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DIAGNOSTICO. México, un país con heterogeneidades 
evitables en un mosaico cultural

• Acceso y resultados de salud con diferenciales 
importantes entre poblaciones por condiciones 
socioeconómicas y otras formas de vulnerabilidad

• 45% de la población en pobreza multidimensional 
(Coneval, 2012), estable desde 2008.

• 21.5% sin protección financiera en salud (Coneval

2012);  alrededor de 50%  sin acceso efectivo a 
servicios de salud, definido como ausencia de 
protección más barreras en uso (Gutiérrez,. García-Saisó 

2013).
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Acceso efectivo y el reto de la calidad:
sin uso efectivo como valoración de los servicios
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DIAGNOSTICO

• Lograr que cada individuo tenga una 
oportunidad justa para lograr desarrollar el 
máximo potencial de salud

– En un horizonte temporal cercano: lo que es 
factible en el contexto local

– Aspiracional: lo que se ha mostrado como factible 
globalmente

– RUTA CRITICA PARA LOGRAR EQUIDAD EN SALUD
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¿Qué implica el logro de la equidad en salud?
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Mortalidad Infantil: desigualdades y 
necesidad de desagregación
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Diferencia entre quintiles socioeconómicos 1 y 5 
para indicadores de cobertura efectiva en 2006
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Diferencia entre quintiles 1 y 5 para 
indicadores de cobertura efectiva en 2006
y 2012
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AVANCES: El reto de la inequidad se aborda en el PND
2012-2018, y en el ámbito de la salud se 
operacionaliza en el PROSESA
• Acciones de política social

– Cruzada Nacional contra el Hambre
– Prospera Programa de Inclusión Social: movilidad e inclusión 

(25% de la población del país)
– Programas de abasto de leche y alimentos

• Acciones específicas en salud: Cerrar las brechas existentes 
en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del país 
(PROSESA)
– Fortalecimiento en cobertura del SPSS: protección financiera
– Acceso efectivo a servicios de salud: integración y portabilidad
– Estrategia nacional para la calidad de la atención (creación de 

instancia enfocada en este aspecto)

DIÁLOGO EURO-LATINOAMERICANO DE POLÍTICAS PÚBLICASEUROsociAL



Evolución de la protección en salud en 
México: 2000, 2006, 2012
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Protección financiera
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Fuente: Secretaría de Salud, DGIS, SICUENTAS, 2013.

Protección financiera
Distribución del gasto por condición de 

derechohabiencia de la población, 2000 - 2013
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Ley General de Desarrollo Social



Reglas de Operación de Prospera 2015



AVANCES

• Observatorio de la inequidad en salud
– Identificar fuentes de información disponibles

– Consensuar abordajes metodológicos

– Arquitectura organizacional del observatorio

• Participación amplia
– Visión institucional

– Visión académica

– Visión sociedad civil (por incorporar)

• Enfoque en utilidad para toma de decisiones
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Taller Nacional para el abordaje metodológico de la inequidad en salud



AVANCES: Propuesta de trabajo

• Indicadores
– Propuesta de indicadores
– Revisión analítica con respecto al marco teórico 

• Datos
– Presentación de serie histórica  del indicador
– Presentación de series históricas de los datos para obtener el indicador en 

caso de ser compuesto

• Gráficas
– Presentación para la serie disponible y construcción al momento de la 

consulta

• Metadato (ficha técnica)
– Construcción al momento de la consulta

• Buscador
– Opciones simple y avanzada 
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Sistema de Información de Inequidad en Salud: Primera etapa



AVANCES: Propuesta de trabajo

• Datos
– Exportación masiva de indicadores

– Exportación en conjunto de indicadores, metadatos (fichas 
técnicas) y datos básicos

– Presentación de estadísticos básicos (mínimo, máximo..)

– Selección de rango de fechas

• Gráficas
– Graficación parcial de la información, por ejemplo, solo 

una entidad federativa

• Difusión amplia
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Sistema de Información de Inequidad en Salud: Segunda etapa



AVANCES: Propuesta de trabajo

• Construcción a partir del enfoque propuesto en el 
Taller Nacional y de la información existente

• Participación amplia
– Enfoque multisectorial coordinado por la Secretaría 

de Salud a través de la Dirección General de 
Evaluación del Desempeño.

– Participación de todas las instituciones del Sector 
Salud.

– Con participación de organismos internacionales.
– Con la contribución fundamental de la academia
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Abordaje metodológico 
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Mortalidad infantil: 
un abordaje simple para carga de inequidad

• Información de CONAPO para 2005 sobre mortalidad 
infantil corregida por municipio

– Total de muertes estimadas para 2005: 41,558 
(TMI 16.76)

– Rango municipal de la TMI: 3.02 a 78.83

• Muertes estimadas con la menor mortalidad:

– 9,334

– Muertes en exceso: 32,254 (78%)
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¿Cómo medir la inequidad?
• Abordaje publicado por Asada:

– Identificar inequidades que sean políticamente 
relevantes

– Identificación de las fuentes de 
heterogeneidad que pueden ser consideradas 
como justas (como la edad) y las injustas

– Establece de forma normativa lo que se 
considera justo (y en ese sentido lo injusto)

En ese sentido, no 
necesariamente refleja lo 

factible dadas las 
condiciones existentes
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Abordaje metodológico alternativo
• Análisis de fronteras de producción

– Combinación de insumos que logran los mejores 
niveles de salud considerando el contexto
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¿Cómo estimar la inequidad
en estos modelos?

• Considerar explícitamente en los insumos de 
la función de producción a los estratificadores

• Considerar las condiciones en las cuales la 
ineficiencia es un reflejo de la inequidad
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•¿Cuál es el mejor nivel 
posible dadas las 
condiciones del país?
•¿Qué factores 
contextuales inciden en 
ese máximo nivel posible?
•Indicadores de inversión 
en salud
•Infraestructura en salud

¿Cómo reflejar el nivel aspiracional?



VALORACIÓN DEL APOYO DE EUROsociAL

• Discusión sobre la carga de la inequidad y 
formas de medirla, con colaboración con el 
Laboratorio de Cohesión Social

• Participación en Encuentro Regional en Lima 
2014
– Organizar ideas, preparar plan

• Encuentro Regional en México 2015
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Fortalecer el sustento a la discusión en el país



Observatorio de la Equidad en Salud

• La conformación del observatorio posicionará 
el tema de forma más clara

• Asegurar que el observatorio se orienta a la 
toma de decisiones

• Socialización amplia de los resultados, 
promover el uso de la información
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Proceso en curso con una mirada amplia



Hacia la integración de 
un observatorio de la inequidad

en salud en México

Avances de un abordaje
multi-institucional e intersectorial

Juan Pablo Gutiérrez (jpgutier@insp.mx) 
@gutierrezjp

México, D. F. 

29 – 30 JUNIO 2015

Consorcio Liderado por Socios Coordinadores

Participan más de 80 Socios Operativos y Entidades Colaboradoras de Europa y América Latina

Socios Operativos


