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	  	  Este	  documento	  fue	  elaborado	  por	  María	  E.	  Bonilla-‐Chacín	  y	  Nelly	  Aguilera.	  En	  su	  preparación	  se	  tuvieron	  en	  cuenta	  los	  comentarios	  recibidos	  durante	  el	  Taller	  de	  

los	  Autores	  celebrado	  en	  julio	  del	  2012,	  así	  como	  las	  observaciones	  de	  la	  Comisión	  Nacional	  de	  Protección	  Social	  en	  Salud,	  de	  Jack	  Langenbrunner	  (Revisor	  Par),	  

de	  Sarbani	  Chakraborty	  (Revisor	  Par),	  y	  de	  Wendy	  Cunningham	  (Líder	  del	  Sector).	  El	  documento	  fue	  elaborado	  bajo	  la	  orientación	  de	  Joana	  Godinho	  (Gerente	  

del	  Sector).
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LA SERIE DE ESTUDIOS DEL BANCO MUNDIAL SOBRE 

COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD (UNICO)   

aspiración	  ha	  dado	  lugar	  a	  que	  se	  formulen	  llamados	  a	  establecer	  una	  cobertura	  universal	  de	  los	  servicios	  de	  salud	  y	  

ha	  originado	  el	  surgimiento	  de	  un	  movimiento	  mundial	  en	  favor	  de	  esa	  cobertura.	  En	  2005,	  ese	  movimiento	  llevó	  a	  la	  

Asamblea	  Mundial	  de	  la	  Salud	  a	  exhortar	  a	  los	  gobiernos	  a	  “mejorar	  sus	  sistemas	  de	  salud	  para	  que	  todas	  las	  personas	  

urgió	  a	  la	  Asamblea	  General	  de	  las	  Naciones	  Unidas	  a	  que	  formulara	  un	  llamamiento	  a	  los	  gobiernos	  para	  que	  “inten-‐

promueven	  la	  transición	  hacia	  la	  cobertura	  universal,	  y	  muchos	  otros	  países	  de	  ingreso	  bajo	  y	  mediano	  consideran	  la	  

hacia	  la	  cobertura	  universal	  de	  los	  servicios	  de	  salud,	  con	  las	  metas	  de	  mejorar	  los	  resultados	  en	  materia	  de	  salud,	  

-‐

-‐

de	  ejecutar	  programas	  de	  cobertura	  universal	  un	  conjunto	  de	  instrumentos	  más	  amplio,	  contribuirán	  al	  debate	  sobre	  

esta	  ejecución	  e	  informarán	  al	  movimiento	  que	  promueve	  la	  cobertura	  universal	  a	  medida	  que	  se	  sigue	  extendiendo	  

por	  todo	  el	  mundo.	  

Daniel	  Cotlear
Líder	  del	  grupo	  de	  trabajo	  de	  la	  serie	  de	  estudios	  UNICO	  

Banco	  Mundial	  
Washington,	  D.	  C
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RESUMEN EJECUTIVO

-‐

la	  población	  no	  tenía	  acceso	  al	  seguro	  de	  enfermedad,	  prestado	  principalmente	  por	  los	  esquemas	  existentes	  de	  

seguro	  social.	  	  	  

seguro	  público	  y	  entre	  los	  estados;	  b)	  mejorar	  los	  resultados	  de	  salud,	  reducir	  el	  gasto	  de	  bolsillo	  por	  servicios	  de	  

sistemas	  estatales	  de	  salud.

transferencia	  de	  recursos	  públicos	  desde	  la	  federación	  a	  los	  estados	  desde	  presupuestos	  históricos	  a	  primas	  de	  

-‐

-‐

que	  estaban	  cubiertos	  por	  el	  seguro	  social	  y	  los	  no	  asegurados	  y	  las	  diferencias	  entre	  los	  estados.	  El	  SP	  aumentó	  

-‐

liados,	  en	  comparación	  con	  las	  personas	  no	  aseguradas.

grandes	  inequidades	  en	  los	  resultados	  sanitarios	  y	  en	  los	  recursos	  asignados	  a	  la	  salud	  entre	  los	  estados	  mexi-‐

canos.	  	  La	  reforma	  no	  eliminó	  la	  fragmentación	  del	  sistema,	  el	  cual	  incluye	  varios	  planes	  de	  seguro	  de	  salud	  que	  

proveedores	  y	  poca	  comunicación	  entre	  ellos.	  Por	  otro	  lado,	  aunque	  el	  SP	  redujo	  los	  gastos	  de	  bolsillo	  entre	  sus	  
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1. INTRODUCCIÓN

Contexto

-‐

2
	  	  El	  país	  también	  es	  sumamente	  heterogéneo,	  con	  grandes	  

-‐

vienda,	  y	  acceso	  a	  servicios	  sociales.
3
	  

	  	  Estas	  tasas	  

-‐

5
	  	  En	  el	  caso	  de	  la	  mortalidad	  materna,	  el	  país	  ha	  registrado	  mejoras	  

más	  alta	  con	  respecto	  a	  las	  de	  otros	  países	  de	  la	  OCDE.
6
	  

-‐

7

está	  aumentando	  rápidamente	  debido	  al	  envejecimiento	  de	  la	  población	  y	  mayor	  exposición	  a	  una	  alimen-‐

cardiovasculares	  son	  la	  causa	  principal	  de	  muerte	  y	  discapacidad	  en	  México.

2	  	  	  

(Base	  de	  datos	  mundiales,	  Banco	  Mundial).

3	  	  	  	  

es.do.

5	  	  	  
Banco	  Mundial,	  Plataforma	  de	  datos	  sobre	  desarrollo,	  consultado	  el	  12	  de	  diciembre,	  2012.

6	  	  	  

para	  2010	  y	  datos	  de	  la	  OCDE.

7

1



Objetivo

un	  plan	  de	  seguro	  de	  salud	  subsidiado	  para	  la	  población	  que	  no	  estaba	  cubierta	  por	  los	  esquemas	  de	  seguro	  

personas.

2. PANORAMA GENERAL DEL SISTEMA DE SALUD: 

RESUMEN DEL FINANCIAMIENTO Y LA PRESTACIÓN 

DE SERVICIOS

El	  sistema	  de	  salud	  de	  México	  comprende	  tres	  subsistemas:	  el	  Seguro	  Social,	  el	  Sistema	  de	  Protección	  Social	  

en	  Salud	  (SPSS),	  y	  el	  sistema	  privado.	  Los	  planes	  de	  seguro	  social	  ofrecen	  diferentes	  servicios,	  entre	  ellos,	  

los	  Trabajadores	  del	  Estado	  (ISSSTE),	  que	  presta	  un	  conjunto	  similar	  de	  servicios	  a	  los	  empleados	  federales	  

y	   a	   algunos	  empleados	  del	   gobierno	  de	   los	   estados	   y	  que	  asegura	  a	  unas	  6	  millones	  de	  personas. 	   Este	  

plan,	   el	   SPSS,	   ofrece	   seguro	   médico	   a	   todos	   los	   mexicanos	   que	   no	   estén	   cubiertos	   por	   alguno	   de	   los	  

otros	  planes	  de	  seguro	  social.	  Los	  servicios	  abarcados	  por	  el	  SPSS	  los	  prestan	  principalmente	  las	  redes	  de	  

los	  tres	  subsistemas	  de	  seguro	  médico,	  el	  Seguro	  Social,	  el	  SPSS,	  y	  el	  sector	  privado	  funcionan	  en	  paralelo	  

con	  poca	  coordinación	  entre	  ellos.

	  Además,	  hay	  otros	  planes	  de	  seguro	  social	  como	  el	  que	  sirve	  a	  los	  trabajadores	  de	  la	  empresa	  petrolera,	  PEMEX,	  y	  los	  que	  sirven	  al	  Ejército	  y	  

a	  la	  Marina

2



Sistema de Atención de Salud de México 
(circa 2010)
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del	  PIB)	  en	  México	  es	  privado,	  casi	  todo	  proveniente	  de	  pagos	  del	  bolsillo	  de	  los	  usuarios.	  El	  Seguro	  Social	  

Social	  en	  Salud	  (CNPSS),	  y	  los	  Regímenes	  Estatales	  para	  la	  Protección	  Social	  en	  Salud	  (REPSS)]	  en	  morado	  y	  

la	  compra	  de	  servicios	  de	  salud.

Figura	  1.	  Sistema	  de	  Salud	  de	  México:	  fuentes	  de	  
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3. ARQUITECTURA INSTITUCIONAL DEL SPSS E 

INTERACCIÓN CON EL RESTO DEL SISTEMA DE SALUD  

Contexto en el momento de la reforma que creó el  SPSS	  

los	  servicios	  prestados	  en	  las	  redes	  de	  establecimientos	  de	  salud	  pública.	  Estas	  redes	  son	  administradas	  por	  

federal.	  No	  había	  un	  conjunto	  explícito	  de	  servicios	  de	  salud	  a	   los	  que	   tenía	  derecho	   la	  población;	  en	   la	  

como	  por	  la	  disponibilidad	  de	  establecimientos	  y	  personal	  sanitario.

El	  sistema	  público	  de	  salud	  que	  servía	  a	  las	  personas	  no	  aseguradas,	  más	  de	  la	  mitad	  de	  la	  población	  del	  país,	  

entre	  los	  estados	  y	  entre	  los	  asegurados	  por	  los	  planes	  de	  seguro	  social	  (quienes	  también	  reciben	  subsidios	  

federal	  per	  cápita	  en	  salud	  en	  el	  estado	  con	  el	  nivel	  más	  alto	  era	  seis	  veces	  mayor	  que	  en	  el	  estado	  con	  el	  

hacía	  que	  las	  familias	  tuvieran	  altos	  gastos	  de	  bolsillo	  por	  la	  atención	  en	  salud,	  lo	  que	  representaba	  alrededor	  

de	  la	  mitad	  del	  gasto	  total	  en	  salud	  y,	  además,	  llevaba	  a	  que	  un	  gran	  porcentaje	  de	  familias	  incurrieran	  en	  
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Gasto	  en	  salud	  ,	  público	  

del	  PIB)

Fuente:	  Banco	  Mundial,	  Base	  de	  datos	  sobre	  desarrollo.	  



Objetivos de la reforma

	  	  La	  reforma	  en	  el	  ámbito	  de	  la	  salud	  

en	  el	  gasto	  público	  entre	  los	  diferentes	  subsistemas	  públicos	  y	  los	  estados,	  b)	  mejorar	  los	  resultados	  de	  salud	  

y	  reducir	  los	  gastos	  de	  bolsillo	  de	  los	  usuarios	  de	  los	  servicios	  de	  salud,	  además	  de	  brindar	  protección	  contra	  

Características resaltantes de la reforma

(SP),	  un	  plan	  de	  seguro	  médico	  subsidiado	  que	  ofrece	  un	  conjunto	  de	  servicios	  de	  salud,	  principalmente	  

atención	  primaria	  y	  secundaria,	  a	  todos	  los	  mexicanos	  no	  cubiertos	  por	  el	  	  Seguro	  Social;	  b)	  el	  Fondo	  para	  la	  

nacidos	  después	  del	  1	  de	  diciembre	  de	  2006.
10
	  	  Actualmente,	  el	  SMNG	  funciona	  como	  un	  programa	  separado	  

con	  su	  propio	  presupuesto	  y	  por	  el	  momento	  no	  está	  incluido	  en	  la	  Ley	  General	  de	  Salud.	  Como	  ya	  se	  ha	  

está	  compuesta	  de	  establecimientos	  de	  atención	  primaria	  y	  secundaria	  administrados	  por	  los	  estados	  (SESA)	  

y	  establecimientos	  de	  atención	  secundaria	  y	  terciaria	  administrados	  por	  la	  Secretaría	  de	  Salud.

Financiamiento:
la	  salud	  con	  primas	  actuariales	  (Banco	  Mundial	  2010a).	  Antes	  de	  la	  reforma,	  el	  presupuesto	  para	  el	  sector	  de	  

cada	  estado	  se	  basaba	  en	  el	  número	  de	  las	  infraestructuras	  y	  el	  personal	  de	  atención	  de	  salud	  que	  había	  en	  

grandes	  disparidades	  en	  el	  gasto	  federal	  entre	  estados,	  ya	  que	  los	  estados	  con	  mayor	  infraestructura	  recibían	  

más	  fondos	  sin	  tener	  en	  cuenta	  las	  necesidades	  de	  la	  población.	  La	  reforma	  abordó	  esas	  debilidades;	  ahora	  

ajustan	  con	  el	  propósito	  de	  reducir	  las	  desigualdades	  anteriores.	  Esta	  reforma	  cambió	  los	  niveles	  de	  recursos	  

El	  Seguro	  Popular	  (SP)	  es	  también	  el	  nombre	  por	  el	  cual	  se	  conoce	  la	  totalidad	  del	  Sistema	  de	  Protección	  Social	  en	  Salud.	  Sin	  embargo,	  en	  este	  

estudio	  de	  caso	  nos	  referimos	  al	  SP	  	  como	  la	  parte	  del	  SSPS	  que	  ofrece	  un	  conjunto	  de	  servicios	  de	  atención	  de	  salud	  principalmente	  de	  nivel	  

10	  	  

el	  conocido	  programa	  de	  transferencias	  monetarias	  condicionadas.
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Figura	  3.	  Financiamiento	  del	  SPSS,	  México	  

Provedores

gobierno	  federal	  hace	  dos	  contribuciones:	  la	  cuota	  social	  y	  la	  aportación	  solidaria	  federal.	  Los	  estados	  hacen	  

su	  propia	  contribución	  conocida	  como	  aportación	  solidaria	  estatal.	  En	  principio,	  el	  SPSS	  también	  debería	  ser	  

servicios.

contribución	  es	  más	  baja	  que	  los	  recursos	  que	  un	  estado	  ya	  está	  recibiendo	  de	  la	  federación	  (principalmente	  

concebido	  para	  reducir	  las	  desigualdades	  existentes	  entre	  los	  estados	  en	  el	  gasto	  público	  en	  salud.

Fuente:	  Aguilera	  2012.

IMSS	  
SS	  

(Ramo	  12)

FASSA	  (Ramo	  33)

FASSA	  -‐	  P
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Cargos	  a	  los	  usuarios:	  La	  reforma	  eliminó	  los	  cargos	  a	  los	  usuarios,	  aunque	  en	  principio	  se	  estableció	  una	  

cuota	  familiar	  que	  deben	  pagar	  las	  familias	  no	  pobres.	  Con	  la	  eliminación	  de	  los	  cargos	  a	  los	  usuarios	  en	  el	  

Derecho	  a	  prestaciones	  explícitas:
SPSS.	  Antes	  de	  la	  reforma	  no	  estaba	  claro	  cuáles	  eran	  los	  servicios	  que	  las	  personas	  no	  aseguradas	  podían	  

limitados	  en	  gran	  medida	  por	  la	  disponibilidad	  de	  fondos	  en	  el	  sistema.	  La	  reforma	  cambió	  esta	  situación,	  al	  

conjunto	  de	  servicios	  conocido	  como	  el	  Catálogo	  Universal	  de	  Servicios	  de	  Salud,	  CAUSES);	  el	  FPGC	  abarca	  

Administración	  del	  SPSS:	  El	  SPSS	  es	  administrado	  por	  la	  Comisión	  Nacional	  de	  Protección	  Social	  en	  Salud	  

Salud,	  la	  CNPSS	  le	  rinde	  cuentas	  directamente	  al	  Secretario	  de	  Salud,	  aunque	  a	  menudo	  el	  Comisionado	  de	  

la	  CNPSS	  le	  rinde	  cuentas	  directamente	  al	  presidente	  de	  México.

La	  CNPSS	  desempeña	  tres	  funciones	  principales:	  a)	  calcular	  las	  transferencias	  per	  cápita	  a	  los	  estados	  para	  la	  
cobertura	  de	  los	  servicios	  establecidos	  en	  el	  CAUSES	  y	  en	  el	  SMNG	  y	  transferir	  los	  fondos	  para	  el	  CAUSES	  a	  los	  

estados;	  b)	  pagar	  directamente	  a	  los	  proveedores	  por	  las	  intervenciones	  incluidas	  en	  el	  FPGC	  y	  la	  atención	  

la	  Secretaría	  de	  Salud	  (ver	  el	  anexo	  donde	  se	  presenta	  una	  descripción	  de	  los	  programas	  existentes	  de	  salud	  

pública	  y	  atención	  primaria	  de	  salud).	  

Cambios	  organizacionales:
de	   servicios	   y	   nuevos	  mecanismos	  de	  pago	   a	   los	   proveedores	   que	   facilitarían	   la	   portabilidad	  del	   seguro	  

entre	  estados	  y	  entre	  planes	  de	  seguros,	  con	  lo	  cual	  sería	  posible	  la	  integración	  funcional	  de	  las	  redes	  de	  
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algunos	  proveedores	  todavía	  no	  están	  acreditados.	  En	  segundo	  lugar,	  en	  el	  caso	  del	  FPGC,	  hay	  una	  clara	  

estados,	  el	  FPGC	  es	  administrado	  por	  la	  federación	  por	  conducto	  de	  la	  CNPSS.	  Para	  los	  servicios	  de	  elevada	  

complejidad	  abarcados	  por	  el	  FPGC,	  la	  CNPSS	  le	  paga	  a	  los	  proveedores,	  incluidos	  los	  del	  Seguro	  Social,	  otros	  

datos	  agregados,	  de	  los	  costos	  directos	  y	  en	  algunos	  casos	  de	  los	  costos	  indirectos	  de	  los	  servicios	  incluidos.	  

transferencias	  del	  presupuesto.	  Actualmente,	   la	  gran	  mayoría	  de	   los	  REPSS	  y	   las	   redes	  de	  prestación	  de	  

servicios	  de	  los	  SESA	  están	  bajo	  la	  responsabilidad	  de	  la	  Secretaría	  de	  Salud	  del	  estado.

4. SELECCIÓN, IDENTIFICACIÓN Y AFILIACIÓN DE LOS 

BENEFICIARIOS

SP	  se	  concentran	  en	  las	  familias	  que	  se	  encuentran	  en	  el	  extremo	  más	  pobre	  de	  la	  distribución	  del	  ingreso.	  

El	  índice	  de	  concentración	  del	  gasto	  público	  del	  SP	  es	  -‐0,35,	  uno	  de	  los	  programas	  sociales	  más	  progresivos	  

programa	  Oportunidades.

familiar	  para	  el	  SPSS.



5. ADMINISTRACIÓN DEL CONJUNTO DE BENEFICIOS 

DEL PROGRAMA DE COBERTURA DE SALUD

El	   organismo	   responsable	   de	   decidir	   cuáles	   intervenciones	   se	   incluirán	   varía	   de	   acuerdo	   al	   conjunto	   de	  

dos	  pasos	  en	  el	  proceso	  de	  toma	  de	  decisiones	  del	  	  FPGC.	  En	  primer	  lugar,	  el	  Consejo	  de	  Salubridad	  General	  

estarán	  cubiertos	  para	  esas	  enfermedades.

seleccionaron	  sobre	  la	  base	  de	  un	  estudio	  de	  la	  carga	  de	  morbilidad	  elaborado	  por	  la	  Secretaría	  de	  Salud	  

Fuente:	   	  



incluidas	  en	  los	  programas	  nacionales	  de	  salud	  y	  formaban	  parte	  de	  las	  normas	  en	  ese	  momento	  (Secretaría	  

de	   la	   función	  de	  producción	  de	  cada	  una	  de	   las	   intervenciones,	   incluso	  de	  todos	   los	   insumos	  necesarios	  

suma	  anual	  del	  costo	  promedio	  de	  las	  intervenciones	  incluidas	  no	  podía	  ser	  superior	  al	  tope	  del	  presupuesto.	  

6. EL ENTORNO DE INFORMACIÓN DEL PROGRAMA DE 

COBERTURA DE SALUD

módulo	  recaba	  información	  acerca	  de	  los	  servicios	  de	  salud	  prestados.

Además	  de	  los	  propios	  sistemas	  de	  información	  del	  SPSS,	  la	  Secretaría	  de	  Salud	  recopila	  información	  sobre	  

y	  otros)	  para	  los	  SESA	  y	  el	  grupo	  de	  hospitales	  administrados	  por	  la	  Secretaría	  de	  Salud.

10



SPSS	  es	  un	  ámbito	  de	  oportunidad.	  Los	  datos	  sobre	  calidad	  técnica	  y	  la	  información	  sobre	  el	  volumen	  de	  

de	  hospitales	  que	  ya	  está	  en	  funcionamiento.	  	  El	  desarrollo	  de	  sistemas	  de	  información	  sobre	  costos	  exige	  

atención	  de	  salud	  no	  están	  en	  capacidad	  de	  suministrar	  esta	  información.

7. DISCUSIÓN SOBRE UN TEMA ESPECÍFICO DE MÉXICO

alrededor	  de	  52	  millones	  de	  personas	  que	  antes	  no	  estaban	  aseguradas	  y,	  en	  febrero	  de	  2012,	  el	  SMNG	  

Fuentes:	  CNPSS	  2012
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2000	  y	  2010.	  La	  mayor	  parte	  de	  este	  aumento	  se	  debió	  a	  grandes	  incrementos	  en	  el	  gasto	  público	  en	  salud	  

entre	  los	  que	  estaban	  cubiertos	  por	  el	  seguro	  social	  y	  los	  no	  asegurados	  (la	  proporción	  bajó	  de	  2,1	  a	  1,2)	  y	  

las	  diferencias	  entre	  los	  estados	  (cuadro	  1).

Utilización de los servicios de salud 

con	  diferentes	  planes	  de	  seguro	  en	  las	  que	  había	  un	  miembro	  de	  la	  familia	  con	  un	  trastorno	  de	  salud	  que	  

comparación	  con	  las	  que	  no	  estaban	  aseguradas,	  pero	  la	  probabilidad	  de	  buscar	  servicios	  era	  menor	  que	  en	  

Gasto	  en	  salud	  como	  porcentaje	  del	  PIB 5,1

2,1	  a	  1,0

6,1	  a	  1,0

6,0

2,7

2,1	  a	  1,0

6,3

1,2	  a	  1,0

3,0	  a	  1,0

Gasto	  público	  en	  salud	  como	  porcentaje	  del	  PIB

Proporción	  del	  gasto	  público	  por	  persona	  entre	  

quienes	  están	  cubiertos	  por	  los	  planes	  del	  

Seguro	  Social	  y	  quienes	  no	  lo	  están

Proporción	  del	  gasto	  federal	  en	  salud	  por	  

persona	  en	  estados	  con	  la	  cifra	  más	  alta	  en	  

relación	  con	  estados	  con	  la	  cifra	  más	  baja	  

Fuente:	  
porcentaje	  del	  PIB
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Fuente:

SPSS

SPSS	  –	  Seguro	  
Social	   Social

(p=0.000)

	  

Seguro	  SocialSPSS

No	  asegurados	   SPSS	  –no	  
asegurados	   asegurados	  

Nota:	  
(AVD)

*p<0.1,	  **p<0.01.

12

12

No	  asegurados

Seguro	  social

1,654

SPSS

1,493	  

SPSS

1,485

SPSS	  –	  No	  asegurados	  

SPSS	  –	  Seguro	  Social	  	  

-‐168

Fuente:
Nota:	  *p<0,05.
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Impacto sobre la formalidad del mercado laboral 

El	  SP	  ofrece	  prestaciones	  de	  salud	  que	  son	  más	  altas	  que	  las	  ofrecidas	  originalmente	  por	  el	  Sistema	  Nacional	  

este	  impacto,	  y	  se	  encontró	  que	  si	  bien	  hay	  un	  impacto,	  este	  es	  menor	  de	  lo	  que	  se	  creía	  originalmente,	  en	  

13
	  	  Por	  otro	  lado,	  uno	  de	  esos	  estudios	  encontró	  pruebas	  

probabilidad	  de	  inscribirse	  en	  el	  seguro	  social	  ocurre	  entre	  los	  miembros	  de	  familias	  que	  no	  están	  cubiertos	  a	  

SPSS

SPSS

4,1

No	  asegurados

Seguro	  Social

3,8

9,1

SPSS	  –No	  
asegurados

SPSS	  –	  Seguro	  
Social	  

	  

*1,6

a 4,1 4,8

b

c

a

b

b

Fuente:
	  	  	  	  	  	  	  	  	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  *p<0,1,	  **	  p<0,05,	  ***p<0,01.

13

DC;	  1	  de	  junio	  de	  2012.



8. AGENDA PENDIENTE

	  A	  pesar	  de	  los	  grandes	  éxitos	  del	  SPSS,	  hay	  varios	  retos	  que	  debe	  superar	  el	  sistema	  de	  salud	  en	  general	  para	  

Desigualdades en resultados y recursos de atención de salud entre los estados

	  

sanitarios	  y	  en	  los	  recursos	  asignados	  a	  la	  salud.	  Esto	  se	  debe	  en	  gran	  medida	  a	  las	  grandes	  desigualdades	  

	  	  De	  igual	  manera,	  en	  

15
	  	  También	  hay	  grandes	  diferencias	  entre	  estados	  en	  la	  distribución	  de	  los	  recursos	  asignados	  a	  la	  

16
	  	  A	  

Fragmentación del sistema de atención de salud

del	  sistema	  de	  salud	  de	  México,	  que	  incluye	  varios	  planes	  de	  seguro	  de	  salud	  que	  cubren	  a	  los	  trabajadores	  

prestados	  por	  la	  red	  propia	  de	  su	  plan	  de	  seguros.	  	  En	  2011,	  los	  costos	  de	  la	  administración	  de	  los	  servicios	  

alta	  de	  los	  países	  de	  la	  OCDE.
17

	  Datos	  del	  Consejo	  Nacional	  de	  Población	  (CONAPO).

15
	  Datos	  del	  Sistema	  Nacional	  de	  Información	  (SINAIS).

16

17

15



Desigualdades en las prestaciones entre los asegurados por el Seguro Social y los 

asegurados por el SPSS

La	  fragmentación	  del	  sistema	  de	  salud	  también	  genera	  desigualdades,	  debido	  a	  que	  los	  subsistemas	  ofrecen	  

diferentes	  conjuntos	  de	  servicios.	  Por	  ejemplo,	  los	  planes	  de	  seguro	  de	  salud	  del	  IMSS	  y	  del	  ISSSTE	  cubren	  

servicios	  a	  todos	  los	  niveles	  de	  la	  atención,	  aunque	  sus	  prestaciones	  no	  son	  totalmente	  explícitas,	  mientras	  

que	  el	  SPSS	  cubre	  principalmente	  atención	  primaria	  y	   secundaria	  y	  un	  conjunto	   limitado	  de	  servicios	  de	  

salud	  de	  alta	   complejidad.	   La	   calidad	  de	   los	   servicios	  prestados	  por	   cada	  plan	   también	  es	   variable.	   	   Por	  

ejemplo,	  en	  2000,	  antes	  de	  la	  introducción	  del	  SPSS,	  la	  tasa	  de	  mortalidad	  materna	  era	  casi	  tres	  veces	  más	  

alta	  entre	  quienes	  tenían	  acceso	  solamente	  al	  sistema	  público	  de	  servicios	  de	  salud,	  en	  comparación	  con	  las	  

Fuente:
calculadas	  según	  el	  método	  de	  los	  mínimos	  cuadrados.

Gasto	  público	  general	  en	  salud	  
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Falta  de incentivos para aumentar la producción y mejorar la calidad de los 

servicios 

Con	  la	  excepción	  del	  FPGC,	  los	  mecanismos	  de	  pagos	  al	  proveedor	  siguen	  desvinculados	  de	  la	  producción	  

relación	  entre	  el	   gobierno	   federal	   y	   los	  estados	  dentro	  del	   SPSS.	  Por	  ejemplo,	  el	   gobierno	   federal	  no	  ha	  

exigido	  a	  los	  estados	  que	  cumplan	  algunas	  de	  sus	  responsabilidades,	  tales	  como	  el	  uso	  de	  recursos	  del	  SPSS	  

exclusivamente	  para	  unidades	  de	  proveedores	  acreditados	  o	  el	  cobro	  de	  contribuciones	  de	  las	  familias	  al	  

funcionamiento del SPSS y del Seguro Social 

Unido	   a	   los	  mecanismos	  de	  pagos	   al	   proveedor	   no	   relacionados	   con	   la	   producción,	   esto	  puede	   generar	  

y	   de	   quién )	   se	   ve	   entorpecida.	   El	   gobierno,	   consciente	   de	   este	   problema,	   ha	   emprendido	   importantes	  

se	  crearon	  en	  los	  estados,	  en	  general,	  no	  funcionan	  de	  manera	  independiente	  de	  la	  Secretaría	  de	  Salud	  del	  

estado,	  que	  también	  administra	  las	  redes	  de	  proveedores	  públicos.	  Por	  otro	  lado,	  los	  pagos	  al	  proveedor	  han	  

	  	  Véase	  Ribe,	  Robalino,	  y	  Walker	  2012.	  La	  compra	  estratégica	  es	  la	  opción	  de	  decidir	  qué,	  cómo	  y	  de	  quién	  contratar	  la	  prestación	  de	  servicios	  

(Busse	  	  y	  otros,	  2007).
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ANEXO 1. BREVE DESCRIPCIÓN DE LA SALUD PÚBLICA,

LA ATENCIÓN PRIMARIA, Y ESFUERZOS CLAVE EN EL

LADO DE LA OFERTA

México	  2010).

El	  Gobierno	  de	  México	  ha	  adoptado	  varias	  estrategias	  para	  reducir	  la	  mortalidad	  materna.	  Como	  ya	  se	  ha	  

predominantes	  en	  otros	  países	  de	  la	  OCDE. 	  	  Entre	  las	  estrategias	  que	  se	  están	  aplicando	  para	  mejorar	  la	  

y	  el	  SPSS	  para	  dar	  atención	  obstétrica	  de	  urgencia	  a	  todas	  las	  mujeres	  sea	  cual	  fuere	  su	  derechohabiencia;	  y	  

c)	  el	  Programa	  Caravanas	  de	  Salud	  (PCS)	  que	  ha	  trabajado	  muy	  de	  cerca	  con	  las	  parteras	  en	  las	  comunidades	  

rurales	  para	  asegurar	  que	  la	  atención	  obstétrica	  de	  urgencia	  se	  preste	  siempre	  que	  se	  necesite.

SIDA,	  por	  conducto	  del	  FPGC.

Uno	   de	   los	   principales	   retos	   que	   afronta	  México	   es	   el	   de	   poder	   prestar	   servicios	   de	   atención	   de	   salud	  

funcionamiento:	  IMSS-‐Oportunidades,	  PCS,	  y	  el	  Programa	  Nacional	  de	  Cirugía	  Extramuros.	  En	  el	  aspecto	  de	  

la	  demanda,	  México	  desarrolló	   el	   programa	  de	   transferencias	  monetarias	   condicionadas,	  Oportunidades	  

(anteriormente	  Progresa).

para	  2010	  y	  datos	  de	  la	  OCDE.



El	  IMSS-‐Oportunidades	  ofrece	  servicios	  de	  atención	  primaria	  y	  secundaria	  a	  más	  de	  11	  millones	  de	  personas	  

en	  2007),	  sirve	  a	  los	  lugares	  rurales	  marginados	  y	  aislados	  donde	  la	  población	  carece	  de	  acceso	  regular	  a	  los	  

programa	  es	  administrado	  por	  los	  SESA.

a	  la	  escuela.	  El	  programa	  llega	  actualmente	  a	  casi	  5,7	  millones	  de	  familias.	  El	  programa	  logró	  aumentar	  el	  

sus	  impactos	  demostrados	  sobre	  los	  indicadores	  de	  salud,	  nutrición	  y	  educación,	  el	  programa	  ha	  servido	  de	  

modelo	  para	  numerosos	  países	  de	  la	  región	  y	  fuera	  de	  ella.
20
	  

Otra	  estrategia	  adoptada	  por	  el	  país	  para	  llegar	  hasta	  las	  comunidades	  pobres	  y	  aisladas	  es	  el	  Programa	  de	  

Servicio	  Social.	  En	  México,	  todos	  los	  estudiantes	  que	  han	  terminado	  sus	  estudios	  de	  pregrado,	  incluso	  los	  

algunas	  de	  ellas	  situadas	  en	  lugares	  rurales	  y	  pobres.	  Los	  sueldos	  no	  son	  altos	  puesto	  que	  están	  prestando	  

un	  servicio	  social	  al	  país.	  

21

están	  aumentando	  rápidamente.	  La	  diabetes	  y	  las	  enfermedades	  cardiovasculares	  son	  la	  causa	  principal	  de	  

muerte	  y	  discapacidad	  en	  México.	  Para	  prevenir	  mejor	  la	  muerte	  prematura	  y	  la	  discapacidad	  y	  controlar	  las	  

centros	  de	  salud.

OCDE).
22

20

21
	  	  Datos	  del	  Consejo	  Nacional	  de	  Población	  (CONAPO).

22
	  	  Encuesta	  Nacional	  de	  Salud	  y	  Nutrición,	  México	  2006.
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El  Banco  Mundial  apoya  las  iniciativas  que  emprenden  los  países  para  compartir  
la  prosperidad  mediante  la  transición  hacia  la  cobertura  universal  de  los  servicios  
de  salud,  con   las  metas  de  mejorar   los   resultados  en  materia  de  salud,   redu-

equidad.  El  Banco  reconoce  que  existen  muchas  rutas  que  llevan  a  la  cobertura  
universal  y  no  apoya  ninguna  ruta  o  conjunto  particular  de  arreglos  organizativos  

implica  la  existencia  de  muchos  instrumentos  e  instituciones.  Aunque  se  pueden  
tomar  rutas  distintas  para  ampliar   la  cobertura,   la  ejecución  de  todas  ellas  im-

diseñar  instrumentos  operativos  para  ayudar  a  los  países  a  abordar  estos  desa-

consta  de  documentos  técnicos  y  estudios  de  casos  prácticos  de  varios  países,  

existen  para  aplicar  las  políticas  de  cobertura  universal.

de  un  protocolo  normalizado  para  analizar  los  detalles  prácticos  de  los  progra-
-

dente,   es   decir,   de   los   programas   que   han   comenzado   con   los   pobres   y   los  

o   chorreo.  El   protocolo   consta  de  nueve  módulos  que  contienen  más  de  300  

los  países  están  ejecutando  cinco  conjuntos  de  políticas  destinadas  a  lograr  lo  
siguiente:  

(b)  gestionar  los  procesos  para  incluir  a  los  pobres  y  los  vulnerables
-

-
vos  de  las  distintas  partes  interesadas  del  sector  de  la  salud

políticas  para  lograr  la  cobertura  universal  un  conjunto  de  instrumentos  más  am-
plio.  El  protocolo,  los  estudios  de  casos  y  los  documentos  técnicos  se  publican  
como  parte   de   la   serie.  En  2013   se   publicará   un   análisis   comparativo   de   los  
estudios  de  casos.
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