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Resumen

Objetivo. Identificar diferencias en las barreras de acceso a
los servicios de salud entre poblacion cony sin condiciones de
vulnerabilidad a partir de resultados de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion Continua 2023 (Ensanut Continua 2023).
Material y métodos. Se definieron cuatro categorias de
vulnerabilidad entre la poblacion con necesidades de salud
que no buscé atencion y utilizadores de los servicios de salud
que acudieron a instituciones que no les correspondia. Los
motivos para no solicitar atencion y para solicitar atencion en
una institucion que no les correspondia se agruparon por tipo
de barrera de acceso. Se analizaron las diferencias entre las
barreras reportadas seglin la categoria de vulnerabilidad, asi
como el gasto para atender necesidades de salud. Resulta-
dos. Independientemente de su situacion de vulnerabilidad,
una parte importante de la poblacion debe superar barreras
para buscar u obtener la atencion que requiere. Las barreras
mas frecuentes fueron la personal y la organizacional. La po-
blacion con mas condiciones de vulnerabilidad reporté mas
barreras de tipo personal y econémico.Conclusiones. Para
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Abstract

Objective. To identify differences in the barriers to access
health services between the population with and without
vulnerable conditions based on the results of the Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién Continua 2023 (Ensanut Con-
tinua 2023). Material and methods. Four categories
of vulnerability were defined between the population with
health needs that did not seek care and users of health ser-
vices who went to institutions that did not correspond to
them.The reasons for not requesting care and for requesting
care in an institution that did not correspond to them were
grouped by type of access barrier. The differences between
the barriers reported according to the vulnerability category
were analyzed, as well as the expenditure to address health
needs. Results. Regardless of their vulnerable situation, an
important part of the population must overcome barriers
to seek or obtain the care they require. The most frequent
barriers were personal and organizational. The population
with more vulnerable conditions reported more personal
and economic barriers. Conclusions. To advance in the
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avanzar en la satisfaccion del derecho a la salud es necesario
fortalecer la capacidad organizacional de los servicios de salud
para mejorar su disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
calidad, y disminuir las condiciones de vulnerabilidad de la
poblacion.

Palabras clave: derecho a la salud; vulnerabilidad en salud;
barreras de acceso a los servicios de salud; accesibilidad a
los servicios de salud

satisfaction of the right to health, it is necessary to strengthen
the organizational capacity of health services to improve their
availability, accessibility, acceptability and quality, and reduce
the vulnerability conditions of the population.

Keywords: right to health; health vulnerability; barriers to
access to health services; health services accessibility

México estd en proceso de transformacién de su
sistema de salud con la finalidad de avanzar en
la satisfaccion del derecho a la proteccién de la salud. El
Modelo de Atencién a la Salud para el Bienestar (MAS-
Bienestar)! es el instrumento central para dicho proceso.
En octubre de 2023, 23 entidades federativas firmaron
convenios de colaboracién y coordinacién, iniciando
asf su implementacion. En este contexto, el objetivo del
presente trabajo es identificar, a partir de los resultados
de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién Continua
2023 (Ensanut Continua 2023), diferencias en las barre-
ras de acceso a los servicios de salud reportadas por
poblacién con y sin condiciones de vulnerabilidad. Se
proponen elementos para la mejora de la politica ptblica
para avanzar en la garantia del derecho a la proteccién
de la salud (DPS) en México, especificamente, para el
acceso equitativo a los servicios de salud.

La accesibilidad en el derecho a la
proteccion de la salud

Los derechos humanos (DDHH) enuncian principios
universales referidos a la dignidad humana, la igualdad
y lalibertad.>? Estén expresados en tratados y protocolos
internacionales, asi como en normas, leyes y reglamen-
tos nacionales. Los Estados tienen las obligaciones de
respetar, proteger y cumplir los DDHH, lo que implica
que deben adoptar medidas positivas para favorecer
su plena realizacién* y dotarlos de contenido especi-
fico. Para orientar esta labor se han propuesto cuatro
elementos esenciales: disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad. Respecto de la accesibilidad se
han formulado ademés cuatro dimensiones: no discri-
minacién, acceso fisico, acceso econdémico y acceso a la
informacién.> En el cuadro I se presentan las definiciones
de los elementos esenciales de los DDHH, asi como de
las dimensiones especificas de la accesibilidad.

El derecho a la salud (DS) es parte de los DDHH,
especificamente, de los derechos econémicos, sociales y
culturales (DESC)yy, entendido como el “derecho de toda
persona al goce del grado méximo de salud y principio
primario y ordenador de los sistemas de salud”,® com-
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prende los determinantes sociales de la salud, es decir,
tanto las condiciones de vida de las personas como la
provisién de servicios de salud (SS), ya que afectan el
nivel de salud que las poblaciones pueden alcanzar.®

Una forma de expresar el DS es el DPS, orientdn-
dose fundamentalmente a la obligacién del Estado de
proveer SS.” En el articulo 4° de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos se establece el DPS
para todas las personas; para las personas sin seguri-
dad social dispone la creacién de un sistema de salud
para el bienestar que les garantice la atencién integral
y gratuita.

Acceso y barreras de acceso en el marco
de los sistemas y servicios de salud

Con base en Levesque y colaboradores’ y Saturno,'” se
define el acceso como la facilidad y oportunidad con que
las personas se acercan y obtienen servicios de atencién
médica adecuados cuando perciben que los necesitan
y sin esfuerzos onerosos (en alineacién con el DPS en
México). El acceso resulta de la interaccién entre caracte-
risticas de las personas, los hogares, los entornos sociales
y fisicos, asf como de los sistemas, organizaciones y pro-
veedores de salud.’ Esta interaccién puede ser analizada
sobre la base de las etapas del modelo de provisién del
servicio propuestas por Tanahashi:!! disponibilidad, ac-
cesibilidad, aceptabilidad, contacto y cobertura efectiva.
Hirmas y colaboradores!? utilizan las primeras cuatro
para identificar las barreras que enfrentan las personas
para obtener la atencién necesaria. Saturno' coincide con
Hirmas y colaboradores!? al identificar los siguientes tipos
de barreras de acceso a los SS: geograficas, econdmicas,
organizacionales, culturales y personales.

En este trabajo se considera que enfrentan una
barrera de acceso quienes, teniendo una necesidad de
salud, no buscan atencién, o bien deciden atenderse en
una institucion que no les corresponde. El gasto ejercido
para atender una necesidad de salud es tomado como
una aproximacion a la barrera econémica.

El cuadro I muestra, de lo general a lo especifico,
las definiciones de y las correspondencias entre los
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elementos del DPS, las etapas del proceso de acceso y
las barreras de acceso, asi como ejemplos de preguntas
y respuestas de la Ensanut Continua 2023 consideradas
para definir las barreras reportadas por la poblacién.

Vulnerabilidad

Se define vulnerabilidad como una condicién de riesgo
que padece una persona, una familia o un grupo, resulta-
do dela acumulacién de desventajas sociales, de manera
que esa situacién dificulta o impide que esas condiciones
no sean superadas por ellos mismos y queden limitados
para incorporarse a las oportunidades de desarrollo.”®
Lejos de considerar la vulnerabilidad como un atributo
intrinseco de personas o poblaciones, debe considerarse
como una situacién que se configura cuando se enfren-
tan entornos adversos que limitan o impiden de manera
injusta el desarrollo de uno o varios aspectos vitales, de
modo que las personas en tales condiciones enfrentan
mayores riesgos de ver afectados sus derechos.!

Material y métodos

Se trata de un estudio trasversal descriptivo. Se utilizé
informacioén de la Ensanut Continua 2023, que tiene un
disefio probabilistico con representatividad nacional y
urbano/rural. Los detalles de disefio de la encuesta han
sido publicados previamente.”®

Se encuestd a un total 20 018 personas de 5 965
hogares que representan a 129.8 millones de personas
(N expandida) de todos los grupos etarios. Para este
estudio se analizaron dos grupos poblacionales especi-
ficos: 1) poblacién que reporté una necesidad de salud
en los tltimos tres meses previos a la encuesta, pero no
buscé atencién (PNA), conformado por 558 personas;
2) utilizadores de servicios de salud (USS), conformado
por 1 059 personas que refirieron haber acudido a una
institucion que no les correspondia.

El protocolo y los formatos de consentimiento in-
formado de la Ensanut Continua 2023 fueron revisados
y aprobados por el Comité de Etica, Investigacién y
Bioseguridad del Instituto Nacional de Salud Ptblica

Variables de interés
Vulnerabilidad

Para aproximarse al estudio de la vulnerabilidad, con
base en el indice de vulnerabilidad social (IVS) propues-
to por el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica
de Desarrollo Social (Coneval),"® se seleccionaron varia-
bles de la Ensanut que identifican condiciones de vul-
nerabilidad y se integraron cuatro categorfas: familiar

558

(VF), individual (VI), familiar e individual (VE-VI) y sin
vulnerabilidad (SV) (cuadro II).

Para VF se agregé la presencia de algtin grado de
inseguridad alimentaria en el grupo familiar ya que la
Ensanut Continua 2023 no mide la vulnerabilidad infan-
til por salud y nutricién, si considerada enIVS. En VI se
incluy6 ser hablante exclusivo de lengua indigena, con-
dicién no contemplada por el Coneval, considerando las
desventajas que el entorno supone para esta poblacién.

Barreras de acceso

Las barreras de acceso a los servicios de salud fueron
evaluadas a partir de los marcos conceptuales de Hirmas
y colaboradores!? y Saturno.’ Se identificaron elementos
relacionados con las barreras de tipo organizacional,
geografico y econémico con base en las respuestas a las
preguntas: a) para PNA, “;Por qué motivo... no buscé
atencién?”, y b) para USS, “;Por qué motivos no se...
atendi6... en el lugar que le correspondia por su... dere-
chohabiencia?”, o “;Por qué motivos no se... atendié en
el centro de salud u hospital de la Secretarfa de Salud?”
(se asumi6 la Secretarfa de Salud como institucién de
correspondencia para la poblacion sin seguridad social).
La ausencia de variables especificas impidi6 analizar las
barreras cultural y emocional, sin embargo, se identifi-
caron algunas respuestas que fueron consideradas enla
barrera que denominamos “personal” cuando reflejaban
una dificultad u opinién particulares sobre los servicios
(cuadros Iy III).

Analisis estadistico

Tanto para PNA como para USS se analiz6 la proporcién
de personas por cada condicién y categoria de vulne-
rabilidad, se exploraron los motivos de no bisqueda
de atencién o de no haber acudido a la institucion que
correspondfa y se clasificaron de acuerdo con el tipo
de barrera. Para el grupo USS se revisaron ademas los
gastos para atender sus necesidades de salud.

A partir del andlisis de las muestras ponderadas
para PNA y USS se obtuvieron porcentajes e intervalos
de confianza (IC95%) para cuantificar la incertidumbre
delos estimadores. Asumiendo que los datos provienen
de muestras aleatorias representativas, se realizaron
pruebas de diferencia ji cuadrada y t-student en las
proporciones y medias aritméticas obtenidas para las
categorias de vulnerabilidad y por estratos urbano/
rural considerando los ponderadores muestrales para
cada grupo poblacional. Para las variables de gastos se
obtuvieron medianas y rango intercuartil (percentiles
25y 75). El andlisis estadjistico se realiz6 utilizando el
programa Stata version 15.

salud piiblica de méxico | vol. 66, no. 4, julio-agosto de 2024
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Cuadro 1l

CONDICIONES Y CATEGORIAS DE VULNERABILIDAD EN LOS GRUPOS ESTUDIADOS.
ENcUESTA NAcioNAL DE SALUD Y NuTRIciON CoNTINUA 2023. MExico

Poblacion con necesidades de salud que no buscé atencion

Poblacion con necesidades de salud que utilizé servicios de salud

n=558 que no se atendié donde le corresponde n=1 059
Tipo de localidad Urbana Rural Urbana Rural
n=392 (70.3%) n=166 (29.7%) n=763 (72.1%) n=296 (27.9%)

Condiciones de vinerabiidad N &P spicossg NP gpcosy NP gpcossy o NP g pic g5y
Vulnerabilidad familiar (VF)

o agua enubada dentrode g7 21[0854] 908  I33[29440F 1281  27[1163] 907  60[25137]

Sin energia eléctrica 12 0.01 [0.0,04] 744 109[17463F 410 0.9 [0.1,5.7] 437 2.9 [0.6,12.6]

Sin drenaje 202 09 [0.33.1] 925 13530438 174 04[0.1,14] 830  55[1.5I85*

Piso de tierra 409 1.9 [0.7,49] 252 37[1.1,11.2] 7.1 0.1 [0.1,04] 244 1.6 [0.4,6.4]

Vivienda con techo endeble 1.2 0.1 [0.0,0.4] 200  29[08,10.1] 09 0.0 [0.0,0.1] 128 08[0.1,5.7]

:::LZ’F‘I‘;T ec:;‘e’;:ms de 14.0 0.60.2,2.3] 19.6 2.9 [0.7,10.6] 1900  407[0621.7] 25 0210.0,1.2]

Hacinamiento 719 33[1.382] 454 6.6 [2.5,16.5] 166.0 35[1.96.1] 457 30[1.1,79]
Jefe de familia desempleado 2015 9.1 [6.2,13.2] 792 116[55229] 4351  9.1[63,13.0] 1480  9.8[58,160]

Hogar con jefatura femenina 8894  40.3 [303,513% 1399  204[10536.1] 18354 383 [324447]* 409.1  27.0[19.2367]

Sin seguridad social 14346  65.1[574720] 5064  740[54587.1] 28629 598[51.3,67.6] | 1321 748([61.7,845]

Inseguridad alimentaria 7111 32.2[23.043.2] 287.1 41.91[255,604] 11029 23.0[16.9,30.6] 395.4 26.1 [14.8,41.9]
Vulnerabilidad individual (VI)

Tiene alguna discapacidad 6516  296[227375] 2274  332[193509] 12936 27.0[187374] 10767 289[18.641.9]

Tiene 60 afios o mas 3579 162[109,234] 2050  30.0[192434FF 9253  193[137266] 4126  27.3[17.5399]

Embarazada 185 08[0.1,5.9] - - 287 0.6 [0.2,1.7] 41 0.3 [0.02.0]

Adolescente embarazada - - - - 0.7 0.01 [0.0,0.1] - -

('\i°| ;‘2;:;; la escuela . - . - 2.8 0.1 [0.0,04] 59 0410.1,2.9]

:;’:Z:'?;Zj‘;“;ﬁf:; ° 1563 7. [38129] 2022 295[I189429] 4217  88[59,030] 3900  258[19.4333]

:';‘::;:scje lengua indigena, . : . 29 0.1 [0.003] 24 02[00,12]
Categoria de vulnerabilidad$

Sin vulnerabilidad 2789  127[79,198] 433 63[21,17.7] 5808  12.1[82175] 1800  11.9[5.0257]

:l{‘;;““ una condicion 9089 412323508 211.I  308[196450] 21894 457[343576 5623  37.1 [28.347.0]

s\l\'}]e”“ una condicion 433 65[37,11.0] 784 [14[3.1341] 3733 7.8[44,136] 635 42[2084]

Almenosunacondicionde 745 3941311489] 3519 514[356670F | 6446 344[24246.1] 7081 468 [33.5605]

VF-VI

* Diferencia significativa (p<0.05) entre lugar de residencia por condiciones de vulnerabilidad en las dos poblaciones estudiadas.
* Diferencia significativa (p<0.01) entre lugar de residencia por condiciones de vulnerabilidad en las dos poblaciones estudiadas.
§ Categorias mutuamente excluyentes. Ji cuadrada para diferencia de proporciones entre lugar de residencia para cada una de las condiciones de vulnerabilidad
y las cuatro categorias de vulnerabilidad en las dos poblaciones estudiadas.
Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Continua 2023.
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Vulnerabilidad y acceso a servicios de salud

Resultados

Se identificaron 4 956 personas que reportaron necesida-
des de salud. De ellas, 4 398 (88.7%) buscaron atencion
y 558 (11.3%) no lo hicieron (PNA). De las primeras, 4 362
(99.2%, datos no mostrados en cuadros) informaron
haberla recibido. En una submuestra de este grupo
(n=2149), 1 059 (49.3%) se atendieron donde no les co-
rrespondia (USS) (cuadro IV). Considerando resultados
de Ensanut anteriores, puede asumirse que casi todos
fueron atendidos en establecimientos privados, prin-
cipalmente en consultorios particulares y adyacentes
a farmacias.®

Enseguida, se analizan los resultados segtn los
grupos de poblacién estudiados (PNA y USS). Para cada
categorfa de vulnerabilidad se revisan las condiciones
de vulnerabilidad especificas mds relevantes, asf como
las prevalencias de las barreras observadas. Se plantean
algunas interpretaciones con base en el contenido de las
respuestas a las preguntas de la Ensanut Continua 2023
que fueron tomadas para definir cada categorfa.

Poblacion con necesidades de salud que no
buscé atencion (PNA)

Al comparar prevalencias urbano-rural por categorfa
de vulnerabilidad, las prevalencias més altas (p<0.01)
estuvieron en VF-urbano y VF-VI-rural. Asimismo, se
identificaron diferencias relevantes entre las condiciones
que integran las categorfas de vulnerabilidad segtin
tipos de localidad (cuadro II). En VF urbano (U) y rural
(R), las mayores proporciones se observan en jefatura
femenina de hogar (U-40.3, R-20.4, p<0.05), falta de se-
guridad social (U-65.1, R-74.0) e inseguridad alimentaria
(U-32.2, R-42.9). En el é&mbito rural, la VF tiene mayo-
res y significativas prevalencias en las caracteristicas
precarizantes de las viviendas y la jefatura familiar
desempleada (11.6) es la més alta de todos los subgrupos
analizados, incluidos USS. VI-rural se caracteriza por
presentar al menos una de las siguientes condiciones
en aproximadamente una tercera parte de su poblacién:
rezago educativo, discapacidad o ser persona mayor
de 60 afios, proporcién que en el dmbito urbano sélo
presenta la poblacién con discapacidad.

En PNA, la barrera personal fue la mds prevalente
independientemente de la presencia o no de vulnerabi-
lidad. Las categorias en que se observaron prevalencias
significativamente mds altas (p<0.01) fueron SV (78.8) y
VF (78.2) en comparacién con VI (59.9) y VF-VI (53.3).
Estas cifras se diferencian entre 33 y hasta 66 pp con
respecto de la segunda barrera reportada y muestran
proporciones urbano-rural similares, excepto en el
grupo VI, en el que hay diferencia significativa (p<0.01)

salud piiblica de méxico | vol. 66, no. 4, julio-agosto de 2024

entre el drea rural (97.4) y el drea urbana (39.4) (cuadro
IlTa). Este grupo (PNA-R), donde el 65% son hombres
(cuadro IV), tiene la mayor proporcién de condiciones
para VI por discapacidad (33.2), =60 afios (30, p<0.05)
y con rezago educativo (29.5) (cuadro II). Este perfil
poblacional cobra mayor relevancia al analizar las res-
puestas para esta barrera: “Decidié que no era necesario
buscar atencién”, si bien supone capacidad de agencia,
también puede referir falta de reconocimiento de las
propias necesidades de salud o del derecho a la salud;
“No tuvo quién lo(a) llevara o acompafiara” habla de
una red social insuficiente como ha sido documentado
para personas mayores y con discapacidad;'” “Miedo
a contraer Covid-19/miedo a salir de casa” refleja una
probable insuficiencia de la orientacién e informacién en
salud, situacién documentada durante y tras la pande-
mia en 4reas rurales;'® “Quien brinda la atencién no me
inspira confianza/no es amable” refleja trato inadecua-
do enlos servicios de salud que puede desincentivar la
busqueda de atencién;'*? y la razén “no tuvo tiempo”
podria explicarse por las actividades, remuneradas o no,
que ante la falta de seguridad social imponen formas de
trabajo y exigencia que se constituyen en una barrera
para el acceso a SS, particularmente si se relaciona lo
documentado en otros estudios en cuanto a la menor
asistencia de varones a los SS, con el hecho de que la
poblacién en este grupo mayoritariamente masculino
desempena el rol de proveedor.!®2122 Al respecto, so-
bresale la alta proporcién de poblacién sin seguridad
social en PNA-rural. En el caso de la PNA-VI-urbana,
la jefatura femenina se caracteriza, como se ha descrito
en otros trabajos, por empleos informales y dobles y
triples jornadas que limitan el ejercicio de derechos de
las personas de estos hogares.?!

Lasegunda barrera mds prevalente para tres catego-
rias de vulnerabilidad (SV, VF y VI) fue la organizacional
(tercer lugar para VE-VI). Sélo en el grupo VI-urbano la
proporcién fue mayor (41.6) que para la barrera personal
(39.4) (cuadro Illa). El anélisis detallado de la barrera
organizacional se comentard junto con la poblacién USS
donde fue la més frecuente en las cuatro categorias de
vulnerabilidad.

La barrera econdémica ocupa el tercer lugar para
tres categorias de vulnerabilidad (SV, VF y VI), pero el
segundo para VE-VI (22.2) con diferencia significativa
<0.01 (cuadro IIla). Esta prevalencia fue la més alta
incluso considerando las del grupo USS (cuadro IIIb).
Lo anterior coincide con estudios que muestran que la
barrera econdmica se concentra en poblacién con mayor
vulnerabilidad.!??

Enla PNA, la barrera geogréfica fue notoriamente
baja en las cuatro categorias de vulnerabilidad (cuadro
IlTa). Sin embargo, aunque bajas, las mayores prevalen-
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Cuadro IV
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO.
ENcUEesTA NAcioNAL DE SALUD Y NuTRIciION CoNTINUA 2023. MExico

Poblacion con necesidades de salud que no buscd atencion

Poblacion con necesidades de salud que utilizo servicios de

(PNA) salud que no se atendié donde le corresponde (USS)
Area de residencia n=558 n=1059
Urbana Rural Urbana Rural
=392 (70.3%) n=166 (29.7%) n=763 (72.1%) =296 (27.9%)
Edad, Media [IC95%] 382 [34342.1] 434 [36.2,50.61] 35.1 [30.5,39.7] 40.0 [34.3,45.7]
Caracteristicas e weosw NP wpeosy NP wpesy NP wpcosy

Grupo de edad

Nifios preescolares (0-4) 474 2.1 [1.044] 175 26[0.784] 4855  I0.1[6.1,164] 1432  9.5[46,184]

Nifios escolares (5-9) 96.5 4411.6,11.2] 32.1 47119,11.3] 466.7 9.7 [6.4,14.6] 127.2 84[3.7,18.0]

Adolescentes (10-19) 270.1 12.3 [6.9,20.7] 1188  17.4[10.8267]  696.6 14.6 [8.8,23.2] 181.3 12.0 [7.0,19.7]

Adultos (20-59) 14335 650[554,73.5] 3113 45.5[35.8,55.5] 22140 462[414512] 649.6 42.9[32.3,54.2]

Adultos (60 y mas) 3579 16.210.9,23.5]  205.0 29.9[19.0,43.7] 925.3 19.3[13.7,26.6] 4126  27.3[17.3,40.1]
Sexo

Hombre 1021.1 463 [38.854.0] 4448  65.0[52.3,75.8]* 22924 479[423,535] 7439  49.1 [43.3,55.0]

Mujer 11843 53.7[46.0612] 2399 35.0[24247.7]) 24956 52.1[46.557.7] 770.1 50.9 [45.0,56.7]

* Diferencia de proporciones significativa (p<0.05) entre las caracteristicas presentadas por lugar de residencia en las dos poblaciones estudiadas.
Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Continua 2023.

cias se observaron en la categoria VF-VI (U-10.7, R-7.8)
(cuadro IIIa).

Es importante resaltar que, en la PNA, las preva-
lencias de VF-VI general (42.4) y especificas por tipo de
localidad (urbano, 39.6; rural, 51.4) son las més altas de
toda la poblacién estudiada (cuadros II y IIla). En este
grupo, las barreras personal (53.3) y econdmica (22.2)
representan, en conjunto, 75.5% de las barreras repor-
tadas; adicionalmente, la barrera geografica es mds alta
que en los otros tres grupos de vulnerabilidad, lo que
constituye un perfil de barreras particular y diferencia-
do. Ademads, si bien respecto del reporte de barreras no
hay diferencias significativas entre el dmbito urbano y
rural, sf las hay en las caracteristicas que integran su
vulnerabilidad VF-VI, es decir, la VE-VI es diferente
entre ambos territorios y, dado que las condiciones de
vulnerabilidad reflejan los determinantes sociales de
salud (DSS), es indispensable su andlisis por parte de
los SS.

Poblacion usuaria de los servicios de salud
que se atendié donde no le correspondia
(USs)

Esta poblacién comparte con PNA las tres condiciones
de VF mds frecuentes tanto en medio urbano como ru-
ral: falta de seguridad social (U-59.8, R-74.8), hogar con
jefatura femenina (U-38.3, R-27.0, p<0.05) e inseguridad
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alimentaria (U-23.0 y R-26.1). Las condiciones precarias
de la vivienda fueron menos prevalentes con respecto
a PNA, aunque se observ¢ diferencia significativa en la
falta de drenaje en el medio rural (5.5, p<0.05). Para VI,
las condiciones més prevalentes en los dmbitos urbano
y rural fueron: tener alguna discapacidad (27.0, 28.9),
>60 afios (19.3, 27.3) y primaria incompleta (8.8, 25.8,
p<0.01). Las categorias de vulnerabilidad segtin tipo de
localidad mas frecuentes fueron VF (U-45.7, R-37.1) y
VEF-VI (U-34.4, R-46.8), ambas con diferencia altamente
significativa (p<0.01) (cuadro II).

La barrera mds frecuente en todas las categorfas
de vulnerabilidad fue la organizacional (entre 70-80%,
cuadro ITIb). Las respuestas consideradas en esta barrera
(cuadro IIT) dejan clara la necesidad de mejorar aspectos
de disefio, organizacién y conduccién de los servicios
de salud (por ejemplo, ampliacién de horarios, redistri-
bucién de servicios). Es probable que en este grupo la
percepcion de la necesidad de atencién haya sido més
prominente que en el que no buscé atencién, razén por la
cual decidieron acudir a una institucion distinta de la que
les correspondia, sorteando asi situaciones que perciben
como barreras en las instituciones a las que debieron
haber asistido® (cuadro IIIb). Se observaron diferencias
significativas (p<0.01) entre dmbitos rural y urbano en
las categorfas VF (79.8, 62.3, respectivamente) y VE-VI
(U-70.6, R-85.8), lo que refuerza la necesidad de fomentar
la mejora organizacional de las unidades médicas esta-
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blecidas en comunidades habitadas por poblaciones que
acumulan mds condiciones de vulnerabilidad.

La barrera personal fue la segunda con mayor
prevalencia (entre 43.8-52.6) para todas las categorias de
vulnerabilidad, observandose una diferencia significativa
(p<0.05) entre los medios urbano (43.9) y rural (80.9) para
la categoria SV (cuadro I1Ib). En este caso, se puede notar
que todas las respuestas consideradas para definir esta
barrera (cuadro III), desde acudir con médicos privados
hasta no confiar en el diagnéstico o tratamiento, también
remiten a aspectos de la organizacién de los servicios sus-
ceptibles de mejora que terminan afectando la percepcién
y la opinién de la poblacién sobre la atencién que reciben
en las instituciones que les corresponden.

Labarrera geografica fue reportada en tercer lugar,
mostrando una frecuencia mayor que en PNA. En tres
categorias de vulnerabilidad (SV, VE, VF-VI) superd el
30% en el resultado general y en el medio urbano (cua-
dro IIIb). Es decir, este grupo buscé atencién y priorizé
acudir a una institucién diferente de la que le corres-
pondia para sortear la distancia y probablemente otro
tipo de dificultades en el territorio, como la topografia,
acceso a transporte y seguridad en el camino, entre
otras,? circunstancias que deberian ser contempladas,
de la mano de la comunidad, en la planeacién y opera-
cién de los servicios de salud.

Labarrera econdmica mostré prevalencias menores
en USS que en PNA para tres categorfas de vulnerabi-
lidad (SV, VF y VF-VI); en VI, fue mayor y significati-
vamente mds alta (11.7, p<0.05) que las otras tres del
grupo, lo cual es consistente con lo observado en otros
trabajos.”’ Ademds, en VF-VI fue més alta (p<0.01) en
el medio rural (7.8) que en el urbano (0.5).

La proporcién de la poblacién que gast6 para recibir
la atencién, asi como las medianas para cada tipo de
gasto, muestran un panorama muy homogéneo. En casi
todos los grupos y tipos de gasto una proporcién mayor
de la poblacién pagé para tener acceso a la atencién:
64.8 a 84.8 para medicamentos, 71.8 a 88.5 para consulta
y hasta 100% para transporte. Las prevalencias de la
poblacién que gasté en laboratorios fueron més bajas,
entre 9.6 (SV-urbano) y 43.5 (VI-urbano); en VE-VI se
observé diferencia significativa urbano-rural (18.5, 33.3,
p<0.01) (cuadro V).

Destaca también que el porcentaje de la poblacién
que no tuvo acceso a medicamentos y estudios de labo-
ratorio fue relativamente reducido, aunque en SV-rural
lleg6 al 16.4% para los medicamentos y en VF-VI-rural al
15.3% para estudios de laboratorio. En cuanto a las me-
dianas de gasto, nueve de 16 fueron mayores en el medio
rural, lo que sugiere mayor gasto de esta poblacién
para acceder a los servicios de salud y muestra mayor
vulneracién del derecho a la salud en el medio rural.?
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En general, este andlisis coincide con otros traba-
jos?*® al revelar una relacién estrecha entre las condi-
ciones consideradas para categorizar la vulnerabilidad
y las barreras de acceso reportadas por la poblacién para
obtener la atencién cuando percibe que la necesita. Es
necesario tener en cuenta las caracteristicas especificas
de cada poblacién al interior de cada categoria de vul-
nerabilidad de forma que las acciones del sector salud
estén centradas en las personas, las poblaciones y los
territorios.®

Conclusiones

La materializacién del derecho a la proteccién de la sa-
lud exige que el Estado disponga para toda la poblacién
programas y servicios de salud que tomen en cuenta sus
necesidades, sean respetuosos de sus creencias, valores
y costumbres, tengan un adecuado nivel de calidad
que resuelva y prevenga los problemas de salud, y a
los cuales se acceda sin que ello represente una carga
desproporcionada, particularmente para los sectores
marginados.

Casi la totalidad de la poblacién con necesidades
de salud tiene acceso a servicios de salud, pero la ma-
yor parte debe superar barreras para buscar u obtener
la atencién que requiere. Los niveles de acceso de la
poblacién a los servicios de salud y las barreras que se
enfrentan reflejan las brechas para la garantia del DPS.

La barrera personal ocupé el primer y segundo lu-
garenlaPNAYy la USS, respectivamente. En la primera,
el mayor peso estuvo en sus condiciones de vulnerabi-
lidad y, en la USS, en el desempefio de los servicios de
salud. Aunado a ello, la barrera organizacional fue la
primera en USS y segunda en PNA en la mayoria de
las categorias de vulnerabilidad, lo que implica que
la mejora del desempefio de los SS podria resolver la
mayor proporcién de las barreras reportadas.

En términos generales, puede concluirse que las
barreras reportadas guardan un comportamiento simi-
lar a través de las cuatro categorias de vulnerabilidad
contempladas. Sin embargo, los tipos de condiciones
de vulnerabilidad y su combinacién determinaron la
jerarquia de las barreras. Por ejemplo, aunque las barre-
ras geogréfica y econémica tuvieron frecuencias bajas,
afectaron mayormente el grupo PNA VF-VL

Aun perteneciendo a la misma categoria de
vulnerabilidad, el perfil de condiciones marca una
complejidad especifica para cada grupo y dado que las
condiciones de vulnerabilidad refieren a determinantes
sociales de la salud, deben ser incorporados para un
andlisis detallado que permita el disefio y ejecucién de
acciones especificas, equitativas e intersectoriales por
parte del SS.
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Vulnerabilidad y acceso a servicios de salud

El proceso de transformacién del sistema mexica-
no de salud, si bien incipiente, apunta en la direccién
correcta y responde a la problemadtica revisada en este
trabajo. Los resultados en cuanto al avance efectivo en el
DPS dependeran en gran medida de laimplementacién
adecuada del MAS-Bienestar.

Dado que la Ensanut Continua 2023 se realiz6 an-
tes del inicio de la implementacién del MAS-Bienestar,
nuestros resultados aportan una linea basal, por lo que
no deben considerarse con caracter evaluativo.

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