


El sistema de encuestas 
nacionales de salud 

• El sistema nace en 1985, cuando se levanta el primer marco muestral 
maestro. Es uno de los sistemas mas antiguos en su consistencia 
 

• La ENSA – ENSANUT nace en 1986 y se han levantado cinco (1986, 1994, 
2000, 2006, 2012) 
 

• Hasta el 2000, el análisis de la encuesta tomaba meses (en promedio 18 
meses para presentar la información) 
 

• La ENSANUT 2006 y ahora la 2012 han permitido desarrollos importantes 
en la metodología, levantamiento y análisis, 
 

• El rigor científico en el diseño, muestreo y levantamiento, aseguran la 
validez de la información y  demuestra la ventaja que sea una institución 
académica quien desarrolle el sistema 
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• Las dos grandes aseguradoras 
(Seguro Popular e IMSS) cubren 
dos tercios de la población 
 

• Las demás cubren menos del 7% 
 

• Los privados menos del 1% 

• La fracción poblacional no cubierta (o al menos que no se sabe cubierta), representa 
a una cuarta parte del total de la población de México 
 

• Existe un evidente avance en la cobertura, que aun es claramente insuficiente. 

Cobertura de los servicios de 
salud según la ENSANUT, 2012 



Comparativo de las encuestas 
200,2006 y 2012 en cobertura 

• Los esquemas tradicionales de la Seguridad Social son dependientes del crecimiento 
del empleo en México, por lo que tienen cambios poco significativos en el periodo de 
12 años estudiado 
 

• Los seguros privados siguen siendo, en el sentido poblacional, una fracción poco 
relevante  

• El Seguro Popular muestra el 
mejor ritmo de crecimiento entre 
los esquemas alternos de 
Seguridad Social 
 

• Su evaluación debe darse en 
términos de costo-beneficio 



Concordancia entre esquema de 
aseguramiento y provision de servicios 

• Cerca del 30% de los asegurados NO usan sus servicios 
 

• Los NO asegurados, demuestran serlo al utilizar predominantemente los servicios 
privados 



Tiempos de espera en la 
ENSANUT – la crisis del acceso? 



El seguro popular de salud y la 
infraestructura  

• El sistema de salud de México muestra una importante dinámica de 
crecimiento, todo este a través del Seguro Popular de Salud 
 

• Este crecimiento da acceso a servicios de salud a alrededor de 40 millones 
de Mexicanos en el periodo 2006-2012 
 

• A pesar de que esto significa una importante demanda en los servicios, 
estos han tenido  un rápido crecimiento para absorber los servicios clínicos 
y asistenciales que se han requerido. 
 

• Es importante realizar una evaluación del costo – beneficio, ya que el 
crecimiento se ha dado en los segundo y tercero niveles de atención, que 
representan el mayor costo de atención.  



• El tamiz neonatal auditivo, desde 
2007, se realiza en cerca de la mitad 
de los neonatos. 
 

• Esto señala que la cobertura de la 
prueba es muy limitada 

Tamiz neonatal y auditivo, presentan 
un efecto de latencia? 

• El tamiz neonatal para hipotiroidismo, 
obligatorio desde 1988, se realiza en mas 
del 90% de los niños 
 

• Solo en una cuarta parte se registra en las 
cartillas nacionales de salud 
 

• Se debe reevaluar la función de las 
cartillas de salud 



Registro de acciones en las cartillas 
nacionales de salud. A quien beneficia? 

• La cartilla nacional de salud ha 
permitido estandarizar a las 
Instituciones de Salud, en el tipo 
de servicio mínimo indispensable 
a otorgar 
 

• Es un recordatorio a la familia del 
tipo de servicio que deben 
demandar en las instituciones de 
salud 
 

• El uso de la cartilla como registro 
de acciones en salud puede ser 
limitado 
 

• Genera poco interés fuera de las 
áreas de promociön y prevenciön 



Menores de 5 años según posesión de 
cartilla de salud 



Esquemas completos (4 vacunas) 
según grupo de edad. Mayor 
complejidad para cumplimiento 



Entidad BCG Hepat. B Pentaval. Neumoc. Rota SRP 
Esquema 
completo 

Funcion de 
prob. Ganancia 

Chiapas 97.6 93.6 85 78 58.1 75.7 38.5 26.6 11.9 
Distrito Federal 94.5 92.9 95 92.5 83.7 75.3 63.2 48.6 14.6 
Jalisco 100 92.6 85.5 72.6 53.9 80 34.7 24.8 9.9 
Nuevo Leon 91.9 95.7 91.8 91.2 88 84.4 60.2 54.7 5.5 
Oaxaca 99.1 96.5 93.9 96.6 81.9 77.2 64.4 54.8 9.6 
Zacatecas 97.2 95.2 87.8 87.8 74 86 58.2 45.4 12.8 

Vacunas y esquemas en algunas 
entidades seleccionadas. Que pasa con 
las vacunas? 







 
Porcentaje de adolescentes de 12 a 19 
años, según uso de anticonceptivos.  



Programa de detección en adultos. 
Notables avances  



Violencia en adultos. Comparativo entre 
2006 – 2012. A donde vamos? 



Nacimientos por cesarea. Se duplica entre 
2000 y 2012. Quien y donde? 



Lactancia materna, programa inconcluso y 
discreto retroceso 



CONCLUSIONES 

• La Secretaria de Salud ha desarrollado una política que privilegia el crecimiento 
de la infraestructura en salud a través del Seguro Popular de Salud. Esto ha 
permitido incrementar significativamente la afiliación a la Seguridad Social y 
tener acceso al segundo y tercer nivel de atención. 
 

• Por otro lado, la educación en salud, la promoción de la salud y los programas 
preventivos han recibido poca atención. Situación que se denota en la ENSANUT 
con la sensible caida de muchos de los indicadores presentados (tamiz neonatal, 
cartillas nacionales de salud, vacunación, prevención del embarazo en 
adolescentes, lactancia materna, etc.).  
 

• La Salud Publica es vigilancia y es constancia, no permite olvidos ni experimentos. 
Los resultados de la ENSANUT señalan la importancia de retomar los programas 
educativos, tamizajes e intervenciones poblacionales que permiten y ayudan a la 
población a mantenerse sana. 
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