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Resumen 
Objetivo. Caracterizar la demanda de servicios de atención 
en la población que vive en localidades de menos de 100 000 
habitantes. Material y métodos. Se utilizaron los datos 
de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (Ensanut) 2018. 
Se caracterizó la cascada de atención y se estimaron modelos 
probit para analizar factores asociados con la probabilidad de 
recibir atención. Resultados. En la población que reportó 
haber tenido un problema de salud, sólo 32% se atendió en 
una institución pública. Se encontró que ser mujer, tener más 
de 50 años, tener seguridad social, percibir que el problema 
de salud es grave y pertenecer al nivel socioeconómico alto 
—dentro de este grupo de población— se asocia con mayor 
probabilidad de recibir atención. Conclusiones. Los hallaz-
gos de este estudio abordan algunos retos y oportunidades 
para otorgar servicios públicos a la población que vive en 
áreas más marginadas.
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Abstract 
Objective. To characterize the demand for public services 
among the population living in localities with less than 100 000 
inhabitants. Materials and methods. We used data from 
the Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (Ensanut) 2018. We 
characterize the primary health care cascade and estimated 
probit models on the probability of receiving care. Results. 
Among the population that reported a health problem, 
only 32% received care from a public institution. We found 
that women, having more than 50 years, being insured and 
belonging to the highest socioeconomic status —within this 
population— was associated with a greater probability of 
receiving care. Conclusions. Findings from this study show 
some of the challenges and opportunities to offer public 
health care services to the population that lives in more 
marginalized areas. 

Keywords: health services; health care; Mexico

Uno de los temas sociales clave de la actualidad, no 
sólo en países de ingresos medios y bajos sino en 

muchos de ingresos altos también, es el que respecta a 
garantizar el derecho universal a la salud mediante la 
provisión de servicios de salud asequibles, accesibles 
y de calidad a toda la población. Si bien prácticamente 
todos los países están de acuerdo con la validez del 

principio que establece el derecho a la salud como un 
derecho humano y que por tanto asigna a los gobiernos 
la responsabilidad de garantizar su cumplimiento, no 
existe un consenso en absoluto respecto a cómo resolver 
este complejo problema. 
	 La respuesta del gobierno mexicano ha sido com-
pleja y en las últimas dos décadas se ha centrado en la 
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cobertura de aseguramiento médico o social y de pro-
tección financiera.1 Los trabajadores en el sector formal 
de la economía y en el gobierno tenían ya cobertura de 
seguridad social y con ella acceso a servicios médicos. 
Sin embargo, la llamada población abierta – aquélla que 
no goza de los beneficios de un trabajo estable y formal – 
estaba descubierta y vulnerable frente a eventos de salud 
que en muchos casos resultaban en gastos catastróficos 
o empobrecedores.2 El gobierno mexicano buscó rever-
tir esta situación con la creación del Seguro Popular a 
inicios de la primera década de este siglo.3 En esencia, 
la idea fue crear un fondo financiado con impuestos 
y, en teoría, con un sistema de cuotas progresivas que 
en efecto no se implementó nunca (o muy poco), que 
garantizara la cobertura de servicios esenciales para 
la población abierta mediante la afiliación voluntaria.3 
Como resultado de esta política pública, la cobertura 
de aseguramiento aumentó drásticamente y a inicios 
de la década 2010 se proclamó el logro de la cobertura 
universal de salud en México.4 
	 A pesar de este importante logro del Seguro Popular, 
la medida en que la cobertura de aseguramiento se ha 
traducido en cobertura de atención médica en servicios 
públicos  con calidad, eficiencia y equidad es menos cla-
ra. México sigue enfrentando retos importantes hacia la 
cobertura universal de salud.5 Por ejemplo, la cobertura 
de aseguramiento no ha llegado a 100% a pesar de los es-
fuerzos del Seguro Popular. Incluso entre los asegurados, 
el paquete de intervenciones y medicamentos cubiertos 
por el seguro no es universal. Persiste la preferencia de 
muchas familias por usar servicios privados, aun en la 
población con seguridad social o con Seguro Popular,5 lo 
que implica que hasta las familias más pobres gastan de 
su bolsillo para atender problemas de salud, a pesar de 
tener cobertura de aseguramiento. 
	 Medir y caracterizar la demanda de servicios de 
salud en México es de gran relevancia para construir 
un sistema de salud que continúe avanzando hacia la 
cobertura universal y la equidad. Sin embargo, enten-
der las decisiones que se toman en los hogares y que se 
reflejan en la demanda y la utilización de servicios de 
salud públicos no es una tarea sencilla. 
	 En países de ingresos medios como México se han 
realizado estudios cuantitativos y cualitativos que ana-
lizan la utilización de servicios médicos y ayudan a ilu-
minar algunos aspectos detrás de estas decisiones. Por 
ejemplo, algunos factores proximales o del individuo, 
como el sexo y la edad, están asociados con diferencias 
en utilización de servicios médicos.6-8 Algunos factores 
sociodemográficos como el nivel educativo, empleo y 
participación en alguna asociación religiosa también 
determinan el nivel de uso de servicios médicos.9-11 En 
relación con factores más estructurales, como el tipo de 

afiliación a seguridad social, los niveles de marginación 
o de ingresos económicos, también existe evidencia que 
soporta su asociación con el uso de servicios médicos 
preventivos o curativos.12-17 Finalmente, la accesibilidad, 
medida como la distancia entre los hogares y la unidad 
de salud, tiene un efecto sobre la utilización de los ser-
vicios médicos.18-20 
	 El objetivo general de este trabajo es caracterizar 
la demanda de servicios de atención por parte de la 
población que vive en localidades de menos de 100 000 
habitantes, que tienen un alto nivel de marginación. De 
acuerdo con datos del Censo de 2010, 74% de las locali-
dades de menos de 100 000 habitantes tienen en un alto 
y muy alto nivel de marginación. En contraste, 97.7% de 
las localidades de más de 100 000 habitantes tienen un 
nivel de marginación bajo o muy bajo. 
	 Se analizaron tres aspectos de la demanda. El 
primero fue construir una “cascada de atención” para 
documentar el porcentaje de la población que reportó 
tener un problema de salud y, entre éste, qué proporción 
buscó atención, qué proporción la recibió y, entre ésta, 
cuántos habitantes se atendieron en instituciones pú-
blicas. Lo anterior ayudará a identificar en qué medida 
este grupo de la población mexicana reporta cobertura 
de servicios médicos públicos (utilización) frente a una 
necesidad de atención médica (demanda potencial y 
demanda insatisfecha de servicios). El segundo objeti-
vo fue analizar factores asociados con la probabilidad 
de ser atendido en cualquier servicio de salud y con la 
probabilidad de ser atendido en servicios públicos, lo 
que ayudará a identificar factores relacionados con las 
brechas en atención médica en servicios públicos entre 
la población más pobre de México. El último objetivo 
fue comparar la derechohabiencia con el lugar donde se 
atiende usualmente y con el lugar donde se atendieron 
los que recibieron atención por el problema de salud 
reportado, con el fin de identificar en qué medida la 
cobertura de aseguramiento se traduce en utilización 
de servicios públicos.

Material y métodos
Se utilizaron los datos de la Ensanut 2018, recolectados 
en localidades de menos de 100 000 habitantes. Los 
detalles metodológicos de la encuesta se describen en 
otro artículo.21 Se analizó la demanda de servicios de 
atención de la población que reportó tener un problema 
de salud en las últimas dos semanas o en el último mes; 
para simplificar, desde aquí se definirá como problema 
de salud en el último mes, dado que el mes comprende las 
últimas dos semanas. El módulo de situación de salud 
y utilización de servicios de salud aplica a todos los 
integrantes del hogar. 
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	 El proyecto de esta encuesta, con número 1556, fue 
aprobado por los Comités de Investigación, Bioseguri-
dad y Ética del Instituto Nacional de Salud Pública.

Cascada de atención en servicios públicos

La cascada de atención muestra, a partir de la población 
que reportó tener algún problema de salud en el último 
mes, qué porcentaje de ésta buscó atención, cuántos 
pacientes recibieron atención y qué porcentaje recibió 
atención en alguna institución pública (figura 1). Como el 
cuestionario no incluye una pregunta que permita saber 
si se buscó atención, se estimó esta variable incluyendo 
a quienes recibieron atención —dado que tuvieron que 
buscarla para recibirla— y a quienes reportaron no re-
cibir atención, pero cuyas respuestas a los motivos por 
los cuales no la recibieron muestran que la buscaron (“el 
lugar a donde lo enviaron no atendían a las personas 
que tienen seguro popular”, “la unidad médica estaba 
cerrada”, “no alcanzó ficha/había mucha gente”, le di-
jeron que su problema no era urgente”, “le dijeron que 
tenía que pagar por su atención”, “le solicitaron un pase 
de referencia”, “no había servicio en el horario en que lo 
necesitaba”, “el tiempo para pasar a consulta era muy 
largo”). Para obtener los porcentajes de la cascada de 
atención se utilizó el diseño de la encuesta. 

Factores asociados con la probabilidad de 
recibir atención

Se estimaron tres modelos probit para explorar los fac-
tores asociados con la probabilidad de recibir atención 
en cualquier servicio, con la probabilidad de recibir 
atención en servicios públicos y con la de recibirla de 
servicios privados, esto condicionado al hecho de haber 
reportado tener un problema de salud en el último mes. 
Para el primer desenlace, se creó una variable binaria 
que toma el valor 1 si se reportó recibir atención por 
el problema de salud reportado, y 0 si no se recibió la 
atención. Para el segundo desenlace (recibir atención en 
servicios públicos), se creó una variable binaria que toma 
el valor 1 si se reportó recibir atención y si la institución 
que atendió es pública (Instituto Mexicano del Seguro 
Social [IMSS], Instituto de Seguridad y Servicios Socia-
les de los Trabajadores del Estado [ISSSTE], Petróleos 
Mexicanos [Pemex], Secretaría de la Defensa [Sedena] 
y Secretaría de Marina [Semar], o centros de salud u 
hospitales de la Secretaría de Salud [SS]), y toma el valor 
0 si no se recibió atención o si hubo atención de servicios 
privados (consultorios adyacentes a farmacias o médico 
privado). Para el tercer desenlace, se creó una variable 
binaria que toma el valor 1 si se reportó recibir atención 
en consultorios dependientes de farmacia o médico 

Figura 1. Esquema de la cascada de atención en servicios públicos de México. Ensanut 2018
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privado, y toma el valor 0 si no se recibió atención o se 
recibió en servicios públicos. 
	 Se analizaron factores asociados con la probabilidad 
de recibir atención a nivel individual, hogar y entorno. 
A nivel individual se incluyeron las siguientes variables: 
sexo; edad en años cumplidos (centrada en la media 
para simplificar su interpretación) y edad centrada 
al cuadrado para explorar asociaciones no lineales; y 
derechohabiencia en tres grupos (sin seguridad social, 
afiliación a una institución pública [IMSS, ISSSTE, Pemex, 
Sedena, Semar, SS] o Seguro Popular [se excluyeron ocho 
individuos que reportaron tener seguro privado]). A 
nivel de hogar se creó un índice de bienes (del módulo 
de posesión de activos) usando componentes principales 
que se dividieron en terciles para formar tres grupos de 
nivel socioeconómico: bajo, medio y alto. Aunque la base 
de datos incluía un índice de bienes que se ha utilizado 
en las Ensanut, existía el interés de crear un índice para 
comparar a la población de esta encuesta de 2018 entre sí 
y no con la población general. Para probar diferencias en 
atención por lugar de residencia, se incluyó una variable 
binaria para urbano/rural. 
	 Para explorar la heterogeneidad en los desenlaces 
en grupos más vulnerables, se estratificaron los modelos 
por tercil del índice de bienes. Se exploró también la po-
sibilidad de estratificar por condición de “indigenismo”. 
Sin embargo, como la variable de la pregunta “habla 
lengua indígena” tiene 635 valores faltantes, sólo se 
exploró esta estratificación en análisis de sensibilidad y 
se reportó en los resultados. Se compararon los modelos 
estratificados con una prueba de Hausman, cuya hipó-
tesis nula es que no hay diferencias en los coeficientes 
entre los modelos. 
	 Todas las estimaciones se obtuvieron al considerar 
el diseño muestral de la encuesta, que incluye estratos, 
conglomerados de muestreo y ponderadores.21 Además, 
se ajustaron los modelos por conglomerado a nivel de 
hogar para obtener errores robustos.

Derechohabiencia y lugar donde se atiende

Se comparó la derechohabiencia del integrante del hogar 
con el lugar donde se atienden usualmente aquellos 
individuos que reportaron haber tenido un problema 
de salud en el último mes. También se comparó la 
derechohabiencia con el lugar donde fueron atendidos 
aquéllos que reportaron tener un problema de salud y 
que recibieron atención por esa causa.

Resultados 
La figura 2 muestra la cascada de atención. Del total 
de individuos que reportaron un problema de salud en 

las últimas dos semanas o en el último mes (represen-
tan 17% de toda la población que vive en localidades 
más marginadas), 78% buscó atención, 71% la recibió y 
sólo 32% fue atendido en una institución pública. Las 
principales instituciones públicas donde se atendieron 
(resultados no mostrados) fueron centros de salud u 
hospital de la SS (72%) e IMSS (20%). Entre la población 
que no buscó atención (22% de quienes reportaron un 
problema), la mitad consideró que no era necesaria.
	 El cuadro I muestra las estadísticas descriptivas de 
la muestra. De quienes reportaron tener un problema de 
salud, 70.5% recibió atención; sólo 32.3% se atendió en 
un servicio público y 34.2% en un servicio privado. El 
promedio de edad es de 31.5 años y 54% son mujeres. El 
57% reporta estar afiliado al Seguro Popular, 26.9% a una 
institución pública y 16% no tiene afiliación a ningún 
seguro médico. El 43.8% percibió que el problema de 
salud era leve, 31.4% medio y el resto grave. El 66.8% 
vive en áreas urbanas.
	 El cuadro II muestra los resultados de los mode-
los probit. En el modelo 1, que identifica los factores 
asociados con recibir atención en cualquier tipo de 
servicio, las mujeres tienen 6% mayor probabilidad de 
recibir atención que los hombres frente a un problema 
de salud. La probabilidad de recibir atención disminuye 
con la edad y después vuelve a aumentar conforme la 
edad avanza. Estar afiliado a una institución pública se 
asocia con 17% mayor probabilidad de recibir atención 
y 9% si tiene Seguro Popular, ambos comparados con 
no tener aseguramiento. Mayor percepción de gravedad 
del problema de salud se asocia con mayor probabilidad 
de recibir atención. Pertenecer al nivel socioeconómico 

Figura 2. Cascada de atención en servicios 
públicos en la población que reportó tener un 
problema de salud, en las últimas semanas o en 
el último mes (17% de la población). México, 
Ensanut 2018
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alto —dentro de este grupo de población— aumenta en 
7% la probabilidad de recibir atención en comparación 
con el nivel más bajo. En el modelo 2, que identifica los 
determinantes asociados con recibir atención en servicios 
públicos, se encontró que estar afiliado a una institución 
pública aumenta la probabilidad de recibir atención en 
servicios públicos en 36 y 18% con Seguro Popular, ambos 
comparados con no tener seguridad social. Los habitan-
tes de zonas urbanas y los de nivel socioeconómico alto 
tienen 7% menor probabilidad de recibir atención en 
servicios públicos. El modelo 3 muestra que estar afilia-
do a una institución pública reduce la probabilidad de 
usar servicios privados en 11 y en 3% si se tiene Seguro 
Popular, aunque este último no fue estadísticamente 
significativo. La probabilidad de atenderse en un servicio 
privado es mayor en individuos de hogares con nivel 
socioeconómico medio o alto, comparado con el bajo.
	 Si bien la derechohabiencia se asocia con mayor 
atención en servicios públicos, no necesariamente im-
plica que las personas usan los servicios a los que están 

Cuadro I
Características generales de la población que 

reportó tener un problema de salud en las 
últimas semanas o en el último mes (n=7 203). 

México, Ensanut 2018

Variable Media o 
proporción 

Error 
estándar

Recibió atención% 70.5 0.01

Recibió atención en servicios públicos*% 32.3 0.01

Recibió atención en servicios privados*% 34.2 0.02

Sexo (hombre=0)% 54.0 0.01

Edad (años) 31.5 0.94

Derechohabiencia%

   Sin seguridad social 16.0 0.01

   Institución pública 26.9 0.02

   Seguro Popular 57.0 0.03

Gravedad del problema de salud%

   Leve 43.8 0.02

   Moderado 31.4 0.02

   Grave 24.7 0.01

Nivel socioeconómico (índice de bienes)

   Bajo -2.11 0.07

   Medio 0.22 0.04

   Alto 2.59 0.07

Urbano (rural=0)% 66.8 0.03

* Para la variable de recibir atención en servicios públicos: n=7 117. Los 
descriptivos se obtuvieron usando el diseño de la encuesta que incluye los 
estratos, los conglomerados de muestreo y los ponderadores.

afiliados. La figura 3 contrasta la derechohabiencia 
con el lugar donde se atiende la población que repor-
tó tener un problema de salud (panel 3.1) y el lugar 
donde se atendieron quienes recibieron atención por 
el problema de salud reportado (panel 3.2). En las dos 
figuras se muestra que la población se atiende en ins-
tituciones diferentes a su afiliación, pero la diferencia 
es mayor cuando se reporta la decisión tomada frente 
a un evento concreto, en vez de un evento hipotético 
(la última vez que hubo necesidad vs. “usualmente”). 
En éstos, de los afiliados al Seguro Popular destaca 
que 53.4% se atendió en la SSa, 12.6% en consultorios 
adyacentes a farmacias y 27.6% con un médico privado. 
De los no afiliados, 29.8% se atendió en la SSa, 20.7% 
en consultorios adyacentes a farmacias y 42.4% con 
médicos privados. Del total que recibió atención por el 
problema reportado, 58% se atendió en una institución 
pública y 42% en privado.
	 Cuando se estratifica por nivel socioeconómico 
(resultados no mostrados), para el desenlace de recibir 
atención en cualquier servicio existen diferencias sig-
nificativas en los modelos entre nivel socioeconómico 
bajo y alto, y entre bajo y medio. Destaca el nivel alto 
pues tiene una mayor probabilidad de recibir atención 
si es derechohabiente de algún servicio público o si 
tiene Seguro Popular, en comparación con el bajo. En 
el nivel medio, las mujeres tienen menor probabilidad 
de recibir atención que en el bajo. Para el desenlace de 
recibir atención en servicios públicos, los resultados 
muestran que el nivel alto tiene mayor probabilidad 
si se es derechohabiente o si se tiene Seguro Popular, 
comparado con el nivel bajo. 
	 La estratificación por condición indígena muestra 
que los individuos que hablan lengua indígena (14% 
de la muestra analítica) tienen mayor probabilidad de 
recibir atención si tienen Seguro Popular que los no in-
dígenas. No se encontraron diferencias para el desenlace 
de recibir atención en servicios públicos. Quienes no 
hablan lengua indígena tienen menor probabilidad de 
recibir atención en servicios privados si tienen Seguro 
Popular que los que hablan lengua indígena. 

Discusión
Se analizó la demanda de atención en población que 
vive en localidades mexicanas con menos de 100 000 
habitantes, cuyo nivel de marginación es más alto que 
en localidades más grandes. El 17% de la población 
reportó haber tenido algún problema de salud en el 
último mes. Entre la población que reportó haber teni-
do un problema de salud, sólo 32% se atendió en una 
institución pública. Se encontró que ser mujer, tener 
seguridad social, percibir que el problema de salud es 
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Cuadro II
Factores asociados con la probabilidad de recibir atención en la población que reportó tener un 

problema de salud en las últimas dos semanas o en el último mes. México, Ensanut 2018

Variable

Modelo 1: variable 
dependiente.

Recibió atención

Modelo 2: variable 
dependiente. Recibió atención 

en servicios públicos

Modelo 3:
variable dependiente. Recibió 
atención en servicios privados 

Coeficiente Coeficiente Coeficiente

Sexo (referencia hombre) 0.06* 0.02 0.04

Edad centrada -0.003‡ -0.003 -0.003‡

Edad centrada al cuadrado 0.0001‡ 0.0000006 0.0001‡

Derechohabiencia (referencia sin seguridad social)

   Institución pública 0.17‡ 0.36‡ -0.11*

   Seguro Popular 0.09* 0.18‡ -0.03

Gravedad del problema de salud (referencia problema leve)

   Moderado 0.14‡ 0.001 0.17‡

   Grave 0.26‡ 0.09* 0.21‡

Nivel socioeconómico (referencia bajo)

   Medio 0.05 -0.05 0.14‡

   Alto 0.07§ -0.07§ 0.18‡

   Urbano (referencia: rural) 0.008 -0.07* 0.09*

Observaciones 7 203 7 117 7 203

Coeficientes muestran efectos marginales de modelos de regresión probit. Las estimaciones usan ponderadores de la encuesta que incluyen los estratos, los 
conglomerados de muestreo y los ponderadores, y ajustan por errores robustos a nivel de hogar.
* significativo a 5%
‡ significativo a 1%
§ significativo a 10%

grave y pertenecer al nivel socioeconómico alto se asocia 
con mayor probabilidad de recibir atención.
	 Los resultados del presente estudio son similares 
a estimaciones de uso de servicios de atención ambu-
latoria del sector más pobre (40%) en países de ingreso 
medio de América Latina.22 El reporte muestra una 
utilización de servicios para esa población de 25% en 
Brasil, en 2008, y de 20% en Guatemala y Chile, en 2006 
y 2011, respectivamente. 
	 Se encontró que con frecuencia la población se atien-
de con proveedores distintos a su derechohabiencia. Esta 
diferencia es mayor en quienes reportan el lugar donde se 
atienden usualmente (todos los que reportaron tener un 
problema de salud: N=7 214) en contraste con quienes re-
cibieron atención y reportan el lugar donde se atendieron 
por el problema de salud concreto (n=4 946). Es probable 
que los primeros, que incluyen a los que no recibieron 
atención, hayan respondido con más frecuencia que 
usualmente se atienden en la institución que corresponde 
a su derechohabiencia como una respuesta “normativa”, 
en comparación con lo que realmente hicieron quienes sí 
buscaron y recibieron atención. En estos últimos destaca 
que 42% se atendió en servicios privados a pesar de no 

contar con un seguro médico y tener una derechohabien-
cia pública —en su mayoría—. La población sin seguridad 
social se atendió con proveedores privados (62%) y en 
menor medida en la SS (30%). 
	 De acuerdo con datos de la Ensanut 2012, 20.3% de 
la población general que reportó tener un problema de 
salud no recibió atención.5 Aunque el presente estudio 
se basa en datos de 2018, se encontró que en la población 
que vive en localidades de menos de 100 000 habitantes 
el porcentaje que no recibió atención es mayor (29.5%), 
por lo que el reto de cobertura para reducir inequidades 
de acceso es importante.
	 De la cascada de atención se puede concluir que en 
México la demanda potencial de servicios de salud es de 
22%, es decir, son quienes no buscaron atención a pesar 
de haber reportado tener un problema de salud; 29% de 
quienes tuvieron algún problema de salud constituye 
demanda insatisfecha (buscaron atención pero no la 
recibieron) y 68% de quienes recibieron atención no se 
atendieron en una institución pública. 
	 Aunque más de la mitad de la población que no 
buscó atención reportó que no era necesario o que de-
cidió no atenderse, será importante estudiar con mayor 
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profundidad a este sector de la población, porque su 
percepción podría no ser correcta si su problema de 
salud necesitara atención. En general, los problemas de 
salud reportados son similares en comparación con los 
de quienes recibieron atención. Otras razones expuestas 
para no buscar atención se asocian con barreras como 
falta de recursos o de acompañantes, así como con per-
cepción de baja calidad de atención, posiblemente por 
exposiciones previas. 
	 Cualquier programa que busque reducir las barre-
ras al acceso a la atención en servicios públicos, cambiar 
las percepciones que desmotivan la demanda de este 
tipo de servicios y ampliar la cobertura de intervencio-
nes y medicamentos respecto al paquete cubierto por el 
Seguro Popular, deberá considerar que existe demanda 
potencial y demanda insatisfecha que aún no se traduce 
en utilización. Esto implica que el financiamiento adi-
cional necesario para lograr estos objetivos podría ser 
sustancial. Se requiere estudiar este tema con mayor 
profundidad e identificar estas necesidades financieras. 
	 A pesar de los logros en cobertura de aseguramiento 
del Seguro Popular, un hallazgo de este estudio es que 
la población afiliada a una institución pública tiene 

mayor probabilidad de recibir atención que los afiliados 
al Seguro Popular y que quienes no tienen seguridad 
social. Es decir, la cobertura de aseguramiento no ne-
cesariamente se ha traducido en cobertura de atención 
en servicios públicos. Una política pública que busque 
aumentar el acceso y la cobertura de servicios médicos 
deberá considerar que el aseguramiento, al menos del 
tipo que ha provisto hasta ahora el Seguro Popular, 
no parece solucionar del todo este problema. Además 
del derecho que las familias tienen de buscar atención 
gratuita, hay otros aspectos que intervienen en sus 
decisiones de búsqueda de atención. 
	 El estudio tiene algunas limitaciones. En la cons-
trucción de la cascada de atención, el cuestionario no 
incluye una pregunta sobre la búsqueda de atención; 
esto se tuvo que derivar a partir de información sobre 
quienes recibieron atención y de las respuestas de quie-
nes reportaron razones para no recibir atención y que 
muestran que sí la buscaron. A pesar de esta limitación, 
la información del cuestionario permitió un acercamien-
to a la proporción de la población que buscó atención 
para reconstruir la casada. Es importante la proporción 
de quienes no buscan atención porque podría tratarse 

Figura 3. Derechohabiencia vs. lugar donde usualmente se atiende la población y lugar donde se 
atendió por problema de salud. México, Ensanut 2018
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demanda insatisfecha, ya sea por falta de información 
o porque se han tenido experiencias negativas con los 
proveedores. Una segunda limitación es que el cuestio-
nario no permite construir por separado una cascada 
para atención y otra para prevención. Como la pregunta 
parte de si se tuvo o no un problema de salud, y ya 
que los servicios de prevención no implican tener un 
padecimiento, es probable que, aunque se hayan repor-
tado algunos problemas que podrían requerir servicios 
preventivos (lo que no es explícito), pudiera estar esto 
subestimado y no distinguirse con precisión. 
	 El análisis de este artículo se basa en el reporte de 
utilización de servicios. Se modeló el comportamiento 
de la demanda para estudiar factores asociados con la 
atención. Aunque sería interesante explorar factores 
asociados con la provisión de servicios, la encuesta 
no tiene información sobre el comportamiento de los 
proveedores de salud.
	 Los hallazgos de este estudio abordan algunos 
retos y oportunidades para otorgar servicios públicos 
a la población que vive en localidades más marginadas. 
Para lograr la cobertura universal con equidad, el go-
bierno deberá ampliar la oferta de servicios, su calidad 
y eficiencia, para cubrir la demanda insatisfecha y para 
atraer a la población que se atiende con proveedores 
privados.
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