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Resumen

Objetivo. Estimar la asociacion entre la eleccion de pro-
veedores de servicios de atencion y las necesidades de salud
de la poblacion. Material y métodos. Se utilizaron datos
de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2021 sobre
Covid-19. Resultados. Las necesidades agudas (infeccio-
nes respiratorias, diarrea y Covid-19) representan 48% del
total; 21% cronicas (control, seguimiento o diagnostico de
diabetes, hipertension, gastritis, cancer); 12% necesidades
de prevencion (vacunacion, chequeo, control prenatal); 7%
eventos agudos no infecciosos que incluyen lesion fisica, dolor
de cabeza, fiebre, y 4% el resto. La poblacion elige atencion
privada o publica de forma diferenciada dependiendo del tipo
de necesidad de salud. Para necesidades agudas sélo 25% se
atiende en el sector publico. Para enfermedades cronicas,
agudas no infecciosas y de prevencion, la proporcion que se
atiende en sector publico es mayor; incluida la poblacion sin
seguridad social. Conclusiones. Los resultados de este
estudio seran de utilidad para que la reforma en el sistema
de salud pueda reforzar los servicios publicos que requieran
Mas recursos.
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Abstract

Objective. To estimate the association between the selec-
tion of health care providers and the health needs of the
population. Materials and methods. We used data from
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2021 sobre Covid-19.
Results. Acute needs (respiratory infections, diarrhea and
Covid- 19) represent 48%;2 1% chronic needs (control, follow-
up or diagnosis of diabetes, hypertension, gastritis, cancer);
12% prevention needs (vaccination, checkups, prenatal visits),
non-infectious acute events that include physical injuries,
headaches, fever (7%),and 4% the rest.The selection between
private and public providers depend on the health need. For
acute needs only 25% of the population uses public services.
For chronic needs, non-infectious acute and preventive need,
the proportion that uses public services is larger, including
the population without social security. Conclusions. The
results of this study can be used to strengthen public ser-
vices that need more resources in the context of the health
systems reform.

Keywords: Covid-19; Mexico; health services needs and
demand; public health services; private sector

esde su origen, el sistema de salud mexicano estd
fragmentado,' con acceso limitado por la condicion
laboral y con recursos insuficientes para garantizar
cobertura efectiva y de calidad.? En 2020, 54% de la

poblacién no tenfa seguridad social; 37% estaba afiliada
al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); 7% al
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Tra-
bajadores del Estado (ISSSTE); 1% a los esquemas de
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seguridad social de la Secretarfa de la Defensa Nacional
(Sedena), la Secretaria de Marina (Semar) y Petrdleos
Mexicanos (Pemex), y 1% a un seguro médico privado.?

Estudios previos han mostrado que una baja pro-
porcién de la poblacién que recibe atencién por un pro-
blema o una necesidad de salud se atiende en el sector
puiblico (34% en 2012, 41% en 2018 y 34% en 2020).*
Cerca de un tercio de la atencién privada corresponde
a consultorios adyacentes a farmacias. La poblacion se
atiende en servicios privados, independientemente de
su afiliacién, pero la proporcién es mayor entre la po-
blacién sin seguridad social (75% en 2012, 86% en 2018 y
70% en 2020). Sin embargo, estos estudios no analizan la
heterogeneidad en la eleccion de proveedores de acuer-
do con las necesidades de salud de los individuos, y, en
particular, no diferencian entre condiciones de mayor
costo y duracién de necesidades agudas o urgentes.
Estos dos factores posiblemente influyen en la decision
de usar o no los servicios ptiblicos o los servicios de los
sistemas de seguridad social entre aquéllos que tienen
derechohabiencia.

La bibliograffa sobre este problema ha documen-
tado resultados mixtos. Al enfocarse en investigaciones
que usaron encuestas nacionales representativas para
estudiar la eleccién de un servicio médico ptblico o
privado asociada con el tipo de necesidad de salud,
los hallazgos son variados. Un estudio de Corea del
Sur muestra que personas con una condicién crénica
tenfan menos probabilidad de elegir atenderse de forma
ambulatoria en un hospital ptblico.® En Vietnam, un
pais de ingresos bajos, se encontré que los pacientes de
mayor edad tienen una mayor probabilidad de aten-
derse en hospitales de su propia derechohabiencia en
lugar de servicios privados.” Enla India, se encontré que
pacientes que necesitaban procedimientos quirtrgicos
preferian servicios privados pero, cuando eran necesida-
des crénicas o enfermedades que requerfan varios dfas
de hospitalizacién, escogian servicios ptiblicos.® Final-
mente, otro estudio realizado en Albania encontré que
los pacientes adultos mayores con condiciones crénicas
también escogian mayoritariamente atenderse en unida-
des publicas.” Estos resultados revelan que la eleccion de
servicios de salud depende de las condiciones de salud
especificas y no sélo de factores socioeconémicos.!*!!

El objetivo de este estudio fue investigar la asocia-
cién entre la eleccién de proveedores de servicios de
atencién y las necesidades de salud de la poblacion.
Especificamente, en este articulo se describe la distribu-
cién de las necesidades de salud, se presenta la cascada
de atencién>'? y se contrasta la derechohabiencia con el
lugar donde se atendié la poblacién que tuvo alguna
de las cuatro necesidades mas frecuentes. También se
presentan las caracteristicas sociodemograficas de la
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poblacién por necesidad de salud y se modela la pro-
babilidad de atenderse en el sector ptiblico respecto al
sector privado en funcién de necesidades de salud y
variables sociodemograficas.

Material y métodos

En este estudio se utilizaron los datos de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion Continua 2021 (Ensa-
nut),”® una encuesta representativa a nivel nacional,
por estrato urbano/rural y de nueve regiones del pafs.
Ademés de documentar los impactos del Covid-19 como
en laronda de 2020, la Ensanut 2021 incluye vacunacién
por Covid-19y los médulos de monitoreo del estado de
salud, nutricion y uso de servicios de salud.

Para describir la distribucién de la necesidad de
salud que reporta la poblacién en los tiltimos tres meses,
se agruparon las necesidades en las siguientes ocho
categorfas: aguda (que incluye principalmente infeccio-
nes respiratorias, diarrea y Covid-19); crénica (control,
seguimiento o diagndstico de diabetes, hipertension,
gastritis, cdncer); preventiva (vacunacion, chequeo, con-
trol prenatal); aguda no infecciosa (lesién fisica, dolor de
cabeza, fiebre); dolor (de musculos o nervios); cirugia,
salud mental (depresién, ansiedad, estrés) y otros.™*

Se describié la cascada de atencién de cada cate-
gorfa de necesidad de salud. La cascada de atencién
muestra la proporcién de la poblacién que buscé
atencién, que la recibié y la proporcién que recibié
atencién en servicios ptblicos, respecto a la que tuvo
una necesidad de salud.’? Las cuatro categorias de
necesidades de salud mds frecuentes representan cerca
de 90% del total: aguda, crénica, preventiva y agudano
infecciosa. Se contrast6 la derechohabiencia con el lu-
gar de atencién de estas cuatro categorias. Clasificamos
la derechohabiencia en tres clases: seguridad social,
que incluye al IMSS, sin derechohabiencia con acceso
a IMSS-Bienestar, ISSSTE, Pemex, Semar y Sedena;
sin derechohabiencia, que incluye a la poblacién sin
seguridad social; y seguro médico privado. Se distin-
guié como lugar de atencién a instalaciones del IMSS,
IMSS-Bienestar, ISSSTE, Secretaria de Salud (SS), que
incluye tanto los servicios estatales de salud como los
institutos nacionales de salud, hospitales regionales de
alta especialidad, consultorios privados y consultorios
adyacentes a farmacias (CAF).

En andlisis descriptivo, se compard la distribucion
de caracteristicas sociodemogrdficas por necesidad de
salud: edad (continua), sexo (proporcién de mujeres),
derechohabiencia y nivel socioeconémico (bajo, medio,
alto) categorizado a partir de un indice de bienes esti-
mado mediante componentes principales (bienes dura-
deros: television, refrigerador, lavadora, computadora;
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caracteristicas del hogar: piso, paredes, techo; servicios:
electricidad, agua, gas, alcantarillado, bafios).>!215

Por tltimo, se estimé la probabilidad de atenderse
en el sector ptblico vs. sector privado con un modelo
probit en funcién de cada categorfa de necesidad de
salud (variables binarias para cada grupo). Se ajust6 el
modelo por las siguientes variables sociodemograficas:
grupo de edad (0-11, 12-19, 20-39, 40-59, 60 0 més), nivel
socioeconémico, estrato urbano vs. rural y derechoha-
biencia.

El Comité de Etica del Instituto Nacional de Salud
Publica aprobé el protocolo de la Ensanut 2021.

Resultados

La figura 1 muestra la distribucién de la necesidad
de salud méds reciente en los tltimos tres meses. Las
necesidades agudas representan 48% del total, seguido
de necesidades cronicas (21%), de prevencién (12%) y
eventos agudos no infecciosos (7%). Estas cuatro necesi-
dades representan 88% del total. El resto corresponde a
dolor (4%), salud mental (2%), cirugias (1%) y otros (5%).

La figura 2 muestra la cascada de atencién por ne-
cesidad de salud ordenadas de manera ascendente de
acuerdo con la proporcién que se atendi6 en el sector
ptiblico. La mds baja proporcion de atencién en el sector
publico corresponde a las necesidades agudas (25%) y
la més alta a las necesidades de prevencién (68%). De
las personas con necesidades agudas no infecciosas,
45% se atendi6 en el sector publico y 57% de aquéllas
con necesidades crénicas, que es la categoria mds alta,

Aguda

Cronica

Preventiva

Aguda no infecciosa
Otras

Dolor

Salud mental

Cirugia

después de las preventivas. Por lo que respecta a dolor,
salud mental y otras necesidades, la proporcién atendida
en el sector publico es relativamente baja (34, 36 y 39%,
respectivamente). La proporcién que buscd y recibié
atencién es mds alta en los casos de cirugfas, servicios
de prevencién y necesidades crénicas, y la mds baja
corresponde a dolor.

La figura 3 contrasta el lugar donde se atendio la
poblacién vs. su derechohabiencia en las cuatro catego-
rfas de necesidades mds frecuentes que representan 88%
del total. Para eventos agudos, s6lo 35% de los afiliados
al IMSS, 27% de los de IMSS-Bienestar, 32% de los del
ISSSTE, 17% de otros esquemas de seguridad social y
20% de la poblacién sin derechohabiencia se atendieron
donde les correspondia. En contraste, de aquéllos que
reportaron necesidades crénicas, 77% de los afiliados
al IMSS, 52% de los de IMSS-Bienestar, 59% de los del
ISSSTE, 81% otros esquemas de seguridad social y 39%
de la poblacién sin derechohabiencia se atendieron en
sus lugares de afiliacién. Respecto a los servicios pre-
ventivos y a los eventos agudos no infecciosos, la pro-
porcién que se atendié en el lugar que le correspondia
de acuerdo con su derechohabiencia es més elevado que
para necesidades agudas.

Por lo que respecta a eventos agudos, 29.4% de
quienes reportaron esta necesidad se atendi en el sector
publico y 70.6% en el privado (27.6% en CAF y 42.9%
en consultorios privados). En contraste, en el caso de
las necesidades cronicas, 63% se atendi en el sector
publico y 36.1% en el privado (9.9% en CAF y 26.2%
en consultorios privado). En cuanto a las necesidades
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Fuente: elaboracion propia con datos de la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud Continua 2021.

FiGURA |. DISTRIBUCION DE NECESIDADES DE SALUD. MExico, 2021
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Fuente: elaboracion propia con datos de la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud Continua 2021.

FiGURA 2. CASCADA DE ATENCION POR NECESIDAD DE SALUD. MExico, 2021
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Fuente: elaboracion propia con datos de la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud Continua 2021.
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; CAF: consultorios adyacentes a
farmacias; SS: Secretaria de Salud

FiGURA 3. DERECHOHABIENCIA VS. LUGAR DONDE SE ATENDIO, PARA LAS CUATRO NECESIDADES DE SALUD PRIN-
cipaLEs. MExico, 2021
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preventivas, 71.4% se atendi6 en el sector publico y
28.6% en el privado (3.8% CAF y 24.9% consultorios
privados). Finalmente, 52.2% de la poblacién con ne-
cesidades agudas no infecciosas se atendi6 en el sector
publico y 47.8% en el privado (13.1% en CAF y 34.7%
en consultorios privados).

El cuadro I muestra las caracteristicas generales de
la poblacién de acuerdo con su mds reciente necesidad
de salud. La poblacién que report6 eventos agudos, ne-
cesidades de prevencién, eventos agudos no infecciosos
y necesidades de salud mental eran mds jovenes que
el resto. En general, una mayor proporcién de mujeres
reportd alguna necesidad de salud, pero el porcentaje
es atin mayor en los casos de salud mental, necesidades
crénicas y preventivas. La poblacién de nivel socioeco-
némico bajo estuvo sobrerrepresentada entre aquéllos
que reportaron dolor y necesidades agudas y agudas no
infecciosas. Por lo que respecta a las necesidades agudas
y agudas no infecciosas, la proporcién sin seguridad
social es mayor que en el resto de las necesidades.

El cuadro II muestra los resultados del modelo
probit para estimar factores asociados con la probabi-
lidad de atenderse en el sector ptiblico vs. privado. La
probabilidad de atenderse en el sector ptiblico cuando
se tuvo una necesidad aguda fue menor que cuando se

presentd cualquier otro tipo de necesidad. La diferencia
es mayor en los casos de servicios preventivos (39.6%
mds probable), necesidades cronicas (32.6% mds proba-
ble) y eventos agudos no infecciosos (23%). La proba-
bilidad de atenderse en sector ptiblico fue mayor entre
quienes tenian derechohabiencia que entre aquéllos sin
seguridad social (29.2% mds probable en el caso de los
beneficiarios del IMSS). La probabilidad de atencién
en el sector ptblico fue menor entre la poblacién con
niveles socioeconémicos medio (7.5% menos probable)
y alto (14.5%) que la poblacién de nivel bajo.

Discusion
En este articulo analizamos las elecciones de pro-
veedores de servicios de atencién en una muestra
representativa de la poblaciéon mexicana que report6
una necesidad de salud en los tiltimos tres meses, de
acuerdo con el tipo de necesidad de salud reportada.
Las necesidades agudas representan el 48% del total,
seguido de crénicas (21%), necesidades de prevencion
(12%) y eventos agudos no infecciosos (7%) y 4% el
resto. Se encontrd que la poblacién elige atencién pri-
vada o ptiblica de forma diferenciada dependiendo del
tipo de necesidad de salud, incluyendo a la poblacién

Cuadro |
CARACTERISTICAS SOCODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION POR NECESIDAD DE SALUD. MExico, 2021

Aguda no Salud

Variable _Todos /_%guda C_rénica Prfventiva infecciosa Lzolor Ci_rug/’a mental O_tros Valor p
n=9052 n=4167 n=205] n=1070 =709 n=400 n=[33 n=17] n=35/
Edad 39.7 313 55.1 39.2 377 52.0 46.1 40.1 445 0.000
Sexo
Mujer 57.1 54.2 63.1 63.7 56.6 56.3 57.1 64.3 60.7 0.000
Nivel socioecondomico
Bajo 358 376 347 313 41.8 42.5 29.7 304 39.8 0.000
Medio 31.8 324 345 34.6 35.8 305 336 333 324 0.434
Alto 324 30.0 309 342 224 27.0 36.7 36.3 278 0.000
Derechohabiencia
IMSS 36.5 306 41.9 41.6 318 375 43.6 322 36.7 0.000
IMSS-Bienestar*® Il 0.7 0.9 1.3 0.4 1.5 0.0 1.2 1.4 0.131
ISSSTE 7.1 6.2 83 83 53 9.6 53 8.8 8.6 0.003
Otros publicos 1.0 0.8 0.8 0.8 0.4 1.5 0.0 1.2 1.2 0.581
Seguro médico privado 0.3 0.3 0.4 0.2 0.1 0.0 0.0 0.6 0.0 0.668
Sin derechohabiencia 54.0 61.4 47.7 47.8 61.9 49.9 511 56.1 522 0.000
Estrato urbano 77.1 74.8 76.4 743 71.1 69.0 75.9 78.4 744 0.024

Fuente: elaboracion propia con datos de la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud Continua 2021.Valor p resultante de pruebas ji cuadrada para prueba de

diferencias en variables por necesidad de salud.
* Representa la poblacion sin derechohabiencia con acceso a IMSS-Bienestar

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
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Cuadro 1l
FACTORES ASOCIADOS CON LA PROBABILIDAD DE ATENDERSE EN EL SECTOR PUBLICO VS. SECTOR PRIVADO EN LA
POBLACION QUE FUE ATENDIDA POR LA NECESIDAD DE SALUD REPORTADA. MEXICO, 2021

Variable Coeficiente Variable Coeficiente
Necesidad de salud reportada (referencia aguda)
0.326* 0.203*
Cronica ISSSTE B —
[0.287,0.366] [0.130,0.276]
0.396* 0.160%
Preventiva Otros publicos B —
[0.357,0.435] [0.000,0.320]
0.230* -0.423*
Aguda no infecciosa Seguro médico privado e —
[0.168,0.293] [-0.495,-0.351]
0.151* Urbanidad (referencia rural)
Dolor
[0.078,0.223] -0.030
Urbano B —
0.200* [-0.084,0.025]
Cirugia
[0.092,0.307] Grupos de edad (referencia 60 o mas)
0.136% 0.032
Salud mental 0-11 IS
[0.025,0.248] [-0.029,0.094]
0.141* -0.081%
Otras 12-19 B —
[0.077,0.205] [-0.145,-0.017]
Nivel socioecondmico (referencia bajo) 20.39 -0.018
-0.075* [-0.062,0.025]
Medio
[-0.117 - -0.033] -0.030
40-59 B —
-0.145* [-0.070,0.010]
Alto
[-0.190,-0.101] Sexo (referencia hombre)
Derechohabiencia (referencia sin derechohabiencia) Mul -0.000
ujer B —
0292% : [0.028,0.028]
IMSS
[0.255,0.329] Observaciones 7763
Sin derechohabiencia con 0218
acceso a IMSS-Bienestar [0.039,0.397]

Fuente: elaboracion propia con datos de la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud Continua 2021. Efectos marginales de un modelo probit. Intervalos de

confianza al 95% en corchetes. * p<0.001, ¥ p<0.05

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

con derechohabiencia. Para el conjunto de necesidades
agudas s6lo 25% se atiende en el sector ptiblico. Por lo
que respecta a enfermedades crénicas, agudas no in-
fecciosas y de prevencién, la proporcion que se atiende
en sector publico es mayor, incluida la poblacién sin
seguridad social. Los resultados descritos correspon-
den al uso de servicios del primer nivel de atencién
dado que el 92.6% de la atencién de las necesidades de
salud reportadas fue en consulta externa, y 7.4% fueron
hospitalizaciones o estancias en terapia intensiva.
Los resultados de este estudio son similares a otros
andlisis que muestran que la eleccién de proveedor
varfa en funcién de la necesidad de salud. Un estudio
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encontrd que el tener dos o mds enfermedades crénicas
y ademads autopercibirse con un estado de salud malo
incremento la probabilidad de atenderse en servicios
publicos.” En cuanto al ntimero de condiciones de
salud, otros estudios reportan que por la presencia de
dos a tres condiciones crénicas hay un mayor uso de
los servicios ptiblicos.’*!” En relacién con la edad, un
estudio encontrdé que pacientes adultos mayores con
enfermedades crénicas tenfan 6% mads probabilidad
de usar de servicios publicos que adultos mayores sin
enfermedades crénicas.® Esto puede estar relacionado
con que la presencia de enfermedades crénicas implica
un gasto mayor y prolongado.!%
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Una mayor proporcién de la poblacién que re-
porté una necesidad de eventos crénicos se atendié
en clinicas publicas pertenecientes a su institucién de
afiliacién, comparada con la que reporté necesidades
agudas. Este resultado es consistente con la hipétesis
de que las personas eligen servicios ptiblicos cuando su
enfermedad demanda una atencién de larga duraciény
potencialmente de alto costo porque requiere consultas
frecuentes, medicacion permanente, pruebas de labo-
ratorio recurrentes, e incluso la necesidad de cirugfas
u otras intervenciones mds complejas.!®! Este tipo de
atenci6n serfa muy costosa en los servicios privados que
pueden ofrecerla.

En el caso de los servicios preventivos, algunos
de ellos son programas ptiblicos de acceso gratuito y
estdn disponibles en unidades de primer nivel, como
vacunacién, planificacion familiar y control prenatal.
Otros son servicios de alto costo en el sector privado
como antigeno prostdtico y mamografia. Para necesi-
dades agudas no infecciosas, la atencién de lesiones
fisicas graves por accidentes podria requerir atencién
especializada, que podria ser de alto costo en el sector
privado.?0!

El elevado uso de servicios privados que se muestra
en 2021 para cualquier necesidad de salud (60% de uti-
lizacién) se observa al menos desde 2012.22 De acuerdo
con datos de la Ensanut, 66% de la poblacién que reporté
un problema de salud us6 servicios privados en 2012, y
59% en 2018.22 Desde 2012, el uso de servicios privados
ocurre en la poblacién con seguridad social, pero es
mayor en la poblacién sin derechohabiencia.

Este estudio tiene algunas limitaciones. Las ne-
cesidades de salud de cada miembro del hogar son
reportadas por un informante clave. Sin embargo, en
una submuestra representativa de usuarios de servicios
de salud que contestan un médulo sobre utilizacién, al
corroborar si tuvieron la necesidad de salud reportada
por el informante clave, sélo 1.5% menciona que tuvie-
ron otra necesidad, lo que muestra que existe un mini-
mo error en el reporte de necesidad por el informante.
Otra limitacién estd dada por la ventana de tiempo
para reportar las necesidades de salud. Para reducir el
potencial sesgo de memoria y buscar a su vez tener una
ventana mds grande para poder capturar necesidades, se
pregunté por la tiltima necesidad ocurrida en los tltimos
tres meses. Se reconoce que puede haber necesidades
de salud més estacionales que no estan reportadas por
las fechas del levantamiento de la encuesta.

Los resultados de este estudio ayudan a entender
las elecciones de las personas frente a un evento de ne-
cesidad de salud. Los presentes hallazgos documentan
la tendencia en la eleccién de proveedores privados,
aun cuando se cuente con seguridad social y con acceso
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a servicios gratuitos. Si bien es necesaria mds investi-
gacién para entender mejor las razones detrds de estas
elecciones, este trabajo muestra que el tipo de necesidad
es un factor muy importante.

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