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Resumen

Objetivo. Estudiar los cambios en la utilizacion de servicios
de salud publicos y privados en México entre 2012 y 2018.
Material y métodos. Usamos la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion de los afios 2012 y 2018 (Ensanut 2012 y
Ensanut 2018-19),y datos agregados de la oferta de servicios
de salud. Resultados. Los consultorios adyacentes a farma-
cias (CAF) crecieron aceleradamente y esto se relacion6 con
un menor uso de servicios plblicos, aun en la poblacion con
seguridad social. Individuos que viven en municipios con alta
densidad de CAF tienen menor probabilidad de usar servicios
publicos. El aumento en la afiliacion al Seguro Popular (SP)
no se acompané de un incremento de la oferta de servicios
publicos y no se relaciona con mayor utilizacion de servicios
publicos. Conclusiones. Derechohabiencia y afiliacion no
garantizan el acceso a la atencion médica en servicios publicos.
Dada la creciente importancia de los CAF es urgente disenar
y evaluar estrategias para regular su desempeno.
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Abstract

Objective. To study changes in health care utilization in
the public and private sector in Mexico in 2012 and 2018.
Material and methods. We used the 2012 and 2018-19
National Health and Nutrition Surveys and aggregated data on
the supply of health services. Results. There was an acceler-
ated increase in medical offices in pharmacies (MOP) that was
related to a lower use of public health services, even among
the population with social security.We found that individu-
als living in municipalities with a high density of MOP had a
lower probability of using public services.The increase in the
affiliation to the Seguro Popular (SP) was not followed by an
increase in public health services and was not associated with
a higher utilization of public health services. Conclusions.
Affiliation or health insurance does not guarantee access to
public services. Given the high increase in MOR it is urgent to
design and evaluate strategies to regulate their performance.
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. Cémo garantizar el derecho a la proteccién de
salud de los mexicanos y cémo hacer efectivo el
acceso a servicios médicos oportunos y de calidad cuan-
do lo requieren? La sociedad mexicana y los gobiernos
que han tenido la oportunidad de dirigirla en los tiltimos
20 afios han ofrecido sus versiones de respuestas a esta
pregunta. Ha habido avances, pero en 2020 estamos atin
lejos de responderla satisfactoriamente.

Alinicio del siglo XXI, el sistema de salud mexicano
enfrentaba retos estructurales para garantizar el acceso
universal a los servicios de salud. Por un lado, la provi-
sién fragmentada de servicios dependia de la condicién
laboral de los individuos, con un sistema para empleados
de empresas privadas (Instituto Mexicano del Seguro
Social, [IMSS]) y un conjunto de sistemas para empleados
del gobierno (Instituto de Seguridad y Servicios Socia-
les de los Trabajadores del Estado [ISSSTE], Petrdleos
Mexicanos [Pemex], Secretaria de la Defensa Nacional
[Sedena] y Secretaria de Marina [Semar]). Sin embargo,
57% de la poblacién carecia de seguridad social' por no
tener un trabajo formal. Por otro lado, el financiamiento
de los servicios médicos era profundamente inequita-
tivo. Aproximadamente la mitad del gasto nacional en
salud provenia del sector privado, en gran medida como
resultado de gastos de bolsillo de los hogares; y el gasto
publico se dirigia mayoritariamente a la seguridad social.2

En 2004 el gobierno mexicano formul6 una respues-
ta a la pregunta sobre el derecho a la proteccién de la
salud e introdujo el Seguro Popular (SP) con el propésito
de ofrecer aseguramiento de salud para la poblacién sin
seguridad social.® Esta accién buscaba crear un sistema
universal de aseguramiento que, si bien no llegaba a los
estandares de seguridad social, al menos garantizaba
el acceso a un catdlogo de servicios gratuitos para la
poblacién sin seguridad social y reducta la posibilidad
de que estas familias enfrentaran gastos empobrecedores
como resultado de un problema de salud.

Las reformas del 2003-2004 fueron acompariadas de
un aumento del financiamiento para el sector salud y
fueron seguidas por la afiliacion al SP de una proporcién
importante de poblaci6n sin seguridad social.> Aun asf,
de acuerdo con la Encuesta Intercensal del 2015, 17% de
la poblacién seguifa sin contar con afiliacién a ningtin
tipo de aseguramiento en ese afio.* Por otro lado, el
aumento en la cantidad de afiliados, que sucedié funda-
mentalmente entre 2004 y 2010, no se acompafié de un
incremento en la oferta de servicios ptblicos para dar
espacio al potencial aumento de demanda de atencién.®
Un estudio reciente mostré que entre la poblacion que
vive en localidades de menos de 100 000 habitantes
—en las que se concentra la poblacién mds pobre del
pais—mds de 40% de los afiliados al SP usaron servicios
privados en su consulta més reciente.®
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Lo anterior es consistente con datos oficiales sobre
la expansion de servicios privados en México en afios
recientes, particularmente de consultorios adyacentes a
farmacias (CAF).” De acuerdo con fuentes de la Secreta-
ria de Salud Federal (SS), el nimero de CAF en el pais
aument6 de 239 en 2001 a 6 518 en 2018.7 Este aumento
contrasta con el estancamiento en la oferta de servicios
ptiblicos en el mismo periodo, y coincide con el periodo
de expansion de la afiliacion al SP.

La hipétesis que exploramos en este estudio con-
sidera que una de las principales razones por las que
el crecimiento en la cobertura de afiliacién al SP no se
tradujo en un aumento de la utilizacion de servicios pu-
blicos es que una proporcién importante de la atencién
médica fue provista por CAF entre 2012 y 2018. De ser
asf, el aumento de CAF se asociarfa con un aumento en el
acceso a atencién médica en servicios privados y con una
reduccién en la probabilidad de usar servicios ptblicos.

Para investigar esta hipotesis, el objetivo general
del estudio fue estudiar los cambios en la utilizacién de
servicios publicos y privados entre 2012 y 2018 usando
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de los afios
2012 y 2018 (Ensanut 2012 y Ensanut 2018-19) y datos
agregados de la oferta de servicios ptiblicos y privados
provenientes de fuentes administrativas.

Para analizar la utilizacién de servicios ptblicos de
atencion se parti6 del marco de la cascada de atencion.
Este marco analitico parte de la poblacién que reporté
tener un problema de salud y, entre ellos, la proporcién
que buscé atencién, la proporcion que recibié atencién
y la que se atendié en servicios publicos.® Detrds de
los indicadores de la cascada, interacttian aspectos de
la demanda —como la decisién de buscar atencién o la
percepcién de la calidad de los servicios-y de la oferta
—como la disponibilidad y horarios de atencién de las
clinicas y el trato que ofrecen a sus usuarios-. Al resul-
tado de esta interaccién entre elementos de la demanda
y de la oferta le denominamos utilizacion, que es lo que
podemos observar.

En este trabajo, primero describimos cémo cambi6
la oferta de servicios publicos, medida mediante el
ndmero de unidades de medicina general, de médicos
y de pasantes de medicina de la SS. Contrastamos lo
anterior con el cambio en el niimero de CAF y en el
ndmero de afiliados al SP entre 2001 y 2018. En segundo
lugar, describimos la utilizacién en servicios ptiblicos a
partir del marco de la cascada de atencién en 2012 y en
2018. En tercer lugar, comparamos la derechohabiencia
o afiliacién con el lugar donde se atendié la poblacién.
Por tltimo, analizamos factores asociados con la pro-
babilidad de recibir atencién en servicios ptblicos,
particularmente el papel de la disponibilidad de CAF
en 2012 y en 2018.
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Material y métodos

Las fuentes principales de datos para este estudio
fueron las Ensanut 2012 y 2018-19, representativas a
nivel nacional. Los detalles metodolégicos del disefio
de estas dos encuestas se describen en otros articulos.®?
Para nuestro andlisis, usamos ademds informacién
longitudinal sobre el ntimero de CAF proveniente de
fuentes administrativas.” También usamos el ndmero
de unidades de medicina general y personal de salud
(médicos de medicina general y pasantes de medicina)
de la SSy el namero de afiliados al SP”1°

Oferta de servicios publicos, privados y
afiliados al SP

Graficamos el ntimero de unidades de medicina general
dela SS (que atienden a la poblacién afiliada al SP y sin
seguridad social), de médicos generales y de pasantes de
medicina de la SS para ilustrar la evolucién de la oferta
de servicios publicos entre 2001 y 2018. También grafi-
camos el ntimero de CAF y el ntimero de afiliados al SP
en el mismo periodo. Expresamos las unidades de salud,
del personal y de los CAF anuales por 100 000 habitantes
para hacer comparables las tasas de disponibilidad.
Esto ademds nos permite ajustar estos indicadores por
crecimiento poblacional.

Cascada de atencion

Como describimos en un articulo previo,® la cascada
de atencién parte de la poblacién que reportd tener
un problema de salud; este grupo constituye el de-
nominador comin de todos los pasos de la cascada.
Posteriormente, de manera secuencial identificamos a
la proporcién de personas que buscé atencién, dado
que tuvieron una necesidad; la proporcién que recibié
atencion, dado que la buscaron; y la proporciéon que
se atendi en servicios publicos, dado que recibieron
algtn tipo de atencién. Es importante sefialar que en
2012 la ventana de tiempo de referencia para preguntar
si la persona tuvo un problema de salud fue de dos
semanas, a diferencia de 2018 que fue de un mes. Esta
diferencia puede afectar la prevalencia reportada de
problemas de salud, pero no afecta la estimacién de los
pasos en la cascada. Finalmente, podemos identificar a
quienes decidieron no buscar atencién entre aquellos
que reportaron haber tenido un problema de salud, a
partir de las respuestas a los motivos por los cuales no
recibieron atencién.
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Factores asociados con la probabilidad de
usar servicios publicos

Para analizar los factores asociados con la probabilidad
de recibir atencién en servicios ptblicos, usamos un
modelo probit independiente para cada encuesta. La
variable dependiente toma el valor 1 si el individuo
recibié atencién en servicios publicos, y 0 en cualquier
otra opcién. Incluimos en el modelo variables a nivel
individual como sexo, edad y derechohabiencia o afilia-
ci6n (institucion ptblica de seguridad social, afiliacion
al SP o sin seguridad social). A nivel de hogar, incluimos
el nivel socioeconémico medido por un indice de bienes
delhogar (posesi6n de activos) que estimamos mediante
un andlisis de componentes principales. Dividimos el
indice de bienes en terciles para formar tres grupos de
nivel socioeconémico: bajo, medio y alto. En todos los
modelos de regresion controlamos por lugar de resi-
dencia urbano o rural. Para explorar cémo cambia la
probabilidad de recibir atencion en servicios ptblicos
en funcién de la densidad de CAF a nivel municipal,
creamos terciles del nimero de CAF por 100 000 habi-
tantes a nivel municipal para distinguir baja, media y
alta densidad. Controlamos por tres grupos de densidad
de unidades de salud de la SS.

Resultados

En la figura 1 observamos que en 2012, México salfa
de un periodo de aumento en la afiliacion al SP”!° La
afiliacion crecié 10.3 veces entre 2004 y 2010, y pasé de
4.8 a 50.0 millones de personas. Este crecimiento no se
vio acompafiado de un aumento equivalente de la oferta
de servicios ptblicos en el mismo periodo. Mientras que
el ntimero de médicos y pasantes aument6 ligeramente
de 19 a 23 por cada 100 000 habitantes, el ntimero de uni-
dades de medicina general se mantuvo précticamente
igual (10 por 100 000 habitantes).

Entre 2011 y 2018 la afiliacién al SP se mantuvo
alrededor de 40 000 por 100 000 habitantes. En el mismo
periodo tampoco aumentaron las unidades de medicina
general de la SSni la cantidad de médicos y pasantes. En
contraste, la oferta de CAF crecié sostenidamente hasta
llegar, en 2018, a précticamente la mitad de la cobertura
de las unidades de la SS (figura 1).

La figura 2 muestra las cascadas de atenci6n es-
timadas a partir de las Ensanut 2012 y 2018-19. De la
poblacién que reporté haber tenido un problema de
salud en las tdltimas dos semanas en 2012 (13.4%), 63%
buscé atencién, 62% la recibi6 y 34% fue atendida en
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FiGURA |. EVOLUCION DE LA OFERTA DE SERVICIOS Y DE LA AFILIACION AL SP ENTRE 2001 Y 2018. MExico, 2019
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FiGURA 2. CASCADA DE ATENCION EN SERVICIOS
PUBLICOS EN LA POBLACION QUE REPORTO TENER UN
PROBLEMA DE sALUD. MExico, 2012 v 2018
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servicios ptblicos. En 2018, de 1a poblacién que reporté
tener un problema de salud en el dltimo mes (11.4%),
88% busco atencion, 87% recibi6 atencién y 41% la
recibi6 en servicios publicos. Estos resultados ilustran
que el incremento de 25 puntos porcentuales (pp) en la
busqueda de atencién entre 2012 y 2018 (de 63 a 88%)
no se tradujo en un aumento equivalente en la atencién
provista en servicios ptiblicos, que aumentd tinicamente
de 34 a 41%. ;Dénde se atendieron y quiénes son ese
exceso de 18% de las personas que si se atendieron, pero
no en el sector ptblico?

La figura 3 ayuda a responder esa pregunta. Con-
trastando la derechohabiencia o afiliacién con el lugar
donde se atendi6 la poblacién por el problema de salud
reportado es posible identificar algunos elementos de la
respuesta. En ambos afios, destaca que una proporcién
importante de la poblacién que tiene algtn tipo de
derechohabiencia a servicios publicos (IMSS, ISSSTE
u otros) o afiliacién al SP se atendi6 en CAF o con un
médico privado. La proporcién de afiliados al SP que
se atendieron en CAF o médicos privados aument6 de
32.4% en 2012 a 46.4% en 2018. También destaca que,
entre la poblacién sin seguridad social, el porcentaje
pasé de 74.9% en 2012 a 85.8% en 2018.

Es posible que las diferencias observadas entre
2012 y 2018 en la decisién de usar servicios ptblicos se
deban a que las poblaciones incluidas en el andlisis son
distintas. Para explorar y refutar esta posibilidad, el
cuadro I muestra las caracteristicas de la poblacién que
reporté haber tenido un problema de salud en 2012 y
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FIGURA 3. DERECHOHABIENCIA O AFILIACION VS, LU=
GAR DONDE SE ATENDIO POR EL PROBLEMA DE SALUD
REPORTADO. MExico, 2012 ¥ 2018

2018. En ambas encuestas, un poco mas de lamitad dela
muestra fueron mujeres (56.5 y 55.3%, respectivamente).
El promedio de edad en 2012 fue de 31 afios y de 37 en
2018. El 86.4% vivia en zonas urbanas en 2012 y 83.6%
en 2018. La densidad de CAF aument6 entre 2012 y
2018. En los municipios con baja densidad, se observé
un promedio de 1.6 CAF por 100 000 habitantes en 2012
y de 2.8 en 2018. En municipios con densidad media de
CAE los promedios fueron 3.2 y 5.7, respectivamente.
En municipios con alta densidad de CAF la tasa fue de
6.5 en 2012 y de 9.6 en 2018. En contraste, la densidad
de unidades de salud de la SS en cada tercil cambia muy
poco en los dos afios.

La tnica diferencia entre las dos muestras indica
que en 2018 la poblacion tenfa mayores niveles de cober-
tura de seguridad social o afiliacién al SP que en 2012.
E142.6% de la poblacién en 2012 report6 ser derechoha-
biente de alguna institucion ptblica, 33.2% afiliada al SP
y 24.2% reportd no tener ningtn tipo de afiliacién. Para
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2018, 49.3% de la poblacién reportd estar afiliada a una
institucion publica de salud (un incremento de 6.7 pp
con respecto a 2012), 33.8% al SP (prdcticamente igual
que en 2018) y 16.9% reporté no tener ningun tipo de
afiliacion, lo que representa una disminucién de 7.3 pp
con respecto a 2012.

(Cuales son los factores que influyen en la decisién
de usar servicios publicos, si la derechohabiencia o afilia-
cioén por si solas no la explican? El cuadro I muestra los
resultados de los modelos probit para estimar factores
relacionados con recibir atencion en servicios ptblicos
en 2012 y en 2018. En ambos afios, la probabilidad de
usar servicios ptblicos es menor en hombres, en pobla-
cién de nivel socioeconémico medio o alto comparado
con bajo y, s6lo en 2012, con vivir en dreas urbanas.

Cuadro |
CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION QUE
REPORTO TENER UN PROBLEMA DE SALUD EN LAS
ENsaNuT 2012 v 2018-19. MExico, 2019

2012 2018
Variable Media o Error Media o Error
porcentaje  estdndar  porcentaje  estandar

Recibio atencion en

o 34.5% 0.62 41.6% 0.01
servicios publicos

Sexo (hombre=0) 56.5% 0.00 55.3% 0.01
Edad (afios) 311 0.30 37.0 0.30
Derechohabiencia o afiliacion
Institucion publica 42.6% 0.01 49.3% 0.0l
Seguro Popular 33.2% 0.01 33.8% 0.01
Sin seguridad social 24.2% 0.0l 16.9% 0.01
Nivel socioeconémico
Bajo -1.8 0.03 2.2 0.04
Medio 0.1 0.0l 0.2 0.01
Alto 2 0.04 2 0.01
Urbano (rural=0) 86.4% 0.0l 83.6% 0.01
Densidad de consultorios adyacentes a farmacias
Baja 1.6 0.04 28 0.04
Media 32 0.04 5.7 0.03
Alta 6.5 0.10 9.6 0.10
Densidad de unidades de salud de la Secretaria de Salud
Baja 3.7 0.08 3.7 0.05
Media 10.3 0.15 9.9 0.10
Alta 303 0.97 27.7 0.6l

Observaciones n=19018 n=15 105

Los analisis descriptivos se hicieron utilizando el disefo de la encuesta que
incluye los estratos, los conglomerados de muestreo y los ponderadores
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
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Cuadro 1l
FACTORES ASOCIADOS CON LA PROBABILIDAD DE
ATENDERSE EN INSTITUCIONES PUBLICAS EN LA
POBLACION QUE REPORTO TENER UN PROBLEMA DE
saLup. MExico, ENsaNuT 2012 Y 2018-19

2012 2018
oM s 2 s
Sexo (referencia hombre)  -0.007 0.009  -0.029%* 0.1l
Edad 0.008* 0.001 0.006* 0.001
Edad al cuadrado 0.001* 0.000 0.001% 0.000

Derechohabiencia (referencia sin seguridad social)

Institucion puablica 0.228*  0.013 0.344¢  0.017

Seguro Popular 0.195* 0.013 0.247* 0.018
Nivel socioecondmico (referencia nivel bajo)

Medio -0.066* 0016  -0.082%  0.017

Alto -0.149* 0015  -0.165%  0.018

Urbano (referencia 0047% 0014 0029 0017

rural)
Densidad de consultorios adyacentes a farmacias (referencia baja)

Media 0.005 0.014 -0.015 0.017

Alta 0.029+ 0.013 -0.034+ 0.017

Unidades de salud de la Secretaria de Salud (referencia bajo)

Media 0.044* 0.012 -0.004 0.014
Alta 0.053* 0.015 0.020 0.019
Observaciones 19018 15105

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

Los coeficientes muestran efectos marginales de modelos de regresion
probit. Las estimaciones usan ponderadores de la encuesta y ajustan por
errores robustos a nivel de hogar

* Significativo a 1%

+ Significativo a 5%

§ Significativo a 10%

En ambos afios, ser derechohabiente de una insti-
tucién publica se asocia con una mayor probabilidad
de usar servicios ptblicos, comparado con no tener
seguridad social (22.8% en 2012, 34.4% en 2018) y esta
relacién es positiva pero menor para afiliados al SP
(19.5% en 2012y 24.7% en 2018). En 2018, individuos que
viven en municipios con mayor densidad de CAF tienen
3.4% menor probabilidad de atenderse en un servicio
publico. En contraste, esta relacion en 2012 fue positiva.
En 2012, individuos que viven en municipios con mayor
densidad de unidades de salud de la SS tienen mayor
probabilidad de ser atendidos en servicios ptblicos.

Discusion
En este trabajo analizamos cambios en la oferta y en
la utilizacién de servicios ptiblicos entre 2012 y 2018.
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Mostramos que la disponibilidad de CAF aumenté
aceleradamente desde el 2010, lo que coincide con la
fecha deinicio de la regulacién de venta de antibi6ticos.!
Nuestros resultados muestran que este aumento de los
CAF se relaciona con un bajo uso de servicios ptblicos
en 2012 y 2018, aun entre la poblacién derechohabiente
de la seguridad social y en mayor medida entre los
afiliados al SP. Asimismo, ajustando por sexo, edad,
nivel socioeconémico y derechohabiencia de seguridad
social o afiliacién al SP, encontramos que los individuos
que viven en municipios con alta densidad de CAF
tienen menor probabilidad de usar servicios ptiblicos,
comparados con los que viven en municipios con menor
oferta de CAF. Estos resultados muestran que la alta
cobertura de afiliacién al SP no se tradujo por completo
en utilizacion de servicios ptblicos. En 2018, 46% de
los afiliados al SP que reportaron tener un problema de
salud se atendieron en servicios privados.

Los resultados descritos arriba sugieren que los
CAF estan sustituyendo o compitiendo exitosamente
con la oferta publica de atencién médica en el primer
nivel de atencién.'>"® Los CAF dificilmente podrian
sustituir por completo a los servicios ptiblicos por-
que no tienen capacidad para atender pacientes que
requieren cirugfas o procedimientos, ni diagnésticos
de padecimientos complejos y de alto costo; tampoco
tienen autorizacién para atender partos. Sin embargo,
el aumento de CAF entre 2012 y 2018 fue tal que se
convirtieron en medio sistema de salud, medido por la
cobertura por 100 000 habitantes y comparado con la
densidad de clinicas de la SS (figura 1).

El aumento en la atencién en servicios privados
supone al menos dos potenciales problemas para el
bienestar de la poblacién, en particular de la mas po-
bre: la calidad de sus servicios y el gasto de bolsillo.
Cabe sefialar que estos tipos de consultorios no estan
regulados. No es claro en qué medida se adhieren a las
gufas de précticas clinicas emitidas y aprobadas por la
SS. Atin mds, como estos consultorios son dependientes
de farmacias, los médicos que atienden podrian tener
incentivos por prescribir medicamentos que no sean ne-
cesarios para beneficiar a las farmacias que los emplean.
Estudios previos han mostrado que los médicos en CAF
tienen menos experiencia y ganan menos que proveedo-
res puiblicos, y los médicos en CAF usan criterios subje-
tivos para variar la calidad de sus prescripciones.'* Por
lo que respecta al gasto de bolsillo, se ha documentado
que los pacientes gastan en promedio mds en CAF que
en consultorios de instituciones ptblicas.'>*

Nuestros resultados son consistentes con estudios
que han documentado cémo el sector privado ha com-
petido con el sector ptiblico por la demanda de atencién
en otros paises. Esta competencia se traduce en un in-

salud piiblica de méxico [ vol. 62, no. 6, noviembre-diciembre de 2020



Utilizacion de servicios piiblicos y privados de salud en México

ARTICULO ORIGINAL

cremento en la prescripcién de medicamentos, tiempos
deesperay calidad de la atencién. Para el caso de paises
como Estados Unidos,’ Corea'® y China,'” los médicos
privados pueden recetar y vender medicamentos, prac-
ticas que contribuyen a una alta utilizacién de medica-
mentos. Por ejemplo en China, casi 50% de los ingresos
de los médicos y farmacéuticos provienen de productos
farmacéuticos.!” Debido al incentivo financiero, se
venden mds medicamentos y su seleccién estd influida
por factores distintos a su calidad o costo-beneficio. Lo
anterior alent6 la introduccién de reformas destinadas a
separar la prescripcién y la venta de medicamentos.!>17
En algunos paises como Corea y Estados Unidos, esta
regulacién disminuy¢ la prescripcién excesiva de me-
dicamentos.’®!8 En contraste, en México no existe un
control de la prescripcién y la calidad del servicio que
se ofrece en los CAF.

Es importante interpretar nuestros resultados to-
mando en cuenta las limitaciones del estudio. Conside-
rando el disefio transversal de las Ensanut, no es posible
establecer una relacion causal entre la probabilidad de
usar servicios ptblicos y la disponibilidad de CAF. Sin
embargo, tanto los andlisis descriptivos como el modelo
de regresién indican que una proporcién importante de
individuos decide usar CAF aun teniendo el derecho de
usar servicios en el sector puablico.'*!?

Aunque los resultados muestran un aumento en
la demanda de servicios privados, incluyendo CAF
y médicos privados, sospechamos que el uso de CAF
estd subreportado en las Ensanut por la forma en que
se describe esta opci6én en los cuestionarios. Es poco
probable que la poblacién estuviera familiarizada con el
término “consultorio dependiente de farmacia” (opcion
de respuesta para CAF en el cuestionario) por dos mo-
tivos: el término “CAF” es muy técnico y la expansién
de CAF ha sido muy reciente. Esto implica que algunas
personas que se atendieron en CAF pudieron haber
reportado “médico privado”.

Una importante pregunta que queda fuera del
alcance de este trabajo es por qué las personas deciden
buscar atencién en CAF aun cuando tienen derecho a
hacerlo en servicios ptiblicos. La Ensanut no permite res-
ponder esta pregunta, sin embargo se ha documentado
previamente que los tiempos de espera y la percepcién
de baja calidad de la atencién en clinicas ptiblicas estan
asociados con esta decisién.”? La accesibilidad geogrd-
fica puede ser otro importante determinante que serfa
conveniente investigar en trabajos futuros.

La cascada de atencion parte de la poblacién que re-
portd tener un problema de salud. Aunque las preguntas
que usamos para medir la cascada son idénticas entre
las dos encuestas, la ventana de tiempo de referencia
para esta pregunta fue diferente en 2012 (dos semanas)
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y 2018 (un mes). Esta diferencia no afecta ningtn paso
de la cascada, pero podria reflejarse en la diferencia
en la proporcién de la poblacién que reporté tener un
problema de salud: 11.4% en 2018 y 13.4% en 2012. Esta
diferencia no puede interpretarse como una disminucién
en la prevalencia de enfermedades, simplemente refleja
que se reportaron enfermedades ocurridas dentro de
periodos diferentes. Otra limitacién es que la pregunta
no mide necesidad de salud, que serfa el punto de partida
ideal de la cascada, sino problema de salud, que se refiere
exclusivamente a eventos de enfermedad.

Un aspecto que queda fuera del alcance de este
trabajo es la capacidad de operacién del SP. La reduccién
en la utilizacién de servicios ptblicos por parte de los afi-
liados al SP podria asociarse con factores que afectaron
su capacidad operativa, como recortes presupuestales.
Esto se refleja por ejemplo en que la oferta de unidades
de medicina general de la SS, que atendfa a poblacién
afiliada al SP, no haya crecido en el periodo de andlisis
(figura 1). Sin embargo, no podemos establecer una
relacién entre los cambios en el presupuesto y nuestros
resultados.

En conclusion, este estudio documenta una reduc-
cién en la atencién en servicios ptiblicos en municipios
con alta densidad de CAF. Los CAF no estdn regulados
y no se ha documentado que sus servicios garanticen
la calidad y la efectividad que requiere la poblacién en
el primer nivel de atencién. Ademads, el uso de CAF se
ha asociado a aumentos en el gasto de bolsillo. Dada
la aparente preferencia de la poblacién por usar los
servicios ofrecidos por estos consultorios y los poten-
ciales riesgos que ello supone, es importante considerar
estrategias de regulacién y cooperacién con este sistema
paralelo de atencién. Atin mds, la reforma de salud que
estd en marcha actualmente en México se beneficiaria
de contemplar una estrategia para mejorar y ampliar los
servicios de atencién ptiblicos para aumentar su uso y
reducir el gasto de bolsillo de la poblacién mds pobre.
Estudios futuros deberfan analizar las caracteristicas
de la demanda y la oferta de servicios de los CAF, qué
necesidades estdn cubriendo, para qué tipo de poblacién
y las razones por las que la poblacién decide usarlos.
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