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CARACTERISTIQUES  DISTINTIVES DU SYSTÈME DE SANTÉ AU MEXIQUE. 


VARIABLE MINISTÈRE DE LA 
SANTÉ


SÉCURITÉ
SOCIALE PRIVÉS


Type de Financement


Sources de Financement


% Dépense total en santé
Couverture de la population
Principe
Décentralisation


Dépense en promotion
Dépense en prévention
Dépense en soins
Dépense en rehabilitation
Dépense en recherche


Une source


Gob. Fédéral
Gob. Régional
Gob. Municipal 


15%
40%


Citoyen et Pauvreté
Oui (1985)


Haute
Haute


Moyenne
Bas


Moyenne


Trois sources


Gob. Fédéral
Employeurs
Travailleurs


43%
50%


Corporative
Oui (1995, 1999)


Moyenne
Moyenne


Haute
Moyenne


Baisse


Une source


Utilisateurs


42%
10%


Povoir économique
No


Très Baisse
Bas


Moyen
Très Bas
Très Bas


Arredondo A, et al, 2004







RÉFORME DU SYSTÈME DE LA SANTÉ AU MEXIQUE: CHANGEMENTS DANS 
LE FINANCEMENT ET  DANS LA PRODUCTION DES SERVICES.


Production des 
Services


Financement des  
Services


Système de Santé


Conditions de Santé


Marché des Services de la santé: 


Fournisseur et demande
Arredondo A, et al., 2004







QUESTION DE RECHERCHE:


QUELS  INDICATEURS DU FINANCEMENT  ET D’EQUITÉ PERMETRON ANALYSER LES 
EFECTS DANS LES POLITIQUES DE LA RÉFORME  D’APRÈS LA DESCENTRALISATION?


OBJETIF GÉNÉRAL:


IDENTIFIER ET  ÉVALUER LES EFFETS DE LA DESCENTRALISATION-RÉFORME-
DANS LE FINANCEMENT ET L’EQUITÉ DES SERVICES DE LA SANTÉ AU MEXIQUE, AINSI 


QUE DANS LES RÔLES DES DIFFÉRENTS ACTEURS SOCIAUX.


RÉSUMÉ MÉTODOLOGIQUE


-DESSIN LONGITUDINAIRE.  ÉCHANTILLONNAGE  ESTRATIFIÉ. VARIABLES :  
FINANCEMENT,  MÉCANISMES ET CRITÈRES D’ASIGNATION, SUIVIE DES SOMMES 


FINANCIÈRES, RÔLE D’ACTEURS SOCIAUX,


EQUITÉ, GOBERNABILITÉ ET DESCENTRALISATION.


Arredondo A y Cols., 2004
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Graphique 1: Tendances de la contribution des différentes sources de  financement dans
la santé, avant et après la réforme, 1990-1995-2000. MODÈLE  A.
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Sources: Secretaria de Salud y Servicios Coordinados de Salud Publica en los Estados.Informes Anuales del presupuesto y 
gasto ejercido. Informes Anuales del Patrimonio de la Beneficencia Pública. Presupuestos ejercidos por Programas, Capitulo 
e Institucion. Anuarios y Estadisticos de la SSA, 1989-2000. Resultados de Entrevistas Cualitativas con Personal Clave de la 
SSA a nivel Estatal y Municipal, 1999-2000. Proyecto Politicas de Financiamiento y Descentarlizaciòn INSP 1999-2004, 
Arredondo A. y Cols.
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Graphique 2: Tendances de la contribution des différents sources de  financement en 
santé, avant et aprés la réforme, 1990-1995-2000. MODÈLE  B.
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Fuentes: Secretaria de Salud y Servicios Coordinados de Salud Publica en los Estados.Informes Anuales del presupuesto y 
gasto ejercido. Informes Anuales del Patrimonio de la Beneficencia Pública. Presupuestos ejercidos por Programas, Capitulo 
e Institucion. Anuarios y Estadisticos de la SSA, 1989-2000. Resultados de Entrevistas Cualitativas con Personal Clave de la 
SSA a nivel Estatal y Municipal, 1999-2000. Proyecto Politicas de Financiamiento y Descentarlizaciòn INSP 1999-2001, 
Arredondo A. y Cols.
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Graphique 3: Tendances de la contribution des différents sources du financement en santé, 
avant et aprés la réforme, 1990-1995-2000. MODÈLE  C.
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Sources: Secretaria de Salud y Servicios Coordinados de Salud Publica en los Estados.Informes Anuales del presupuesto y 
gasto ejercido. Informes Anuales del Patrimonio de la Beneficencia Pública. Presupuestos ejercidos por Programas, Capitulo 
e Institucion. Anuarios y Estadisticos de la SSA, 1989-2000. Resultados de Entrevistas Cualitativas con Personal Clave de la 
SSA a nivel Estatal y Municipal, 1999-2000. Proyecto Politicas de Financiamiento y Descentarlizaciòn INSP 1999-2001, 
Arredondo A. y Cols.
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GRAPHIQUE 4: MOYEN DE COÛTS DE CONSULTATION SELON LE TYPE D'INSTITUTION ET 
CONDITION D'ASSURANCE (en dollars américains).


Preuve de Duncan (<0,05)
Taux de change 11,35 pesos pour 1 dollar américain, juin 2004
Arredondo  et al. Coûts des soins ambulatoires au Mexique. Analyse de l’enquête nationale de santé.2004. 







TABLEAU I : COÛTS DE TRANSPORT SELON LE TYPE D'INSTITUTION, CONDITION D'ASSURANCE ET 
NIVEAU DE REVENU ANNUEL DU FOYER (en dollars américains).


PERCENTILE       SÉCURITÉ SOCIALE       SSA    PRIVÉES AUTRES
DE REVENU


ne=1,950,083 ne=883,890   ne=1,518,402          ne=372,924
Non assurés


0-2258  $ (4.2%) 4,28                        4,08          2,97            4,62 
> 2258-4457 $ (3.4%) 1,82                        1,68           2,97            0,82 
> 4457-8914 $  (3.1%) 1,28                          2,25           5,31           2,02
> 8914  $ (2.6%)                    0,20                         0,82           1,8             2,62


Assurés
0- 2258 $ (26.1%)    1,48                         3,45            3,68            0,45
> 2258-4457 $(6.4%) 2,05                         1,20             1,94            4,65
> 4457-8914  $(6.6%)         1,97                         5,51             3,62           0,77
> 8914  $ (47.6%)                  1,05                         1,20             1,57           0,54


IC = Intervalle de confiance à 95 %
Preuve de Duncan (<0,05)
ne = Population estimée
NA = s.o. (sans objet)
Taux de change 11,35 pesos pour 1 dollar américain, juin 2004
Arredondo  et al. Coûts des soins ambulatoires au Mexique. Analyse de l’enquête nationale de santé.2004. 







RESULTATS DU FINANCEMENT ET L’ÉQUITÉ AU MEXIQUE


Dépense en 
institution par non 


assurés
Protection


Financier-SS


Changement
Epidémiologique


Per cápita%
a 


a 


a 


50 71
32 49


10 31


Taux par 100,000 hab.


69  a   95


96  a 165


48  a   68 1,000 a 3,751


500 a 999


281 a 499


Adapté de Frenk J,  et al, 2004







I´NEGALITÉ REGIONALE EN QUELQUES INDICATEURS D’EQUITÉ.


INDICATEUR   REGION  A  REGION  B REGION  C


Indice de Moyen Haut Bas
Marginalisation


Dépense publique  3.84 3.34 2.78
% del PIB


Dépense publique 225.00 161.00 136.00
per cápita ( us$)


$ Foyers 3.1 2.0 10.7


$ Gob. Fédéral 90.5 94.7 59.0


$ Gob. Régional 5.2 3.1 28.7


$ Gob. Mun. 1.2 0.2 1.6







Résultats Qualitatifs


D’APRÈS LA PERSPECTIVE DES USAGERS ET DES LEADERS D’ONGS: 


* PLUS DE PARTICIPATION DANS LA PRISE DE DECISIONS. 


* PLUS DE POUVOIR ET DEMOCRATISATION DE LA SANTÉ


•TRANSPARENCE ET RENDRE DES COMPTES.


D’APRÉS LA PERSPECTIVE DES DIRECTEURS DU SISTÈME DE SANTÉ:


•AJUSTEMENT DANS LA FORMULE D’ASSIGNATION DE RESSOURCES EN 
FONCTION DU REVENU PERCAPITA  .


* CRITÈRES ÉCONOMIQUES ET EPIDÉMIOLOGIQUES DANS L’ASIGNATION 
DES RESSOURCES.







CONCLUSIONS


-L’efectivité des changements dans le financement et l’équité présentent  résultats avec 
inegalités  régionales.


-Perte de pouvoir des fournisseurs dans les  différents niveaux de gouvernament et 
éxigences de la part des usagers pour avoir plus de pouvoir dans les decisions sur la santé.


-Reestructurer la formule d’équité afin de pouvoir destiner les ressurces en fonction de 
besoins locaaux . 


-Le coût du transport chez la population rurale a été plus de deux fois supérieur à celui de 
la population urbaine. Ces résultats sont inquiétants puisque ces communautés rurales 


sont celles dont le revenu annuel est le plus faible.


-En ce qui concerne le coût de la consultation pour la population, le fait qu’il soit égale à
deux salaires minimum dans le cas de la population non assurée, est une preuve d’iniquité


pour les populations dont le revenu équivaut tout juste à un salaire minimum.
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