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Resumen 
El sistema de salud mexicano ha experimentado cambios en 
su organización y gobernanza y se enfrenta a un perfil de 
salud que implica desafíos para alcanzar la cobertura univer-
sal en salud. Para dar cuenta de estos cambios, se presenta 
un análisis comparativo de indicadores entre 2015-2017 y 
2021-2022 según la disponibilidad de las fuentes de infor-
mación. En el perfil de salud se presenta información de los 
fenómenos demográficos y sociales, las condiciones de salud 
de la población y el Covid-19. Como parte de organización 
y gobernanza se describe la estructura básica del sistema, el 
modelo de atención, la disponibilidad de recursos humanos, 
infraestructura, medicamentos y tecnología, y financiamiento 
del sistema. Finalmente, se presentan los logros en términos 
de acceso a la atención de salud, cobertura, calidad y segu-
ridad. A partir del análisis y discusión de la información se 
identifican algunos desafíos del sistema de salud mexicano 
para orientar la política en salud futura. 

Palabras clave: sistemas públicos de salud; sistemas de salud; 
reforma de la atención de salud; México

Abstract 
The Mexican healthcare system has undergone changes in its 
organization and governance and faces a health profile that 
poses challenges to achieving universal health coverage. To 
account for these changes, a comparative analysis of indicators 
between 2015-2017 and 2021-2022 based on the availability 
of information sources was carried out. To describe the health 
profile, information on demographic and social phenomena, 
population health conditions, and Covid-19 was included. As 
part of the organization and governance, the basic structure of 
the system, the care model, the availability of human resources, 
infrastructure, medications and technology, and system financ-
ing are presented. Finally, achievements in terms of access 
to health care, coverage, quality, and safety are presented. 
From the analysis and discussion of the information, some 
challenges of the Mexican healthcare system are identified 
to guide future health policy.

Keywords: public health system; health system; health care 
reform; Mexico

En las dos primeras décadas del siglo XXI, el sistema 
de salud mexicano experimentó cambios sustan-

ciales en su estructura y organización derivados de 
reformas, orientando sus políticas hacia la cobertura 

universal. Los esfuerzos se han dirigido a la población 
sin seguridad social, la cual representa más de la mitad 
de la población total y es la más vulnerable en sus con-
diciones de salud. En 2004 se implementó un nuevo 
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esquema de financiamiento para la población sin segu-
ridad social, el Sistema de Protección Social en Salud 
(SPSS), el cual continuó hasta 2018. Posteriormente, se 
inició un proceso de centralización de servicios de salud 
y la transición hacia un modelo basado en la atención 
primaria, en proceso de implementación a 2024. 

Las modificaciones en la provisión de la atención 
impulsada desde 2019, aunadas a la crisis sanitaria 
ocasionada por la pandemia de Covid-19 en plena tran-
sición de los servicios para la población más vulnerable, 
hacen necesaria una revisión comparativa de la situación 
de salud, así como de las condiciones estructurales y 
organizacionales del sistema de salud de México entre 
los periodos previo y posterior a la reestructuración 
del subsistema público de salud para la atención a la 
población sin seguridad social. Para dar cuenta de los 
cambios, el propósito del presente estudio es el análisis 
del periodo 2015-2018, correspondiente a la culminación 
del SPSS, contrastado con el periodo 2019-2022, el cual 
inicia con la implementación de las modificaciones en 
la Ley General de Salud de 2019.

Perfil de salud 

Fenómenos demográficos y sociales

En 2022, en México se estimó un total de 129.9 millones 
de habitantes,1 la mayoría residentes de zonas urbanas y 
con 51.1% de mujeres.2,3 La población menor de 15 años 
y la población indígena disminuyó entre 2015 a 2020; 
por el contrario, la población de 65 años incrementó un 
punto porcentual. La tasa global de fecundidad (TGF) 
disminuyó en 0.2 puntos entre 2015 y 2022; en zonas 
urbanas, ésta fue de 2.13 hijos por mujer y, a nivel rural, 
de 1.44. La esperanza de vida promedio fue de 75 años 
y mayor en las mujeres que en los hombres. La tasa 
específica de fecundidad en adolescentes disminuyó 
en 13.2 puntos entre 2015 y 2022. Los nacimientos de 
madres adolescentes de entre 15 a 19 años, en localida-
des de menos de 15 000 habitantes, fue de 16.4% y, en 
localidades de 15 000 o más, de 12.0%4 (cuadro I).1-3,5-23

Respecto a las condiciones sociales, la tasa de 
desempleo disminuyó en 1.3% entre 2015 y 2022;2,5 el 
empleo formal sólo creció 0.2%. La pobreza disminuyó 
en 6.9% entre 2016 y 2022 y la pobreza extrema se man-
tuvo sin cambios (cuadro I).6,7 

En 2022, México registró a 444 439 migrantes en 
situación irregular (134 747 más que en 2021). Se obser-
varon niveles sin precedentes de migrantes que cruzaron 
Centroamérica por tierra desde Venezuela, Cuba, Nica-
ragua, Colombia, Ecuador, Haití, e incluso desde África, 
Asia y Europa (incluyendo Rusia y Ucrania) para llegar 
a México.24 Asimismo, el número de mexicanos que in-

Cuadro I 
IndIcadores demográfIcos y socIales del 
sIstema de salud mexIcano, 2015-2022

Tipo 2015 2022

Demográficos 

Población total1 122 368 490 129 960 600

Distribución poblacional (%)

Hombres1 48.9 48.9

Mujeres1 51.1 51.1

Urbano2,3 77 78.6*

Rural2,3 23 21.4*

Población menor de 15 años2,3 27.4 25.3*

Población mayor a 65 años2,3 7.2 8.2*

Población indígena u originaria2,3 21.2 19.4*

Población afrodescendiente2,3 1.2 2.0*

Tasa global de fecundidad1,3 2.14 1.94

Esperanza de vida al nacer (años)1,3 75.09 75.17

Hombres 72.39 72.13

Mujeres 77.79 78.47

Sociales

Población mayor de 15 años analfabeta2,3 5.5 4.7*

Población económicamente activa (mdp)2,5 52.6 58.9

Tasa de desempleo 4.3 2.8

Tasa de empleo formal 70.9 71.3

Tasa de empleo informal 29.1 28.7

Población en situación de pobreza6,7 43.2‡ 36.3

Pobreza extrema(%)6,7 7.2‡ 7.1

Condiciones de salud

Prevalencia sobrepeso/obesidad (%)8,9 72.5‡ 75.2

Prevalencia de diabetes (%)8,10 9.4‡ 18.3

Prevalencia de hipertensión arterial (%)8,11 25.5‡ 47.8

Embarazo adolescente (TEFA x 1 000)12,13 74.3 61.06

Partos atendidos por personal calificado 
(%)14 95.3 89.2

Cobertura de vacunación (menor de 1 
año)15,16 96.3 84.9

Tuberculosis (BCG) 100 94.9

Pentavalente y hexavalente 87.1 83.3

Polio17 87.0 83.0

Sarampión 100 85.8

Esquema básico (12 a 23 meses)18 53.9‡ 26.6

Tasa bruta de mortalidad  (x 1 000 hab)1,19 5.5 6.7

Tasa de mortalidad infantil (x 1 000 NV)14 13.6 12.2

Razón de mortalidad materna (x 100 000 
NV)14 35.2 38.2

(continúa…)
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En 2015 se reportaron 32.9 millones de años de 
vida saludables perdidos (Avisas): 12.9% por diabetes 
y enfermedad renal crónica, 10.2% por enfermedades 
cardiovasculares y 8.0% por neoplasias. En 2021 se re-
gistraron 46.7 millones de Avisas: 18.6% por Covid-19, 
10.9% por diabetes y enfermedad renal crónica, y 9.0% 
por enfermedades cardiovasculares. Los indicadores 
glucosa en ayuno, índice de masa corporal y presión 
sistólica elevados, así como la insuficiencia renal, apare-
cen como los principales factores de riesgo para Avisas 
en ambos años. 

Covid-19

En 2020 se reportaron 1.5 millones de casos de Covid-19 
y, para enero 2022, éstos alcanzaron los 4.9 millones. 
En 2020 el Covid-19 fue la segunda causa de muerte: 
la tasa de mortalidad alcanzó 244 x 1 000 habitantes y 
la letalidad, 9.3%, misma que disminuyó a 0.8 en 2022 

(cuadro I).20,21 
En 2022, 87% de la población de 14 años o más 

recibió al menos una dosis contra Covid-19. La dosis 
de refuerzo la recibió 48% de las personas vacunadas 
de 40 a 59 años y 71% de la población vacunada de 60 
años o más.

Organización y gobernanza del
sistema de salud 

En 2019, el sistema de salud mexicano inició una reforma 
orientada hacia la federalización de los servicios de sa-
lud para la atención de la población sin seguridad social. 
En este marco de reforma, inicialmente se desactivó el 
SPSS y se creó el Instituto de Salud para el Bienestar 
(Insabi),28 que en 2022 fue sustituido por los Servicios 
de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para 
el Bienestar (IMSS-BIENESTAR)29 como organismo 
público descentralizado (OPD) de la Administración 
Pública Federal, no sectorizado, con personalidad jurídi-
ca, patrimonio propio y autonomía técnica-operativa, y 
administrado por el Instituto Mexicano del Seguro Social 
(IMSS). El objetivo del IMSS-BIENESTAR es: 

Brindar a las personas sin afiliación a las institu-
ciones de seguridad social atención integral gratuita 
médica y hospitalaria con medicamentos y demás 
insumos asociados, bajo criterios de universalidad e 
igualdad, en condiciones que les permitan el acceso 
progresivo, efectivo, oportuno, de calidad y sin discri-
minación alguna, mediante el Modelo de Atención a la 
Salud para el Bienestar.29

Para su implementación, al año 2024 se han celebra-
do convenios con 23 estados30 a fin colaborar en materia 
de personal, infraestructura, equipamiento, medicamen-

tentaron ingresar a Estados Unidos se elevó de 155 000 
en 2018 a 544 000 en 2022. La percepción de inseguridad 
descendió de 73.8% en 2018 a 64.2% en 2022.25

Condiciones de salud 

La transición epidemiológica y demográfica, influencia-
da por estilos de vida poco saludables, como consumo 
de alcohol y tabaco, mala calidad de dieta, sedentarismo 
y la carga de los determinantes sociales, ha influido para 
que tres cuartos de la población presenten sobrepeso y 
obesidad,26 y es actualmente el factor de riesgo más im-
portante para el desarrollo de enfermedades crónicas.8,9 
La prevalencia de diabetes e hipertensión se incrementó 
en casi el doble entre 2016 y 2022 (cuadro I).10,11 

La principal causa de morbilidad atendida en 2022 
para hombres y mujeres fueron las infecciones respira-
torias. La segunda causa de atención en hombres fueron 
las infecciones intestinales y, en mujeres, las infecciones 
de vías urinarias. La tercera causa, tanto para hombres 
como para mujeres, fue el Covid-19 (cuadro IIa).27

La tasa bruta de mortalidad se incrementó en 1.2 % 
entre 2015 y 2022 (cuadro I). Las tres primeras causas de 
muerte para hombres y mujeres fueron enfermedades 
isquémicas del corazón, diabetes mellitus y tumores 
malignos (cuadro IIb).19 La tasa de mortalidad infantil 
(TMI) disminuyó en 1.4% entre 2015 y 2022, la cual fue 
más alta en localidades rurales que en urbanas. La razón 
de mortalidad materna aumentó en 3% (cuadro I) y las 
principales causas de defunción fueron hemorragia obsté-
trica, enfermedad hipertensiva del embarazo y aborto. Los 
estados con mayor razón de mortalidad materna fueron 
Estado de México, Veracruz, Guerrero, Chiapas y Jalisco.

(continuación)

Covid-19 2020 2022

Casos totales20,21 1 510 795 4 942 590§

Tasa de mortalidad (x 100 000 hab.)14,21 244 29.9

Tasa de letalidad (%)20,21 9.3 0.8

Exceso de mortalidad (%)19,22 41.9 28.45

Cobertura de vacunación
1ra dosis  (%)14,23 66.5# 87.0&

Cobertura de vacunación
3ra dosis  (%)14,23 0 71

* Dato a 2020
‡ Dato a 2016
Mdp: millones de personas
TEFA: tasa específica de fecundidad de adolescentes
§ Casos confirmados hasta el día 31 de enero de 2022
# Primera dosis a diciembre 2021 
& Primera dosis a diciembre 2023 
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tos y recursos financieros del Fondo de Aportaciones 
para los Servicios de Salud (FASSA) y del Fondo de 
Salud para el Bienestar (Fonsabi).31 Para ello, los gobier-
nos estatales transfieren los fondos directamente al OPD 
Servicios de salud IMSS-BIENESTAR, en los términos 
de los convenios de coordinación correspondientes. 
Esta reforma ha dado lugar a una recomposición en la 
estructura, la cual se presenta en la figura 1.32 

Modelo de prestación de servicios de salud 

En el sistema de salud mexicano, los servicios públicos 
de instituciones de seguridad social, de la Secretaría de 
Salud (SS) y de los servicios estatales de salud, que con la 
reforma de 2022 se transfirieron al IMSS-BIENESTAR, se 
organizan en tres niveles de atención para ofrecer aten-
ción integral a la salud. La puerta de entrada es el primer 
nivel de atención, el cual, primordialmente, ofrece ser-
vicios ambulatorios que están bajo responsabilidad de 
un médico (1 para 3 000 personas). Se ofrecen consultas 
y atención de servicios de enfermería, urgencias, plani-
ficación familiar, estomatología, nutrición y dietética, 
trabajo social, psicología, medicina física y rehabilita-
ción y auxiliares de diagnóstico. Su disponibilidad y 
cobertura varía según institución. El segundo nivel de 
atención está conformado por hospitales generales que 
ofrecen consulta o atención hospitalaria de especialida-
des básicas (cirugía general, medicina interna, pediatría, 
ginecoobstetricia y anestesiología). En el tercer nivel de 
atención están los hospitales de alta especialidad que 
atienden condiciones complejas.29 La articulación entre 
niveles se da por referencia y contrarreferencia. 

El subsistema IMSS-BIENESTAR se basa en el 
Modelo de Atención a la Salud para el Bienestar (MAS-
Bienestar),33 con un esquema de cuidados integrales 
para la atención del individuo, de la familia y de la 
comunidad bajo el marco de las funciones esenciales de 
la salud pública. Este modelo ofrece “prestación gratuita 
de servicios de salud, medicamentos y demás insumos 
asociados para las personas sin seguridad social” (artí-
culo 77 bis 5, inciso A, fracción I, de la Ley General de 
Salud). Para su operación, el OPD IMSS-BIENESTAR se 
estableció “como prestador de los servicios personales 
de salud en aquellas entidades donde se establezcan 
acuerdos”. Se propone su articulación con los servicios 
de salud colectiva mediante el Servicio Nacional de 
Salud Pública (SNSP)34 a través de Redes Integradas de 
Servicios de Salud (RISS). 

Para la atención de emergencias sanitarias existe 
el Programa de Acción Específico (PAE) Emergen-
cias en Salud 2020-2024. La Dirección de Urgencias 
Epidemiológicas y Desastres es la responsable de su 
implementación. Su objetivo es “salvaguardar la vida 

y el estado de salud de la población ante la ocurrencia 
de emergencias en salud” y tiene como responsabili-
dad primordial la detección temprana y alertamiento 
oportuno de riesgos sanitarios; fortalecer, desarrollar 
y evaluar la capacidad de respuesta ante emergencias 
en salud pública; organizar y coordinar la respuesta a 
emergencias a nivel nacional y recuperar el sistema de 
salud ante la emergencia.35 

Recursos 

Recursos humanos 

En 2021, de 332 832 profesionales de medicina,36 67% 
correspondió a médicos generales y 33% a especialistas.37 

Del total de profesionales de enfermería (620 000), 53% 
tuvo licenciatura, 18% carrera técnica y 28% era auxiliar. 
También se reportaron 15 052 odontólogos, 12 383 nutrió-
logos y 131 000 psicólogos (cuadro III).36-40 La SS empleó 
a 48.8% y el IMSS a 37.75%; el 13.45% restante estuvo en 
otras instituciones de salud. La densidad de personal de 
medicina y enfermería en general se incrementó en 1.8 
y 1.7% entre 2015 y 2021, respectivamente. No obstante, 
su distribución al interior del país es desigual: los esta-
dos con mayores niveles de marginación tienen menor 
disponibilidad de profesionales.41 Los profesionales de 
medicina especialistas están concertados en Ciudad de 
México, Nuevo León y Jalisco. Se ha estimado un déficit 
aproximado de 123 000 médicos y 72 000 especialistas, 
350 000 enfermeras y 300 000 nutriólogos.42

Infraestructura

En 2022 se reportaron 37 441 establecimientos de sa-
lud;43 de éstos, 75.8% pertenece al sector público (84.5% 
unidades de consulta externa; 6.3% de hospitalización 
y 9.2%, otras). De las 23 380 unidades del sector pú-
blico, 65.2% correspondió a la SS, 23.9% al IMSS y al 
programa IMSS-Bienestar, y 13.6% a otras instituciones 
de salud. Se contabilizaron 13 612 unidades del sector 
privado; de éstas, 70.5% fueron unidades de consulta 
externa (8 370 consultorios adyacentes a farmacias 
[CAF]), 25.9% de hospitalización y 3.6% de servicios 
de apoyo.43

En la densidad de camas hospitalarias, tanto en 
unidades públicas como privadas, no se observaron 
cambios importantes a lo largo de los periodos. En 
cambio, hubo un ligero incremento en la densidad de 
unidades de cuidados intensivos (cuadro III).36

Respecto a la distribución de servicios, las regiones 
Centro y Oriente reportaron la mayor oferta pública 
de primer nivel de atención, con servicios de segundo 
y tercer nivel limitados. Por el contrario, la región 
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Centro-Sur concentra servicios especializados, prin-
cipalmente públicos, y una elevada participación del 
sector privado en primer y segundo nivel de atención.44

Medicamentos y tecnologías en salud

El Cuadro Básico y Catálogo de Medicamentos del Sector 
Salud establecía el listado de medicamentos e insumos 
esenciales (DOF 24/08/2017) para las instituciones públi-
cas del Sistema Nacional de Salud (SNS).45 Hasta 2018, se 
realizaba la compra consolidada a través del IMSS, respon-
sabilidad que en 2019 se asignó al Insabi (hoy desactivado), 
al realizarse un cambio en la modalidad de compra. En 
2019, la reforma de la Ley General de Salud implementó 
el Compendio Nacional de Insumos para la Salud, el cual 
unificó la lista de medicamentos y otros insumos esencia-
les para todas las instituciones públicas de salud.46 Entre 
2019-2020, el IMSS dejó de proveer medicamentos en 2 a 
8% de las prescripciones; el Instituto de Seguridad Social 
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) en 2.8 a 5.4% de 
las mismas, y la SS, en 22 y 21%, sin embargo, 14 estados 
reportaron niveles superiores de hasta 40%.47

La densidad de mastógrafos mejoró notablemente 
y la de tomógrafos tuvo una ligera mejora (cuadro 
III).39,40 En cuanto al expediente clínico electrónico, de 
mandatorio cumplimiento en todo el SNS48 para 2022, 
apenas 22.1% de unidades reportó su uso, debido 
principalmente a tecnología insuficiente e inadecuada, 
deficiente capacitación y obsolescencia de equipos.49

México cuenta con programas de telemedicina, 
teleeducación y teleadministración desde el año 2000. 
En 2019, 23 estados contaban con infraestructura y pro-
gramas de telesalud; en 2020 se reportaron más de 5.5 
millones de acciones de telemedicina contra Covid-19. 
En 2022, los servicios estatales de salud realizaron casi 
dos millones de atenciones a distancia, 9 000 sesiones 
educativas con alrededor de 500 000 profesionales de 
salud capacitados y 2 000 sesiones de coordinación.50 

Financiamiento 

En 2021, el gasto total en salud fue de 6.1% del producto 
interno bruto (PIB) (5.7% en 2015). En 2020, 31% del gasto 
total fue para atención ambulatoria, 30% para atención 

Cuadro III
recursos en salud en méxIco. 2015-2022

Densidad 2015 2022

Recursos humanos (x 10 000 habitantes) Núm. Densidad
x 10 000 hab Núm. Densidad

x 10 000 hab 

Total médicos36 283 275 23.3 332 831 25.6

Médicos generales y familiares37,38 181 000 14.8 223 000 17.2

Médicos especialistas37,38 82 800 6.8 117 000 9.0

Ginecoobstetras36 20 960 1.7 23 816 1.9

Pediatras36 19 678 1.6 19 570 1.7

Psiquiatras36 1 410 0.1 1 494 0.1

Enfermeras profesionales36 335 693 27.7 378 974 29.9

Odontólogos36 15 894 1.3 15 052 1.2

Nutriólogos 18 875 1.5 12 383 0.95

Psicológos 95 700 1.2 131 000 10.2

Infraestructura (x 10 000 habitantes)

Camas hospitalarias36 120 735 9.9 130 458 10.0

Camas hospitalarias (sector público)36 86 755 7.2 94 536 7.3

Camas hospitalarias (sector privado)36 33 980 2.8 35 922 2.8

Unidades de cuidado intensivo36 8 283 0.68 9 842 0.75

Dispositivos médicos (x millón/habitantes)

Mastógrafos39,40 680 74.4* 1449 129.1*

Tomógrafos computarizados36 669 5.5 908 6.9

Resonadores magnéticos36 284 2.3 376 2.8

Equipos de radioterapia36 218 1.8 271 2.0

* Por millón/mujeres entre 50-69 años
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hospitalaria, 25% para bienes médicos, 5% para fortale-
cimiento del sistema, 4% para gastos de capital, 3% para 
atención preventiva y 2% para servicios auxiliares.51

El gasto privado en 2021 ascendió a 585 000 millones 
de pesos mexicanos, equivalente a 49.7% del gasto total 
en salud; 83% fue gasto de bolsillo.52 En 2022, el gasto 
de los hogares fue de 42.6% para medicamentos, 20.2% 
para servicios de apoyo (incluye primas de seguros), 
15.1% para consultas médicas, 15.3% para servicios 
hospitalarios y 6.8% para laboratorios y otros. El gasto 
empobrecedor por cuestiones de salud disminuyó en 
0.6% y el gasto catastrófico se incrementó en un punto 
porcentual.

El per cápita de los gastos público y privado se 
incrementó entre 2015 y 2021, el cual fue de 3 079 pesos 
mexicanos en la población sin seguridad social y de 
5 446 en la po blación con seguridad social.53 El gasto 
de bolsillo correspondió a 41% del gasto total en salud 
(cuadro IV).54,55

Resultados intermedios
 
Acceso a la atención 

En México, toda persona tiene derecho a la salud. Sin 
embargo, en 2018, la carencia de acceso a los servicios 
de salud fue de 16.2% (20.1 millones) y alcanzó en 2022 a 

39.1% de la población (50.4 millones). Cabe señalar que 
el criterio oficial utilizado hasta 2022 para la medición de 
carencia en el acceso se basa en la ausencia de adscrip-
ción o afiliación a algún proveedor de servicios de salud, 
por lo que se reconoce su limitación para identificar el 
acceso real a la atención.7 En 2023, de 98.0% (126.9 millo-
nes) de la población que utilizó algún servicio médico, 
25.5% acudió a un servicio privado (18.6% en 2018), 25.0 
% al IMSS (27% en 2018), 21.3 % a un CAF (14.9% en 
2018) y 18.5 % una unidad pública de salud (31.8% en 
2018). Sólo 2.0% de esta población (2.6 millones) no se 
atendió (1.8% en 2018).56

Coberturas de aseguramiento 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
entre 2000 y 2017 el indicador de cobertura universal 
en salud en México incrementó de 56 a 74%, mientras 
que en 2021 alcanzó 75%.57 En 2018, la población afiliada 
a una institución de salud fue de 82.5% y en 2022, de 
62.1%. En 2021, 36.7% de la población estuvo afiliada al 
IMSS, 7.1% al ISSSTE y 1.0% a otros servicios públicos; 
la población sin seguridad social ascendió a 54%. El 
sector privado tuvo una participación menor (0.3% de 
población asegurada).32

Niñas, niños y adolescentes sanos  

La lactancia materna se incrementó de 28.3% en 2019 
a 30.6% en 2023. La cobertura de vacunación en 2022 
contra tuberculosis (bacilo de Calmette-Guérin [BCG]) 
fue de 95%; pentavalente o hexavalente y poliomielitis, 
de 83.3% y sarampión, de 85.3%. Sin embargo, el esque-
ma completo de vacunación pasó de 53.9% en 2015 a 
26.6% en 2022.58

En 2022, el promedio de edad de inicio de vida 
sexual en mujeres osciló entre 15 y 19 años (17.5 años 
en 2018).4 Entre adolescentes de 15 a 19 años con vida 
sexual, 66.9% utilizó algún método anticonceptivo en su 
primera relación sexual (59.9% en 2018); de éstos, 89.9% 
utilizó condón. La tasa específica de fecundidad en ado-
lescentes disminuyó en 13.24 puntos entre 2015 y 2022.

Salud materna y mujeres en edad fértil 

En 2022, el control oportuno del embarazo (antes de 
ocho semanas de gestación) alcanzó 62.6% y el control 
prenatal adecuado (mínimo cinco consultas), 82.8%. La 
suplementación con ácido fólico o hierro fue de 90.2 y 
73.8%, respectivamente.59 El 87.8% de partos se atendió 
en hospitales o clínicas (98.2% en 2015), 4.5% en el domi-
cilio y 7.7% en otros lugares. La atención por personal 
de medicina fue de 87.4%, mientras que por enfermera 

Cuadro IV
gasto y ProteccIón fInancIera

en méxIco. 2015-2021
Indicadores 2015 2021

Total gasto corriente en salud (en millones de 
dólares estadounidenses [U$])*,54 70 726 77 372

Gasto total en salud (% del PIB)55 5.7 6.1

Gasto público en salud (% del gasto total en salud)55 52.2 50.1

Gasto privado en salud (% del gasto total en 
salud)55 47.8 49.7

Gasto total en salud per cápita (U$)‡,54 1 062.2 1 190.1

Gasto público en salud per cápita (U$)54 554.5 596.2

Gasto privado en salud per cápita (U$)54 507.7 592.5

Gasto de bolsillo (% del gasto total en salud)55 41.0 41.3

Hogares que caen en mayor pobreza por gastos de 
bolsillo (%)§,55 5.9 5.3

Hogares con gastos catastróficos en salud (%)#,55 3.0 4.0

* Dólares constantes a 2021
‡ Dólares PPA (paridad de poder adquisitivo)
§ Umbral de pobreza de 3.65 dólares PPA, dato 2020
# Gasto superior a 10% del ingreso del hogar (indicador 3.8.2 Objetivos 
de Desarrollo Sostenible), dato 2020
PIB: producto interno bruto
Fuentes: OMS. Global health expenditure database, 202454 y Banco Mun-
dial. World Bank open data, 2024.55
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o partera, de 4.2%. En 2023, 51% de los nacimientos fue 
por cesárea y 49%, vaginal.56

En 2023, 18.6 millones de mujeres en edad fértil 
reportaron vida sexual activa, de los cuales 74.5% utilizó 
métodos anticonceptivos (75.4% en 2018); de ellas, 44.3% 
se realizó salpingoclasia (45.9% en 2018), 29.4% (30.2% 
en 2018) usó métodos barrera y 18.7% (16.5% en 2018) 
métodos hormonales.

VIH y tuberculosis

En 2022, 121 835 personas reportaron tener tratamiento 
antirretroviral activo.60 En 2021, 54% de personas con 
VIH alcanzó la supresión viral. La cobertura de detec-
ción de VIH en pacientes con tuberculosis ≥15 años fue 
de 75% y, en 2020, 80.4% de los casos nuevos de tuber-
culosis pulmonar logró el éxito terapéutico.61

Diabetes e hipertensión 

En 2022 la prevalencia de diabetes fue de 18.3% (9.4 en 
2016). La proporción de personas con control glucémico 
disminuyó de 42% en 2018 a 39% en 2020.10 En 2022, 34% 
de las personas tenía diagnóstico previo de hipertensión 
arterial; de éste, 82.3% estaba siendo tratado con fármacos 
y sólo 32.9% logró un adecuado control.11

Calidad y seguridad 

El Modelo Único de Evaluación de la Calidad, de 
obligatorio cumplimiento a nivel nacional, dispone del 
Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud 
e integra procesos de acreditación y certificación. En 
2018, 7 462 establecimientos estaban acreditados;62 en 
2016, 25.5% de hospitales estaba certificado63 y en 2019 
la acreditación no se llegó a 1%.64

En 2022, el índice de organización adecuada del 
primer nivel en zonas urbanas fue de 82.1% (85.2% en 
rurales), mientras que el tiempo de espera en consulta 
externa fue de 18.8 minutos a nivel urbano (16 minutos 
a nivel rural). El surtimiento completo de medicamentos 
fue de 72.8% a nivel urbano y de 76.5% a nivel rural 
(estándar nacional ≥95%). En 18 355 establecimientos de 
salud, la media de satisfacción de los usuarios en con-
sulta externa, hospitalización y urgencias fue de 90%.65

La tasa ajustada de mortalidad prematura poten-
cialmente evitable en 2019 fue de 254.5 muertes x 100 000 
habitantes, con una tasa de muertes por causas trata-
bles de 117.4 x 100 000 habitantes (promedio regional 
de 89.6).26 En 2021, México registró la tasa más alta 
de mortalidad evitable de la región con 665 muertes 
x 100 000 habitantes (435 por causas prevenibles; 230 
por causas tratables; 237 según la Organización para 

la Cooperación y Desarrollo [OCDE]).66 También se 
reportó la mayor tasa de mortalidad intrahospitalaria 
(28.1%) por infarto al miocardio en mayores de 45 años 
(promedio OCDE: 6.9%) y la mayor tasa de mortalidad 
por accidente cerebrovascular isquémico, con 19.2% 
(promedio OCDE: 7.7%).11

La supervivencia global entre 2015 y 2020 por 
cáncer de mama osciló entre 78.5 y 83.1%, similar al 
promedio de países de la OCDE, Europa y Estados 
Unidos (84.8, 84 y 81%, respectivamente).67-69

Discusión
La información analizada permite identificar condicio-
nes relevantes del perfil de salud de la población de 
México que dimensionan las necesidades de atención a 
las que el sistema de salud debe dar respuesta. Es nece-
sario precisar dos hechos relevantes durante el periodo 
de análisis: el primero, la presencia del Covid-19 en 2020 
y 2021 que limitó los avances en salud, y el segundo, 
la nueva reforma al sistema de salud mexicano, la cual 
busca la federalización de los servicios de salud para la 
atención de la población sin seguridad social. 

En las condiciones sociales se observó que si bien 
la tasa de empleo formal se mantuvo estable durante 
los siete años analizados, y la condición de pobreza y 
el analfabetismo se redujeron en alrededor de 15%, aún 
se mantuvo el rezago por pobreza extrema en más de 
9 millones de personas. Adicionalmente, el incremento 
en la intensidad de personas migrantes en México ha 
derivado en desafíos y presión en las zonas fronterizas y 
lugares de paso para ofrecerles atención de la salud, ya 
que no tienen acceso a la misma.70 Estas y otras condi-
ciones desfavorables de la población vulnerable derivan 
en necesidades de salud no resueltas, evidenciadas por 
indicadores de mortalidad que no se han reducido, con 
probabilidad de elevación en el corto y mediano plazo 
debido al incremento significativo de la prevalencia de 
enfermedades crónicas, las cuales se ubicaron en 2022 
como las principales causas de muerte. La reducción 
en las coberturas del esquema básico de vacunación en 
niños menores de un año a niveles de sólo 25% repre-
senta un enorme riesgo de retroceso para la erradicación 
o control de enfermedades prevenibles por vacunas. 
Lo anterior, aunado a las infecciones agudas que han 
continuado como principales causas de morbilidad, 
se exacerbó debido a la pandemia de Covid-19, lo cual 
ocasionó una crisis sanitaria sin precedentes que generó 
exceso de mortalidad de casi 50% en 2020, la más alta 
entre los países de América Latina66 y de más del doble 
del promedio en los países de la OCDE. 

Este panorama implica un reto mayor para el 
sistema de salud, cuya segmentación en subsistemas 
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con distintos niveles de coberturas, cartera de servicios 
y tipo de población bajo su responsabilidad dificultan 
la rectoría para lograr políticas de salud con equidad 
y acceso efectivo a la atención. Se ha documentado 
ampliamente la insuficiencia del financiamiento para 
la salud, lo cual ubica a México entre los cinco lugares 
más bajos de los países de la OCDE, cuyo promedio es 
de 9.2 del PIB66 (6.1% en México) y casi la mitad es gasto 
de bolsillo, lo que genera condiciones aún más críticas 
que exacerban la inequidad. 

Los recursos humanos son esenciales para el funcio-
namiento de los servicios de salud; en México, la densi-
dad de profesionales de medicina y de enfermería tiene 
los niveles más bajos de los países de la OCDE.66,71 Esta 
deficiencia ha derivado en tiempos excesivamente largos 
para la recepción de un paciente referido de primer nivel 
a segundo y tercer nivel. Aunado a lo anterior, el sistema 
público de salud ha tenido un déficit histórico de infraes-
tructura: si bien las camas hospitalarias y los dispositivos 
médicos se incrementaron en las instituciones públicas, 
aún se está lejos de alcanzar las recomendaciones de la 
OMS, que corresponden a 24 por 10 000 habitantes. 

La debilidad estructural del sistema público de 
salud, derivada de la deficiencia de recursos, ha tenido 
efectos en su organización y en el cumplimiento de los es-
tándares mínimos para garantizar la calidad de atención. 
Un ejemplo es la necesidad de un registro sistematizado 
de procesos de atención indispensable para la coordina-
ción entre niveles y la continuidad de la atención.72 En 
2022, apenas 22.1% de unidades usó adecuadamente el 
expediente clínico electrónico debido a la deficiencia y a 
los inadecuados recursos tecnológicos, a la insuficiente 
capacitación y a la obsolescencia de equipos.49

Finalmente, ante el desafío de una compleja situa-
ción social, demográfica y epidemiológica de México, 
la reforma al sistema público de salud impulsada desde 
2020 para favorecer el acceso a la atención de salud de 
la población sin protección financiera no ha logrado 
este propósito. Por el contrario, la carencia de acceso a 
servicios de salud, la cual se redujo entre 2010 y 2018 
de 29.23% (33.48 millones) a 16.18% (20.24 millones), se 
incrementó a 39.1% en 2022; es decir, entre 2018 y 2022, 
la población sin acceso a servicios de salud se duplicó.7

En conclusión, al año 2024, la actual reforma al 
sistema de salud de México aún no se consolida; será 
necesario fortalecer su estructura, su organización y el 
modelo de atención sobre la base de la atención prima-
ria de salud para avanzar hacia el acceso efectivo a la 
atención. Para ello, es indispensable el impulso de una 
gobernanza sólida, con adecuados liderazgos locales y 
nacionales, sobre una base financiera con incremento 
progresivo indispensable para la generación e imple-
mentación de políticas de salud que permitan responder 

efectivamente a las necesidades de salud actuales y de 
mediano y largo plazo. 
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