 
búsqueda de atención y el uso de servicios públicos. Sin em-
bargo, la extinción del SP, la segunda reforma relevante 
para este análisis, ocurrió sin que existiera una estrategia 
clara para reemplazarlo y, aunque se creó el Instituto 
de Salud para el Bienestar (Insabi) –que tomó algunas 
de sus funciones–12, la población sin seguridad social 
dejó de contar con este mecanismo de aseguramiento 
social que, en teoría, garantizaba su acceso gratuito a los 
servicios públicos de salud. Por tanto, con este cambio 
se esperaba observar una disminución en la decisión de 
búsqueda o en la utilización de servicios públicos como 
resultado de esta reforma, lo cual no ocurrió.

Asimismo, entre estas dos reformas, en 2010 se 
decretó la regulación de la venta de antibióticos exclu-
sivamente con receta médica.13 Este cambio en la ley 
fue seguido por una expansión sostenida de CAF3,14 que 
posibilitó la prescripción de antibióticos y otros medica-
mentos en el lugar de venta. En ese sentido, las cadenas 
de farmacias crearon de manera paulatina un subsistema 
privado de atención de primer nivel con características 
de accesibilidad atractivas para la población.14 Aunque 
no es claro, a priori, cuál pudo haber sido el efecto de 
este cambio sobre la decisión de buscar atención, es ló-
gico esperar que una parte de la utilización de servicios 
públicos se desviara hacia el sector privado. 

El objetivo de este estudio es describir y analizar 
la decisión de búsqueda de atención y la utilización de 

PrinciPales resultados

• Entre 2006 y 2023, la decisión de buscar atención aumentó en México de 69 a 90%, pero no de forma 
lineal.

• En el periodo de rápida expansión en la afiliación al SP (2006 a 2012), la búsqueda de atención se redujo 
y la proporción que recibió atención no aumentó.

• En contraste, entre 2012 y 2018, con el aumento de la cobertura de los CAF, la búsqueda de atención 
subió de 64 a 88% y el acceso de 62 a 87%.

• La proporción de la población con una necesidad de salud que recibió atención en el sector público 
aumentó de 34 a 46% entre 2006 y 2023, pero sigue siendo muy baja.
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servicios médicos públicos en los periodos posteriores a 
la implementación de estos cambios: 1) post SP, durante 
el periodo de mayor afiliación a este mecanismo de ase-
guramiento público entre 2006 y 2012; 2) posregulación 
de antibióticos, durante el periodo de expansión de 
CAF de 2012 a 2018; y 3) posdesaparición del SP, entre 
2020 y 2023. 

Material y métodos
Diseño del estudio

Este estudio es de tipo longitudinal con cortes trans-
versales repetidos de 2006 a 2023 que permiten analizar 
cambios a lo largo del tiempo en respuesta a tres refor-
mas de salud en México. Este diseño permite además 
observar tendencias y asociaciones en un marco tem-
poral extendido.

Población y muestra

La población de interés incluye a todos los residentes 
en México con y sin seguridad social que reportaron 
un problema o una necesidad de salud en los últimos 
tres o seis meses previos a la encuesta. El tamaño de 
la muestra es de aproximadamente 92 000 individuos 
que reportaron una necesidad o problema de salud y 
de 68 000 individuos que recibieron atención a lo largo 
de siete cortes transversales en el periodo de análisis.

Datos

Se utilizaron datos de la Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición (Ensanut) del 2006, 2012, 2018 y de la Ensanut 
Continua del 2020 al 2023. La Ensanut es una encuesta 
representativa a nivel nacional, por estrato urbano y 
rural y nueve regiones del país.15-21 La recolección de 
datos se realizó a través de cuestionarios aplicados cara 
a cara en los hogares de los participantes. 

Adicionalmente, el análisis se complementó con 
datos históricos de la evolución de los CAF y unidades 
de atención de primer nivel de los Servicios Estatales de 
Salud (Sesa) de 2000 al 2023 con datos de la Dirección 
General de Información en Salud (DGIS).22

Análisis

Con datos de la Ensanut se analizó la cascada de aten-
ción, de 2006 a 2023, que muestra la proporción de la 
población con un problema o una necesidad de salud 
que buscó atención, recibió atención y recibió atención 

en servicios públicos. Además, se describió la distribu-
ción de la derechohabiencia y la afiliación durante este 
periodo y se estimó la proporción de la población que 
se atendió en el lugar que le correspondía de acuerdo 
con su afiliación o derechohabiencia.

Igualmente, se estimaron las tasas de densidad de 
los CAF y de las unidades de Sesa por 100 000 habitantes 
con las estimaciones de población a mitad de año del 
Consejo Nacional de Población (Conapo)23 y con pobla-
ción municipal del Censo de Población y Vivienda de 
2010 del Instituto Nacional de Estadística y Geografía 
(Inegi), asumiendo proyecciones lineales de crecimiento 
poblacional entre periodos sin datos.24 

Por último, se evaluaron modelos lineales para 
los años 2012, 2018 y 2020-2023 para determinar la 
correlación entre la densidad municipal de los CAF y 
de unidades de Sesa por 100 000 habitantes con la pro-
babilidad de búsqueda de atención a nivel municipal, 
por sexo y edad. 

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el comité de ética del Ins-
tituto Nacional de Salud Pública (INSP) y se obtuvo 
consentimiento informado de todos los participantes. 
Los datos fueron anonimizados antes de su análisis para 
proteger la privacidad de los individuos y garantizar la 
confidencialidad de sus respuestas.

Resultados
Cascadas de atención: decisión de 
búsqueda de atención y uso de servicios 
públicos

En el periodo 2006-2012 post SP se observa que la 
proporción de la población con un problema de salud 
que buscó atención disminuyó de 69% en 2006 a 64% 
en 2012 (figura 1). En el segundo periodo, 2012-2018 
posregulación de antibióticos, hubo un aumento en 
la búsqueda de atención que pasó de 64 a 88%. En el 
tercer periodo, 2020-2023 posdesaparición del SP, a 
pesar de una reducción en 2020 (probablemente debida 
a la pandemia Covid-19)4 el porcentaje de búsqueda de 
atención se recuperó a niveles iguales y mayores a 2018 
entre 2021 y 2023, cuando llegó a 90%.

Así, una comparación entre periodos muestra que 
la atención en servicios públicos no cambió entre 2006 y 
2012, pues se mantuvo en 34%; sin embargo, entre 2012 
y 2018, aumentó a 42%, regresó a 34% en 2020 y subió 
a 46% en 2023.
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Derechohabiencia, afiliación al SP y uso de 
servicios según derechohabiencia

Los cambios descritos anteriormente ocurrieron en el 
contexto de transformaciones en derechohabiencia y 
afiliación al SP, como se muestra en la figura 2A. Entre 
2006 y 2012, la afiliación al SP aumentó significativamente 
de 11 a 36% de la población que recibió atención. Este 
porcentaje se mantuvo relativamente estable entre 2012 
y 2018, y fluctuó entre 36 y 38%. Sin embargo, en 2020, 
con la desaparición del SP, la proporción de personas 
sin derechohabiencia aumentó dramáticamente a 45%. 
En los últimos cuatro años (2020-2023), este porcentaje 
osciló entre 45 y 49%.

Al respecto, la figura 2B muestra la proporción de la 
población que se atendió en el lugar correspondiente a 
su derechohabiencia o afiliación. Desde 2006 hasta 2018, 
la decisión de utilizar los servicios que correspondían 
a su afiliación disminuyó de manera constante (de 50% 
en 2006 a 45% en 2018). No obstante, a partir de 2020, 
el nivel más bajo observado en el periodo comenzó a 
aumentar (47% en 2023).

Desglose de utilización por tipo de afiliación

La figura 3 desglosa la utilización de los servicios de 
salud según las cuatro afiliaciones principales. Entre 
los derechohabientes del Instituto Mexicano del Segu-

Nota: Los análisis descriptivos se hicieron utilizando el diseño complejo de encuesta. Fuente: Ensanut 2006, 2012, 2018 y Ensanut Continua 2020-2023.

Figura 1. cascada de atención en servicios Públicos de la Población que rePortó tener una necesidad 
de salud. México, ensanut 2006, 2012, 2018, 2020-2023
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ro Social (IMSS), la proporción que se atendió en sus 
unidades correspondientes disminuyó de 65% en 2006 
a 58% en 2023. Sin embargo, entre los afiliados al SP, la 
proporción que se atendió en las unidades de los Sesa 
fue de 75% en 2006, la cual disminuyó a 58% en 2012 y a 
48% en 2018. La población sin derechohabiencia mostró 
la menor proporción de atención en las unidades corres-
pondientes (Sesa), alrededor de 30%, con los porcentajes 
más bajos en 2012 y 2018.

Composición de la utilización de servicios 
médicos por lugar de atención

Los cambios descritos anteriormente se reflejan en la 
composición de la utilización de servicios médicos, 
según el lugar de atención (figura 4). Entre 2006 y 2012, 
en el periodo post SP, esta composición experimentó 
pocos cambios. El cambio más notable fue el aumento 
en el uso de CAF, que pasó de 1 a 10%; y un ligero 
incremento en el uso de servicios privados en general, 
de 26 a 29%.

Entre 2012 y 2018, en el periodo posregulación 
de antibióticos, cuando se observó el aumento más 
grande en la decisión de buscar atención (figura 1), 
el uso de servicios públicos por parte de la población 
sin seguridad social varió ligeramente entre 16 y 18%; 
además, la proporción de usuarios de servicios para los 
derechohabientes de seguridad social aumentó de 17 a 
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observó en la utilización de Sesa, la cual disminuyó de 
18 a 12%. En general, el uso de servicios públicos bajó de 
43 a 35%. Esta reducción se relaciona probablemente con 
la pandemia de Covid-19. Sin embargo, las proporciones 
volvieron a los niveles de 2018 a partir de 2021, esto con 
el crecimiento más pronunciado entre los usuarios de 
la seguridad social.

Asimismo, durante estos periodos estudiados, la 
densidad de unidades de consulta de los servicios esta-
tales y federales que proporcionan atención externa a la 
población sin derechohabiencia creció modestamente de 
8 a 10 consultorios por cada 100 000 habitantes, mientras 
que la densidad de CAF aumentó de 1 a 8 consultorios 
por cada 100 000 habitantes en el mismo periodo (datos 
no mostrados).

El cuadro I22,24 muestra los resultados de modelos 
de regresión lineal en los tres periodos estudiados. Las 
regresiones estiman la correlación entre las tasas de CAF 
y de Sesa, a nivel municipal, y la búsqueda de atención 
ajustada por sexo y edad. En el periodo post SP se 
observa una correlación positiva entre la probabilidad 
de buscar atención y la tasa de Sesa (columna II), sin 
embargo, en los dos periodos siguientes, posregulación 
de antibióticos y posdesaparción de SP, la correlación 
es negativa. En cambio, la correlación entre la probabi-
lidad de buscar atención y la tasa de densidad de CAF 
(columna I) es positiva en estos dos periodos, es decir, 
una mayor densidad de CAF se asocia con una mayor 
probabilidad de buscar atención en la presencia de una 
necesidad de salud.

Discusión
Este estudio utiliza datos de la Ensanut de 2006 a 2023. 
Los resultados sugieren que la rápida expansión en 
afiliación al SP tras su creación no llevó a un cambio sig-
nificativo en las decisiones de búsqueda de atención ni 
en la utilización de servicios públicos entre 2006 y 2012. 
En cambio, la regulación de la venta de antibióticos y la 
subsecuente expansión de los CAF entre 2012 y 2018 se 
asoció con un aumento considerable en las decisiones 
de búsqueda de atención y la creciente utilización de 
servicios privados. Consistentemente con estos resul-
tados, la desaparición del SP en 2019 no parece haber 
causado una reducción en la búsqueda de atención ni en 
la utilización de servicios públicos que incluso aumentó 
después de 2021.

En el periodo estudiado, la decisión de buscar 
atención aumentó en México de 69 a 90%. Sin embargo, 
este cambio no fue lineal. Entre 2006 y 2012, mientras 
la afiliación al SP se expandió a casi 50 millones de 
personas, la búsqueda de atención disminuyó de 69 a 
64% y la proporción que recibió atención apenas cambió 

Figura 2a. distribución de derechohabiencia 
de la Población que recibió atención. México, 
ensanut 2006-2023
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Figura 2b. ProPorción de la Población que se 
atendió en el lugar que le corresPonde según su 
derechohabiencia. México, ensanut 2006-2023
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25%. Pero el cambio más pronunciado en este periodo 
se dio en la elección de servicios privados que aumen-
taron de 29 a 43%. Adicionalmente, la preferencia por 
los CAF creció de 10 a 15% y otros servicios privados 
aumentaron de 19 a 28%.

A la par, el cambio más significativo entre 2018 y 
2020, al inicio del periodo posdesaparición del SP, se 
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de 61 a 62%. En contraste, entre 2012 y 2018, cuando 
la cobertura de los CAF pasó de 3 a 8 consultorios por 
cada 100 000 habitantes, la búsqueda de atención subió 
de 64 a 88% y el acceso de 62 a 87%. Estos niveles se 
mantuvieron relativamente constantes entre 2018 y 2023, 
con un ligero descenso en 2020, posiblemente debido a 
la pandemia de Covid-19.4

La composición del lugar de atención revela más 
sobre estos cambios. Entre 2006 y 2012, el porcentaje 
de la población atendida en los Sesa (a donde acudía 
la población afiliada al SP) se mantuvo estable entre 14 
y 16% y varió poco hasta 2018 (18%). En contraste, la 

proporción atendida en el sector privado aumentó de 
29% en 2012 a 43% en 2018 y la proporción atendida en 
CAF se incrementó de 1% en 2006 a 15% en 2018. 

En la misma línea, la expansión de los CAF entre 
2012 y 2018 se asoció con un aumento tanto en la decisión 
de buscar atención como en el acceso a la misma entre 
la población con problemas de salud; en este periodo, la 
cobertura de la población atendida en el sector privado 
aumentó de 29 a 43%. En este sentido, la expansión de 
los CAF fue un factor clave, pero los CAV probablemente 
también jugaron un papel importante. Cabe anotar que 
antes de 2018 (en la Ensanut) no se puede identificar el 

Nota: Los análisis descriptivos se hicieron utilizando el diseño complejo de encuesta
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social
ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Otros servicios públicos: Petróleos Mexicanos (Pemex), Secretaría de la Defensa Nacional (Sedena) y Secretaría de Marina (Semar)
Elaboración propia con datos de la Ensanut 2006, 2012, 2018 y 2020-2023

Figura 3. ProPorción de la Población que se atendió en el lugar que le corresPonde según su dere-
chohabiencia, Por institución. México, 2006-2023
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Nota: Los análisis descriptivos se hicieron utilizando el diseño complejo de 
encuesta. Los porcentajes de la figura 4 corresponden a la población que 
recibió atención, de acuerdo con la cascada
Seguridad social incluye: Instituto Mexicano del Seguro Social, al Instituto de 
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, los servicios 
de Petróleos Mexicanos, Secretaría de la Defensa Nacional y Secretaría 
de Marina
Sesa: Servicios Estatales de Salud
CAF: Consultorios Adyacentes a Farmacias
Elaboración propia con datos de la Ensanut 2006, 2012, 2018 y 2020-2023

Figura 4. lugar de atención en la Población 
que recibió atención de una necesidad de salud. 
México, ensanut 2006, 2012, 2018, 2020-2023

Cuadro I
correlación entre la densidad de caF y de consultorios Públicos de los sesa con

la Probabilidad de buscar atención en la Población que rePortó tener un ProbleMa
o una necesidad de salud. México, ensanut 2012, 2018 y 2020-2023

Periodo post SP  
Ensanut 2012

I. Tasa CAF II. Tasa Sesa III. Tasas CAF y Sesa

n=24 934 n=24 934 n=24 934

Coeficiente EE Coeficiente EE Coeficiente EE

Tasa CAF (media: 3.28) 0.0007 0.001 - - 0.002 0.001

Tasa Sesa (media: 8.99) - - 0.0007‡ 0.0002 0.0008‡ 0.0003

Periodo posregulación de antibióticos 
Ensanut 2018

I. Tasa CAF II. Tasa Sesa III. Tasas CAF y Sesa

n=17 422 n=17 422 n=17 422 

Coeficiente EE Coeficiente EE Coeficiente EE

Tasa CAF (media: 6.72) 0.002‡ 0.001 - - 0.001 0.001

Tasa Sesa (media: 9.69) - - -0.0008§ 0.0002 0.001 0.0002

Periodo posdesaparición del SP  
Ensanut 2020-2023

I. Tasa CAF II. Tasa Sesa III. Tasas CAF y Sesa

n=29 610 n=29 610 n=29 610

Coeficiente EE Coeficiente EE Coeficiente EE

Tasa CAF (media: 6.46) 0.003§ 0.0005 - - 0.0003 0.001

Tasa Sesa (media: 8.60) - - -0.002§ 0.0002 -.002§ 0.0002

Nota: Los coeficientes muestran la relación entre densidad de CAF o Sesa con la probabilidad de buscar atención en los modelos de regresión lineal. Todos los 
modelos se controlan por edad y sexo. Las estimaciones usan ponderadores de la encuesta y ajustan por errores robustos a nivel de hogar. La densidad de CAF 
y de las unidades de consulta externa de los Sesa son por 100 000 habitantes
EE: Error Estándar; CAF: Consultorios Adyacentes a Farmacias; Sesa: Servicios Estatales de Salud; Significancia: * p<0.05; ‡ p<0.01; § p<0.001
Elaboración propia con datos de la Ensanut 2012, 2018 y 2020-2023; Histórico de bases CLUES de la DGIS y población del Censo de Población y Vivienda 
2010 del Inegi22,24

tipo de proveedores privados distintos a los CAF; sin 
embargo, la evidencia documentada después de 2020 
sugiere que la mayoría son CAV. 

Al respecto, existen estudios que documentan 
deficiencias en la calidad de la atención de los CAF, 
como personal mal capacitado y condiciones laborales 
deficientes, factores que pueden influir negativamente 
en la calidad de los servicios y aumentar la prescripción 
inadecuada.14,25,26 No hay información disponible sobre 
las condiciones y calidad de los servicios en los CAV, 
pero estos consultorios atienden al doble de personas 
que los CAF, según datos de la Ensanut 2022. En con-
junto, los CAF y CAV atienden a 40% de las personas 
que reciben atención médica de primer nivel en México, 
lo que refleja una creciente preferencia de los usuarios 
por estos servicios, consistentemente con los hallazgos 
de estudios previos.6,27

Los resultados de esta investigación son de carácter 
descriptivo y deben interpretarse conforme a las fortale-
zas y debilidades de su diseño. Al tratarse de un estudio 
longitudinal de cortes transversales repetidos, los datos 
permiten revelar tendencias consistentes en el tiempo, 
que a su vez se pueden relacionar con reformas del 
sistema de salud. Sin embargo, este diseño no permite 
identificar los efectos causales específicos de dichos cam-



Artículo

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

Bautista-Arredondo SA y col.

recoMendaciones

Aproximadamente 95% de las interacciones de la ciudadanía con el sistema de salud ocurre en el primer 
nivel de atención. Según los resultados de este estudio, cerca de la mitad de estas interacciones se llevan a 
cabo en el sector público, mientras que la otra mitad se realiza en el sector privado, principalmente en CAF 
y CAV. Aunque hay cierta documentación sobre la atención en los CAF, se sabe muy poco sobre la calidad 
de la atención en los CAV. En este sentido, las implicaciones para la equidad, la protección financiera y el 
bienestar de los hogares mexicanos son importantes, por lo tanto, es fundamental que el sistema de salud 
público tome medidas para persuadir a la población a utilizar sus servicios, especialmente, los enfocados a 
la población sin seguridad social, a cargo del IMSS-Bienestar o de los Sesa.

1. Mejorar la disponibilidad efectiva de los servicios de salud públicos:
• Aumento de horarios de atención. Extender los horarios de atención para facilitar el acceso en 

diferentes momentos del día.
• Incremento de personal médico.  Asegurar que haya suficiente personal médico en todas las unidades 

de salud para atender la demanda de los pacientes.
• Garantía de insumos esenciales.  Asegurar la disponibilidad continua de medicamentos y vacunas, así 

como de otros insumos médicos esenciales.
2. Mejorar la percepción de disponibilidad de los servicios de salud públicos:

• Campañas informativas. Desarrollar campañas informativas que resalten la disponibilidad y accesibi-
lidad de los servicios de salud públicos.

• Tecnología y comunicación. Implementar sistemas de citas en línea y recordatorios de citas para 
reducir tiempos de espera y mejorar la experiencia del paciente.

3. Mejorar la percepción de la calidad de los servicios de salud públicos:
• Capacitación continua. Ofrecer capacitación continua para el personal de salud en temas de atención 

al paciente y actualización médica.
• Infraestructura y equipamiento. Invertir en la mejora de la infraestructura y el equipamiento de las 

unidades de salud para garantizar ambientes limpios y modernos.
4. Impulsar la investigación sobre la calidad de los servicios en CAF y CAV:

• Evaluaciones y estudios. Realizar estudios y evaluaciones regulares sobre la calidad de la atención en 
los CAF y CAV.

• Transparencia y publicación. Publicar los resultados de estas investigaciones para informar a la po-
blación y a los tomadores de decisiones.

5. Regular y mejorar los servicios en CAF y CAV:
• Regulación de prescripción. Implementar y reforzar mecanismos de regulación en los CAF para evitar 

la sobreprescripción de medicamentos.
• Integración de proveedores privados. Diseñar e implementar intervenciones que integren a los 

proveedores de servicios privados en los CAV al sistema de salud público, asegurando estándares 
de calidad uniformes.

bios. En este sentido, los hallazgos pueden interpretarse 
como hipótesis a ser investigadas en futuros trabajos 
usando diseños cuasi-experimentales. 

Una variable no observada importante para el 
análisis fue la tasa de densidad de CAV en los muni-
cipios. El análisis de este estudio sólo puede explorar 
la correlación de búsqueda de atención con la tasa de 

CAF, pero este tipo de servicios provee únicamente 
una tercera parte de los servicios otorgados por el 
sector privado. Se puede concluir con que cada vez 
más, los CAV son el sector que más atención de pri-
mer nivel otorga a los mexicanos y, por lo tanto, es 
urgente hacer investigaciones enfocadas en este tipo 
de proveedores. 
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11. Cámara de Diputados LXV Legislatura. Publica DOF decreto que crea 
el Insabi y desaparece el Seguro Popular. México: DOF, 2019 [citado jul 25, 
2024]. Disponible en: http://www5.diputados.gob.mx/index.php/esl/Co-
municacion/Agencia-de-Noticias/2019/Noviembre/29/3808-Publica-DOF-
decreto-que-crea-el-Insabi-y-desaparece-el-Seguro-Popular 
12. Gobierno de México. Instituto Nacional para el Bienestar ¿Qué 
hacemos? Ciudad de México: Gobierno de México [citado jul 25, 2024]. 
Disponible en: https://www.gob.mx/insabi/que-hacemos#:~:text=El%20
INSABI%20tiene%20por%20objeto,lograr%20una%20adecuada%20
integraci%C3%B3n%20y 
13. Secretaría de Gobernación. Acuerdo por el que se determinan los 
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