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Introduccién

La mejora del sistema de salud en México representa un desafio imperativo
que requiere un enfoque integral y estratégico. Con el objetivo principal de disefar
y desarrollar propuestas integrales, este caso de estudio se embarca en un analisis
profundo de las complejas dimensiones que definen el sistema de salud mexicano.
Enfrentando deficiencias y desafios actuales, se busca identificar areas prioritarias
para intervenciones de mejora, considerando aspectos cruciales como la
accesibilidad a los servicios médicos, la distribucion equitativa de recursos y la

calidad de la atencion.

Con objetivos especificos bien definidos, se abordara la tarea de analizar los
desafios presentes, identificando areas criticas que necesitan atencion inmediata.
Este andlisis minucioso no solo se centrara en aspectos estructurales, como la
infraestructura y el financiamiento, sino que también explorara elementos operativos
clave, como la gestion de recursos humanos y la integracion de tecnologias de la

informacion.

La fase de propuestas se adentrar4d en la formulacion de estrategias
concretas que aborden las limitaciones identificadas y promuevan la eficiencia,
equidad y calidad en la prestacion de servicios de salud. Desde fortalecer la
infraestructura sanitaria hasta proponer estrategias financieras sélidas, cada
propuesta se elaborara considerando la complejidad y diversidad del sistema de

salud mexicano.

Finalmente, se llevara a cabo una evaluacion exhaustiva de la viabilidad y
efectividad de las propuestas mediante un analisis integral de factores econémicos,
sociales y politicos. Este proceso critico tiene como objetivo garantizar no solo la
implementacion exitosa de las propuestas, sino también su sostenibilidad a largo
plazo en el contexto mexicano, reconociendo las dindmicas cambiantes y
asegurando que las mejoras efectivas beneficien de manera duradera a la salud y

el bienestar de la poblacién. Este caso de estudio se convierte asi en un
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compromiso detallado y proactivo para transformar el sistema de salud mexicano

hacia una direccidbn mas eficiente, equitativa y sostenible.

Palabras clave: Sistema de salud, propuestas integrales, deficiencias, desafios,
accesibilidad, distribucion equitativa, calidad de atencién, viabilidad, sostenibilidad

y transformacion del sistema.

Keywords: Health systems, decentralization, health reforms, popular insurance,
INSABI, IMSS Well-being, economic model, National Health Institutes, stabilizing

development, and universal health coverage.



Capitulo I. Generalidades
1.1 Contextualizacion del sistema de salud mexicano

La contextualizacidon del sistema de salud mexicano abarca diversas etapas
y transformaciones a lo largo del tiempo. Desde su establecimiento en la década de
1940 hasta las reformas mas recientes, el sistema ha experimentado cambios

significativos en su estructura y funcionamiento (Sesma-Vazquez, 2015).

El sistema de salud en México es un complejo entramado que abarca tanto
el sector publico como el privado. El sector publico esta compuesto principalmente
por instituciones gubernamentales como el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), la Secretaria de Salud (SSA) y el Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia (DIF). Estas instituciones proporcionan servicios de
atencion médica, hospitalaria y de prevencion a la poblacibn mexicana,
especialmente a aquellos que no cuentan con seguridad social o recursos

econdmicos para acceder a servicios privados (Gonzélez & Rivera, 2012).

El sector publico de la salud en México enfrenta diversos desafios, incluida
la falta de recursos, la sobrecarga de pacientes, la disparidad en la calidad de la
atencioén y la infraestructura obsoleta en algunas areas. A pesar de estos desafios,
el sistema publico de salud sigue siendo fundamental para millones de personas en
el pais, proporcionando atencibn médica basica y especializada, asi como

programas de prevencion y promocion de la salud (Arreola, 2013).

Por otro lado, el sector privado de la salud en México también desempefia un
papel importante en la prestacion de servicios médicos. Este sector esta compuesto
por hospitales, clinicas, consultorios y laboratorios privados que ofrecen una amplia
gama de servicios de atencibn médica, desde consultas generales hasta
procedimientos especializados y cirugias de alta complejidad. Muchas personas,

especialmente aquellas con seguro médico privado o la capacidad econdmica para
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pagar por servicios de salud, optan por recibir atencién médica en el sector privado
debido a la percepcion de una atencion mas personalizada, menor tiempo de espera

y acceso a tecnologia médica de vanguardia (Gomez-Dantés, 2014).

Sin embargo, el acceso a la atencién médica en el sector privado puede estar
limitado para aquellos que no pueden pagar los costos asociados o no tienen seguro
meédico. Esta disparidad en el acceso a la atencion médica entre el sector publico y
privado es un tema de preocupacibn en México y refleja las brechas
socioecondmicas en el acceso a los servicios de salud (Méndez, 2015).

El sistema de salud en México es diverso y abarca tanto el sector publico
como el privado. Ambos sectores enfrentan desafios Unicos, pero juntos trabajan
para proporcionar atencion médica a la poblacion mexicana en general. Sin
embargo, persisten desafios en términos de equidad, accesibilidad y calidad de la
atencion médica, que requieren esfuerzos continuos por parte del gobierno, los
profesionales de la salud y la sociedad en su conjunto para abordarlos de manera
efectiva (Gonzélez, 2016).

A continuacion, la figura 1, muestra la composicion del Sistema de Salud

Mexicano.



Figura 1.

Composicion del Sistema de Salud Mexicano.

Seguridad Social Seguridad de Salud, SESA

Contribucion Contribucion del | Contribucion de Contribucion de Contribucion de
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Fuente: Enfermeriacelayane, P. (2018, enero 30). Unidad didactica 2: Sistema Nacional de Salud. Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia; Sistema
Universitario de Multimodalidad Educativa - Universidad de Guanajuato. https://blogs.ugto.mx/enfermeriaenlinea/unidad-didactica-2-sistema-nacional-
de-salud/
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1.2 Justificacion de la necesidad de cambios

La justificacion de la necesidad de cambios en el sistema de salud mexicano
se sustenta en una serie de desafios y probleméticas que han emergido a lo largo
del tiempo. A continuacion, se presenta una argumentacion que respalda la
necesidad de realizar reformas en el sistema de salud, de acuerdo a lo que

menciona la Subdireccion de analisis Econémico (2022).

Insuficiencias Estructurales: El sistema de salud mexicano presenta
deficiencias estructurales en términos de infraestructura, equipamiento y recursos
humanos. La falta de inversién y actualizacién ha llevado a limitaciones en la
capacidad de respuesta ante emergencias y situaciones de crisis, como la pandemia
de COVID-19.

Desigualdades en el Acceso a la Salud: Persisten desigualdades
significativas en el acceso a servicios de salud de calidad. Las disparidades se
observan entre areas urbanas y rurales, asi como en diferentes estratos
socioeconémicos. La falta de equidad compromete la salud de diversos segmentos

de la poblacion.

Fragmentaciéon del Sistema: La existencia de mudltiples instituciones de
salud, como el IMSS, ISSSTE, SSA, INSABI e IMSS Bienestar, ha resultado en una
fragmentacion que dificulta la coordinacion eficiente entre ellas. Esta fragmentacion

impacta negativamente en la continuidad y calidad de la atencion médica.

Escasez de Recursos Financieros: El sistema de salud enfrenta
limitaciones financieras que afectan la adquisicion de tecnologia meédica,
medicamentos y la mejora de instalaciones. La escasez de recursos compromete la

capacidad para proporcionar servicios de salud adecuados y oportunos.

Cambios Demograficos y Epidemiolégicos: Las transformaciones

demograficas y epidemioldgicas, como el envejecimiento de la poblacién y el
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aumento de enfermedades crénicas, demandan adaptaciones en la oferta de
servicios de salud. Se requieren politicas y estrategias que aborden las necesidades

cambiantes de la poblacion.

Estrés en el Personal de Salud: La carga laboral excesiva, la escasez de
personal y la falta de reconocimiento han generado estrés en el personal de salud.
Esta situacion compromete la calidad de la atencion y afecta la retencion del talento

en el sector.

Evaluacion de Resultados y Rendicion de Cuentas: La necesidad de una
evaluacion constante de los resultados y la rendicién de cuentas es esencial para
garantizar la eficacia y eficiencia del sistema. La falta de mecanismos sélidos de

evaluacion puede contribuir a préacticas ineficientes y opacas.

Adaptacién a Nuevos Retos de Salud Publica: La emergencia de nuevos
retos de salud publica, como pandemias y enfermedades emergentes, resalta la
importancia de contar con un sistema de salud agil y preparado para abordar

situaciones de crisis.

Corrupcién en el sistema de salud publico y privado en México: La
corrupcion en el sistema de salud, tanto publico como privado, ha sido un problema
persistente en México que ha socavado la calidad de la atencion médica y ha
afectado negativamente a la poblacién. En el sector publico, la corrupcion se
manifiesta de diversas formas, desde el desvio de recursos financieros destinados
a la salud hasta la venta ilegal de medicamentos y la manipulacién de listas de
espera para procedimientos médicos. Esta corrupcion no solo debilita la capacidad
del sistema para proporcionar atencion médica adecuada, sino que también
perpetda la desigualdad y la injusticia social al favorecer a aquellos que pueden

pagar sobornos o tienen conexiones politicas (Blanco, 2020).

En el @mbito privado, la corrupcién también es un problema significativo,

aunque puede manifestarse de manera diferente. Por ejemplo, los sobornos a
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médicos o funcionarios de hospitales privados pueden influir en la asignacion de
recursos médicos o en la calidad de la atencion brindada a los pacientes. Ademas,
la falta de regulacion efectiva y supervision gubernamental en el sector privado
puede facilitar practicas corruptas, como la facturacion excesiva o la prescripcion
innecesaria de tratamientos costosos, con el objetivo de obtener mayores ganancias

a expensas de la salud de los pacientes (Pérez, 2019).

La corrupcion en el sistema de salud también tiene consecuencias mas
amplias para la sociedad mexicana en su conjunto. Por un lado, contribuye a la
erosion de la confianza en las instituciones publicas y privadas de salud, lo que
puede desalentar a las personas de buscar atenciéon médica cuando la necesitan.
Esto puede resultar en un empeoramiento de las condiciones de salud y en la
propagacion de enfermedades prevenibles. Por otro lado, la corrupcién también
puede tener un impacto econdmico significativo al desperdiciar recursos que
podrian destinarse a mejorar la infraestructura de salud o ampliar el acceso a

servicios médicos para poblaciones desatendidas (Barreto & Mendoza, 2018).

Abordar la corrupcién en el sistema de salud de México requiere un enfoque
integral que incluya medidas de supervisién y rendicion de cuentas, asi como
reformas estructurales para fortalecer la transparencia y la ética en todas las areas
de atencion médica, tanto publicas como privadas. Esto podria incluir la
implementacion de sistemas de monitoreo y denuncia de practicas corruptas, asi
como el fortalecimiento de la capacitacion y la ética profesional para los trabajadores
de la salud. Ademas, es crucial involucrar a la sociedad civil y promover una cultura
de integridad y responsabilidad en el &mbito de la salud para construir un sistema
mas justo y eficiente que realmente sirva a las necesidades de la poblacion (Torres
& Ramirez, 2017).

La justificacion para llevar a cabo cambios en el sistema de salud mexicano
radica en la necesidad imperante de superar desafios estructurales, promover la
equidad en el acceso a la salud, mejorar la coordinacion entre instituciones,

garantizar recursos financieros adecuados y adaptarse a las dinamicas cambiantes
13



de la poblacion y los retos de salud publica (Velazquez & Ortiz, 2019).
1.3 Elementos que conforman el sistema nacional de salud en México

Son tres los elementos que conforman el sistema nacional de salud en
nuestro pais:

1) Modelos de seguridad social basados en el empleo formal para las
personas derechohabientes

2) Servicios de asistencia publica para las personas no derechohabientes

3) Sector privado compuesto por Hospitales, laboratorios clinicos, gabinetes
de imagenologia, proveedores de servicios y terceros pagadores, desvinculados del
sector publico, asi como fabricantes y distribuidores de equipos médicos y de

productos farmacéuticos.

El Sistema Nacional de Salud de México (SNS) est4 conformado por los
siguientes elementos:

Instituciones Puablicas
Son aquellas encargadas de brindar atencién médica a la poblacién que no cuenta
con ningun tipo de seguridad social.
. Secretaria de Salud (SSA): Es la institucion rectora del SNS, la cual se
encarga de la elaboracion de las politicas publicas, la regulacién de los servicios de
salud y la prestacion de servicios de atencion médica a toda la poblacién sin
seguridad social.
. Servicios Estatales de Salud (SESA): Son los organismos responsables de
la prestaciéon de servicios de salud en las entidades federativas.
. Programa IMSS-Oportunidades: Es un programa de salud que brinda

atencion meédica a la poblacion rural y de escasos recursos.

Instituciones de seguridad social
Son aquellas encargadas de brindar atencion médica a los trabajadores del
sector formal.

. Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS): Es un organismo
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descentralizado del Gobierno Federal que forma parte de la Secretaria de Salud,
considerado como la institucion de seguridad social mas grande del pais, encargado
de brindar servicios de atencion médica a los trabajadores y sus familias.

. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE): Es también un organismo del Gobierno Federal, encargado de brindar
atencion médica, asi como satisfacer el bienestar integral de los trabajadores al
servicio del Estado, pensionados, jubilados y familiares derechohabientes.

. Petrdleos Mexicanos (PEMEX): Es un organismo descentralizado que cuenta
con un régimen constitucional que le otorga personalidad juridica y patrimonio
propios, dedicado a la explotacion de los recursos energéticos, en especial petréleo
y gas natural. En materia de salud, brinda atencion médica a sus trabajadores y sus

familias.

Sector privado:

Todos los actores operan de manera independiente del sector publico,
brindando atencién médica a la poblacion que puede pagar por ella.

Todos los elementos del Sistema Nacional de Salud operan de manera
coordinada para brindar atencion médica a la poblacion mexicana, siendo la
Secretaria de Salud la institucién encargada de coordinar sus acciones y garantizar
gue todos los mexicanos tengan acceso a servicios de salud dignos y de calidad.
Reformas al Sistema Nacional de Salud

El sistema de salud en nuestro pais ha enfrentado diversos desafios a través
del tiempo, ente los que destacan, el crecimiento demogréfico, la desigualdad en el
acceso a los servicios de salud, la carencia de materiales y medicamentos por falta
de recursos economicos, asi como escasez de recursos humanos en salud, lo cual
ha obligado al Gobierno Federal a realizar diversas reformas a los sistemas de
salud, todas con el objetivo de brindar una mayor cobertura a la poblacién,
implementando modelos de calidad para ofrecer servicios mas eficaces y eficientes,
entre las que se encuentran el Seguro Popular de Salud, la ampliacién de la red de
unidades de salud y la mejora de la formacion de los recursos humanos en salud.

A pesar de estos avances en materia de los sistemas de salud, en nuestro

pais aun existen muchos retos importantes por atender y resolver.
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1.4 Objetivos

Objetivo principal
Disefiar y desarrollar propuestas integrales que aborden diversas
dimensiones del sistema de salud en México en el ambito financiero con el objetivo

de implementar mejoras significativas y sostenibles.

Objetivos especificos

Analizar los desafios dentro del sistema de salud mexicano en el ambito

financiero, identificando areas prioritarias para intervenciones de mejora.

Realizar propuestas, considerando tanto aspectos estructurales como
operativos, que aborden las limitaciones identificadas y promuevan la eficiencia,

equidad y calidad en la prestacion de servicios de salud.

Evaluar la viabilidad y efectividad de las propuestas formuladas mediante un
analisis de factores econdmicos, sociales y politicos, con el fin de garantizar su

implementacion exitosa y sostenibilidad a largo plazo en el contexto mexicano.

1.5 Los cambios en el Sistema de Salud Mexicano

La necesidad de revisar y actualizar los sistemas de salud a nivel mundial se
vuelve crucial, especialmente ante eventos inesperados que pueden modificar
drasticamente los planes de accion. La pandemia del virus SARS-CoV-2 (COVID-
19) ha puesto de manifiesto las carencias en los sistemas de salud en términos de
infraestructura, recursos humanos, financiamiento, sistemas no integrados,

cobertura, insumos para la salud, y gestion, entre otros aspectos.

El Sistema de Salud Mexicano ha tenido varios cambios, desde la
descentralizaciéon en la década de los 80 hasta las reformas mas recientes, como el

sistema de proteccion social (también conocido como seguro popular), el Instituto
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Nacional de Salud para el Bienestar (INSABI) y, en fecha reciente, IMSS Bienestar.
Estos cambios deben entenderse en el contexto de la salud como un componente
integral del sistema econdmico, transitando desde un modelo econémico estatista
en los regimenes de Luis Echeverria 'y José Lopez Portillo, hacia el neoliberalismo,
hasta llegar a una economia social, evidenciada en el &mbito de la salud con IMSS

Bienestar.

El primer acercamiento a los sistemas de salud en México se remonta a 1943,
con la creacién de instituciones fundamentales como la Secretaria de Salubridad y
Asistencia (actualmente Secretaria de Salud), el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) y el Hospital Infantil de México, considerado el primer Instituto

Nacional de Salud.

Posteriormente, surgieron diversos institutos nacionales especializados en
areas meédicas especificas, como el Instituto Nacional de Cardiologia, el Hospital de
Enfermedades de la Nutricidn, el Instituto Nacional de Cancerologia, el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y el
Instituto Nacional de Neurologia. El IMSS, enfocado en la poblacion obrera, y la
Secretaria de Salud, destinada a la poblacion sin seguridad social, coexistieron, y
programas como IMSS-Solidaridad se implementaron para atender a la poblacion

en el campo.

Con el objetivo de integrar eventualmente los servicios de salud, en 1983
surgieron nuevas iniciativas, incluyendo el reconocimiento constitucional del
derecho a la proteccion de la salud y la promulgacion de la Ley General de Salud.
En este contexto, se inicid la descentralizacion de los servicios de salud para la
poblaciébn no asegurada y un proceso de modernizacion administrativa de la

Secretaria de Salud.

La Dra. Rodriguez Ortiz, en su obra "Contexto socioeconémico y de salud
1940-2010", destaca la coyuntura de la Segunda Guerra Mundial como un momento

propicio para desarrollar una politica de sustitucion de importaciones con economia
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proteccionista, sindicatos robustos y una burguesia industrial, comercial y financiera
en crecimiento. Este impulso econémico, conocido como el "Milagro Mexicano”, se
vivio durante el sexenio presidencial de Manuel Avila Camacho hasta Gustavo Diaz
Ordaz (1940-1970), con una politica gubernamental denominada Desarrollo
Estabilizador.

Osvaldo Garcia Martinez, en su obra "Del Milagro Mexicano a la crisis del
sistema politico 1940-2012", destaca que el desarrollo industrial permitio la
transicion de una economia exportadora de materias primas a una de sustitucion de
importaciones. Este proceso se inserta en la coyuntura especifica de la Segunda
Guerra Mundial, donde la disminucién de importaciones de productos de paises en
guerra llevd a Meéxico a impulsar su propia industria. La industrializacion y
urbanizacion de las grandes ciudades resultaron en la creacién del Instituto
Mexicano del Seguro Social, mientras que para las areas rurales y poblacién no

asegurada surgio la Secretaria de Salubridad y Asistencia.

1.6 Diagnéstico del Sistema de Salud Mexicano

El diagnostico del sistema de salud mexicano revela una serie de desafios y

fortalezas que influyen en la efectividad y equidad de la atencién médica en el pais.

Desafios

La identificacion de desafios y problemas estructurales en el sistema de salud
mexicano es esencial para implementar estrategias efectivas y sostenibles que
mejoren la atencion meédica y promuevan la equidad. La persistencia de
desigualdades socioecondmicas afecta el acceso a servicios de salud. Las
poblaciones con recursos limitados enfrentan barreras financieras y geograficas que
limitan su capacidad para buscar atencion medica, contribuyendo a disparidades en

la salud.

La coexistencia de multiples instituciones, como el IMSS, ISSSTE y la SSA,

ha llevado a una fragmentacién que puede afectar la coordinacion y continuidad de
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la atencién. La falta de integracion plena puede generar dificultades en la gestion
eficiente de recursos y en la prestacion de servicios. La financiacién insuficiente del
sistema de salud impacta negativamente en la disponibilidad de recursos y
servicios. La falta de inversidbn adecuada puede resultar en infraestructuras
deficientes, escasez de personal y limitaciones en la adopcién de tecnologias

médicas modernas.

La distribucion desigual de profesionales de la salud, especialmente en areas
rurales, contribuye a brechas en la atenciébn médica. Problemas como la falta de
capacitacion, retencién y motivacion del personal médico afectan la calidad y
accesibilidad de los servicios. Las barreras culturales y linguisticas pueden
obstaculizar la comunicacion efectiva entre proveedores de salud y pacientes,

afectando la comprension de la atencion médica y la toma de decisiones informada.

La orientacion predominantemente reactiva del sistema de salud hacia el
tratamiento de enfermedades en lugar de la prevencién puede resultar en costos
elevados y limitar la eficacia en la mejora de la salud publica. La falta de
coordinacién efectiva en la atencion primaria puede provocar diagndésticos tardios,
falta de seguimiento de tratamientos y duplicacion de esfuerzos, afectando la

calidad y continuidad de la atencion.

Identificar estos desafios y problemas estructurales proporciona una base
sélida para la implementacién de reformas y estrategias efectivas. Abordar estos
problemas requerira un enfoque integral que incluya la mejora de la financiacion, la
coordinacion entre instituciones, la atencion preventiva y la promocién de la equidad
en el acceso a servicios de salud. La implementacion de soluciones efectivas

contribuira a fortalecer y mejorar el sistema de salud en México.

Fortalezas

La presencia de instituciones como el IMSS y el ISSSTE proporciona

seguridad social a millones de trabajadores y sus familias, ofreciendo un marco
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importante para la cobertura de salud. Iniciativas como IMSS Bienestar han
abordado de manera especifica las necesidades de poblaciones marginadas,

demostrando la capacidad de adaptacion del sistema.

Se hareconocido laimportancia de la prevencién en la promocién de la salud,
y se han implementado programas para abordar enfermedades cronicas y promover
estilos de vida saludables. Existen iniciativas que buscan involucrar a las
comunidades en la toma de decisiones, reconociendo la importancia de la

participacion ciudadana en la planificacion de politicas de salud.

El diagnostico del sistema de salud mexicano destaca la necesidad de
abordar desafios persistentes y capitalizar las fortalezas existentes para lograr una
atencién médica mas equitativa, eficiente y de calidad para toda la poblacion. Las
reformas propuestas y la continuacion de los esfuerzos para mejorar la
coordinacioén, financiamiento y accesibilidad son esenciales para avanzar hacia un

sistema de salud més solido y centrado en el paciente.

1.7 Andlisis de indicadores de salud

El andlisis de indicadores de salud en México proporciona una vision
detallada de la situacion actual del sistema de salud y del bienestar general de la

poblacién, de acuerdo al INEGI (2021), son los siguientes:

Esperanza de Vida: Aunque ha experimentado mejoras, la esperanza de
vida al nacer aun muestra disparidades entre diferentes grupos de poblacion y
regiones del pais. Un analisis detallado revela la necesidad de abordar factores

socioeconémicos y de acceso a la atencion médica que influyen en este indicador.

Mortalidad Materna e Infantil: A pesar de las mejoras, las tasas de
mortalidad materna e infantil siguen siendo preocupantes. Este analisis destaca la
importancia de fortalecer los servicios de salud materno-infantil y abordar las

barreras de acceso para mejorar los resultados.
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Enfermedades Cronicas: El aumento de enfermedades cronicas, como la
diabetes y la hipertension, plantea un desafio significativo para el sistema de salud.
El andlisis de estos indicadores subraya la necesidad de fortalecer las estrategias

preventivas y mejorar la gestion de enfermedades cronicas.

Acceso a Servicios de Salud: A pesar de los esfuerzos, persisten desafios
en el acceso a servicios de salud, especialmente en areas rurales. El analisis de la
disponibilidad y accesibilidad de instalaciones médicas destaca la necesidad de

medidas para abordar estas disparidades geograficas.

Cobertura de Seguro de Salud: El andlisis de la cobertura de seguros de
salud, tanto a través de instituciones publicas como el IMSS, como con programas
especificos como IMSS Bienestar, destaca los logros y areas de mejora en la

expansion de la cobertura universal.

Vacunacién y Prevencion: La evaluacion de tasas de vacunacion y
programas preventivos muestra los éxitos y desafios en la implementacion de
medidas preventivas. Este andlisis destaca la importancia de fortalecer la

infraestructura de atencién primaria y la concienciacion publica.

Este andlisis de indicadores de salud permite identificar areas especificas
gue requieren atencion prioritaria en el sistema de salud mexicano. Enfocarse en
estrategias preventivas, mejorar la equidad en el acceso y fortalecer la coordinacion
entre instituciones son elementos cruciales para mejorar estos indicadores y
avanzar hacia un sistema de salud mas eficiente y centrado en la salud integral de

la poblacion.

1.8 Evaluacion de la infraestructuray recursos disponibles

La evaluacion de la infraestructura y los recursos disponibles en el sistema

de salud mexicano es esencial para comprender la capacidad y eficacia con la que
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se pueden proporcionar servicios meédicos a la poblacion. Dentro de esta

evaluacion, Saldivar (2022), menciona los siguientes:

Infraestructura Hospitalaria: Analizar la cantidad, distribucion y capacidad
de hospitales y clinicas en todo el pais. Evaluar si la infraestructura existente es
adecuada para satisfacer las necesidades de la poblacién y si hay disparidades en

la disponibilidad de servicios entre areas urbanas y rurales.

Capital humano: Evaluar la disponibilidad y distribucién de profesionales de
la salud, como médicos, enfermeras y especialistas. Identificar posibles brechas en
la formacion y retencion del personal médico, especialmente en regiones remotas y

marginadas.

Equipamiento y Tecnologia: Examinar la disponibilidad de equipos médicos
modernos y tecnologia en los centros de salud. Garantizar que los servicios cuenten
con la tecnologia necesaria para el diagnostico, tratamiento y seguimiento de

enfermedades, fomentando la actualizacion y renovacion periédica de equipos.

Centros de Atencion Primaria: Evaluar la presencia y eficacia de centros
de atencion primaria en comunidades locales. Estos centros son fundamentales
para la prevencion, deteccion temprana y manejo de enfermedades, por lo que es

esencial garantizar su accesibilidad y funcionamiento eficiente.

Materiales e Insumos: Revisar la disponibilidad de medicamentos,
suministros médicos y otros insumos esenciales en los centros de salud. Asegurarse
de que exista un sistema eficiente de gestion de inventarios para evitar escasez y

garantizar un suministro constante.

Capacidad de Respuesta a Emergencias: Evaluar la preparacion y
capacidad del sistema de salud para responder a emergencias y desastres
naturales. Esto incluye la existencia de planes de contingencia, capacitacion del

personal y disponibilidad de recursos criticos en situaciones de crisis.
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Esta evaluacion integral permitira identificar areas de mejora en la
infraestructura y los recursos del sistema de salud mexicano. La inversion
estratégica en la expansion y modernizacion de la infraestructura, la formacion y
retencion de profesionales de la salud, asi como la adopcién de tecnologias
innovadoras, son esenciales para fortalecer la capacidad del sistema y garantizar

una atencion meédica eficaz y accesible para todos los ciudadanos.

1.9 Examen de la equidad en el acceso y calidad de la atencién

El examen de la equidad en el acceso y calidad de la atencion en el sistema
de salud mexicano revela una serie de desafios y areas de mejora para garantizar
que todos los ciudadanos tengan acceso a servicios de salud de calidad,
independientemente de su ubicacidon geografica o condicion socioecondémica.
Analizar la distribucion de instalaciones médicas para identificar posibles brechas
entre areas urbanas y rurales. Es fundamental abordar las disparidades regionales
y garantizar que las comunidades marginadas tengan acceso equitativo a servicios
de salud. Evaluar el acceso de grupos vulnerables, como poblaciones indigenas,
migrantes y personas en situacion de pobreza. Identificar barreras especificas que
puedan obstaculizar su acceso a la atencion médica y desarrollar estrategias para
superar estas barreras (Méndez & Méndez, 2013).

Examinar la efectividad de programas como IMSS Bienestar y Seguro
Popular en la expansion de la cobertura universal. Evaluar si estos programas estan
llegando de manera efectiva a las poblaciones mas necesitadas y asegurando que
reciban atencion de calidad. Analizar la calidad de la atencion médica brindada en
diferentes instituciones de salud. Evaluar si existen disparidades en la calidad de
los servicios entre el sector publico y privado, asi como entre diversas instituciones
gubernamentales. Examinar la disponibilidad de medicamentos esenciales y
suministros médicos en todas las regiones. Asegurar que no existan brechas en el
acceso a estos recursos, ya que son fundamentales para la continuidad de la

atenciéon médica. Evaluar la participacion activa de la comunidad en la toma de
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decisiones relacionadas con la salud. Asegurar que los ciudadanos tengan voz en
la planificacion y evaluacion de politicas para garantizar una atencion médica que
refleje sus necesidades y preocupaciones (Nigenda, Machado, Ruiz Larios y
Solérzano, 2016).

Este examen de la equidad en el acceso y calidad de la atencion permitira
identificar areas especificas que requieren intervencion y estrategias especificas
para abordar las disparidades. La implementacion de medidas que garanticen un
acceso equitativo y una atencién de calidad para todos los ciudadanos fortalecera
la equidad en el sistema de salud mexicano y contribuird a la construccién de una

sociedad mas justa y saludable.
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2. Marco Tebrico
2.1 Evolucién histérica de los sistemas de salud en México

La evolucion histérica de los sistemas de salud en México, ha sido un proceso
complejo que ha experimentado diversas transformaciones a lo largo del tiempo. Un
hito crucial se dio en 1943 con la creacion del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) durante la presidencia de Manuel Avila Camacho. Este instituto surgié con
el propaosito de proporcionar servicios médicos y seguridad social a los trabajadores
y sus familias, marcando el inicio de un enfoque mas amplio hacia la cobertura de
salud. En 1959, se estableci6 la Secretaria de Salud (SSA) como un organismo
gubernamental destinado a coordinar y supervisar las politicas de salud a nivel
nacional. Este paso contribuy6 a la integracion de los esfuerzos en salud publica y
a la creacion de estrategias mas coordinadas para abordar los desafios de la salud
en México (Knaul, 2014).

Durante las décadas de 1960 y 1970, se intensificaron los esfuerzos para
atender las necesidades de grupos vulnerables, con la implementacién de
programas dirigidos a la infancia y las comunidades rurales. Sin embargo, este
periodo también evidencio desafios relacionados con la fragmentacion del sistema
y la inequidad en la distribucion de recursos y servicios de salud. En los afios mas
recientes, se han llevado a cabo reformas con el objetivo de mejorar la eficiencia,
calidad y equidad en la prestacion de servicios de salud. En 2003, se lanz0 el Seguro
Popular, un programa destinado a ampliar la cobertura a aquellos que carecian de
seguridad social. Posteriormente, en 2019, se consolidé el programa IMSS
Bienestar, orientado a atender de manera especifica a las poblaciones en areas
rurales y marginadas, reforzando el compromiso con la cobertura universal de salud
(Arrufada, 2017).

A lo largo de esta evolucion, el sistema de salud mexicano ha demostrado
adaptabilidad para enfrentar desafios emergentes. Sin embargo, persisten retos

como la mejora en la calidad de la atencion, la reduccién de las disparidades
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regionales y la optimizacion de la coordinacion entre las diferentes instituciones. La
evolucion histérica refleja un compromiso continuo por parte de México en mejorar
la salud y el bienestar de su poblacion, buscando constantemente estrategias

innovadoras y sostenibles para lograr una cobertura universal y equitativa.

Hospitales en México

La figura 2, muestra la grafica del nUmero de hospitales al 2022.
Figura 2.
NuUmero de hospitales en México.

6.000

4.909 4.995 5.019

5.000
4.629 4,707

4.344 4379 4.406 4456 4.430 4.421 4.436 4 395 4456 4.474 4.538

4.245

4.000

Mimero de hospitales

2.000

@ Statista 2024 &

Fuente: México: nimero de hospitales 2022. (s/f). Statista. Recuperado el 29 de marzo de
2024, de https://es.statista.com/estadisticas/1147643/numero-de-hospitales-mexico/

2.1.1 Fundacion del Sistema de Salud (1940-1950):

En 1943, se crearon la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA), el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Hospital Infantil de México. Estas

instituciones marcaron el inicio del sistema de salud en México. Posteriormente, se
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establecieron otros institutos especializados, como el Instituto Nacional de
Cardiologia, el Hospital de Enfermedades de la Nutricion y el Instituto Nacional de

Cancerologia (Arredondo, Avilés y Orozco, 2009).

La década de 1940 a 1950 fue testigo de un hito significativo en la historia de
la salud en México con la fundacion de instituciones clave que conformaron el
sistema de salud del pais. En 1943, se llevé a cabo un cambio trascendental con la
creacion de la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA), el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) y el Hospital Infantil de México. Estas instituciones no solo
representaron un esfuerzo coordinado para abordar las necesidades de salud de la
poblacién, sino que también sentaron las bases para un sistema de salud mas

organizado y accesible (Frenk, 2006).

Este periodo también vio la creacion de institutos especializados adicionales,
cada uno enfocado en éareas especificas de la salud. El Instituto Nacional de
Cardiologia, el Hospital de Enfermedades de la Nutricién y el Instituto Nacional de
Cancerologia fueron establecidos para abordar problematicas particulares y
proporcionar atenciébn médica altamente especializada. Estos institutos no solo
ampliaron la gama de servicios de salud disponibles, sino que también destacaron
el compromiso del gobierno mexicano en la mejora continua de la atencion médica

y la investigacion cientifica, como lo plantea Frenk (2006).

La fundacién del sistema de salud en esta década fue esencial para
consolidar una red mas amplia y sélida de servicios médicos en México. La creacion
de estas instituciones no solo abordé la urgente necesidad de atencion médica en
ese momento, sino que también sento las bases para la evolucion y expansion del
sistema de salud en las décadas posteriores. Estos esfuerzos pioneros reflejan un
compromiso duradero con la salud publica y han sido fundamentales para la
construccion de un sistema de salud mas completo y orientado al bienestar de la

poblacién mexicana, refiere Knaul (2015).
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2.1.2 Desarrollo Industrial y "Milagro Mexicano" (1950-1970)

Durante este periodo, México experimentd un auge economico conocido
como el "Milagro Mexicano". Se desarroll6 una politica de sustitucion de
importaciones, llevando a un rapido crecimiento industrial y urbanizacion.

La industrializacidn y urbanizacion dieron lugar a la creacion de instituciones como
el IMSS para brindar atencién a la poblacion obrera y la SSA para atender a la
poblacion sin seguridad social.  El periodo de 1950 a 1970 marc6 un capitulo
destacado en la historia de México, caracterizado por un notable auge econémico
denominado el "Milagro Mexicano". En este lapso, el pais experimentd un
significativo desarrollo industrial impulsado por la implementacion de politicas de
sustitucion de importaciones. Esta estrategia econémica fomenté el crecimiento
acelerado del sector industrial y la consiguiente urbanizacion, transformando la

estructura econdmica y social del pais, mencionan Méndez y Harper (2019).

La industrializacion gener6 una demanda creciente de mano de obra, lo que
condujo a una migracion masiva desde areas rurales hacia centros urbanos en
busca de empleo en el sector industrial en expansion. Este cambio demografico y
econdémico planted nuevos desafios en términos de atencion médica, lo que llevé a
la creacién de instituciones clave para abordar las necesidades de salud de la
poblacién. En este contexto, se establecieron instituciones como el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) para brindar atencién médica a la creciente
poblacion obrera que formaba parte del desarrollo industrial. Asimismo, la
Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA) se consolidé como un organismo
gubernamental destinado a atender las necesidades de la poblacion que no contaba

con seguridad social (Secretaria de Salud, 2020).

Estas instituciones no solo fueron respuestas practicas a los desafios de
salud derivados del rdpido crecimiento industrial y la urbanizacion, sino que también
reflejaron un compromiso significativo del gobierno mexicano con el bienestar social.
El "Milagro Mexicano™ no solo fue un fenémeno econémico, sino también un periodo

en el que se sentaron las bases para la expansion y la consolidacion del sistema de
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salud en México, reconociendo la importancia de garantizar el acceso a la atencion

meédica en un contexto de cambio acelerado, afirma Frenk (2006).

2.1.3 Desarrollo Estabilizador y Descentralizacion (1970-1983):

Se implemento la politica de Desarrollo Estabilizador, caracterizada por el
crecimiento economico y la estabilidad politica. En 1983, se inicié un proceso de
descentralizacion de los servicios de salud dirigidos a la poblacién no asegurada,
junto con la modernizacion administrativa de la SSA. Durante el periodo de 1970 a
1983, México experimentd una etapa clave en su desarrollo econémico y politico
conocida como el Desarrollo Estabilizador. Esta politica estuvo marcada por un
enfoque en el crecimiento econdémico y la estabilidad politica, buscando consolidar
los logros obtenidos durante el "Milagro Mexicano". La prioridad era mantener un
equilibrio en la economia, controlar la inflacién y garantizar la estabilidad politica,

elementos esenciales para el desarrollo sostenido del pais, considera Knaul (2015).

En paralelo, en 1983 se inicid un proceso significativo de descentralizacion
en los servicios de salud dirigidos especificamente a la poblacion no asegurada.
Este cambio estratégico implico la transferencia de responsabilidades y recursos
desde el ambito central hacia las entidades federativas, buscando una mayor
eficiencia y capacidad de respuesta a las necesidades locales en materia de salud.
Este proceso se llevé a cabo de la mano de una modernizacién administrativa de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA), con el objetivo de mejorar la gestion y
la calidad de los servicios de salud a nivel nacional. La descentralizacion no solo
respondié a la necesidad de adaptarse a las dinamicas regionales y locales, sino
gue también reflejé un enfoque mas participativo y colaborativo en la administraciéon
de la salud publica. Al trasladar la toma de decisiones y la ejecucion de programas
de salud a nivel local, se buscaba una mayor eficiencia en la atencion, asi como una
mayor capacidad de adaptacion a las realidades especificas de cada region,
argumentan Frenk, Gonzalez-Pier y Gémez-Dantés (2006)

En este contexto, el periodo de Desarrollo Estabilizador y Descentralizacion
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no solo fue testigo de un enfoque continuo en el desarrollo econémico y politico,
sino también de cambios significativos en la gestion y provision de servicios de
salud, marcando una transicion hacia un sistema mas flexible y adaptativo a las

necesidades locales en México.

2.1.4 Reformas y Transformaciones (1983-2020):

Se reconocieron constitucionalmente los derechos a la proteccién de la
salud, y se promulgé la Ley General de Salud en 1983. Surgieron iniciativas para la
integracion de servicios y descentralizacion, asi como para mejorar la atencion en
areas rurales y zonas marginadas. El periodo de 1983 a 2020 en México fue testigo
de reformas y transformaciones significativas en el sistema de salud del pais,
marcando una evolucién clave hacia la garantia de los derechos a la proteccion de
la salud y una mayor atencion a la equidad en la prestacion de servicios médicos
(ASF, 2020).

En 1983, se logré un hito importante con el reconocimiento constitucional de
los derechos a la proteccion de la salud. La promulgacion de la Ley General de
Salud representd un compromiso formal del gobierno para garantizar el acceso
universal a servicios de salud de calidad. Esta medida sent6 las bases legales y
normativas para la construccion de un sistema de salud més inclusivo y orientado a
los derechos de la poblacion mexicana. Durante este periodo, surgieron diversas
iniciativas destinadas a mejorar la eficiencia y accesibilidad de los servicios de
salud. Se implementaron estrategias para la integracion de servicios Yy
descentralizacion, reconociendo la importancia de adaptar la atencion médica a las
realidades especificas de cada region. La descentralizacion no solo buscaba
mejorar la eficiencia administrativa, sino también garantizar una mayor sensibilidad
a las necesidades locales, especialmente en areas rurales y zonas marginadas

(Parker, Gakidou, Lépez, Salomon y Murray, 2009).

La atencidn a areas rurales y zonas marginadas se convirtié en un enfoque
prioritario durante este periodo. Se desarrollaron programas y politicas especificas

para abordar las disparidades en el acceso a la atencion médica, implementando
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estrategias para llevar servicios de salud a comunidades remotas y mejorar la
calidad de vida en estas regiones. La introduccién de tecnologias de la informacion
en el &mbito de la salud también fue una caracteristica destacada de estas reformas.
La digitalizacion de registros médicos y la implementacion de sistemas de
informacion contribuyeron a una gestién mas eficiente de los servicios de salud y
facilitaron el monitoreo y la evaluacion de programas y politicas de salud (Kuri, Rizo
& Seiguer, 2013).

El periodo de Reformas y Transformaciones (1983-2020) en México no solo
estuvo marcado por avances legislativos y constitucionales fundamentales en el
ambito de la salud, sino también por iniciativas practicas orientadas a mejorar la
accesibilidad, equidad y calidad de los servicios de salud en todo el pais. Estas
transformaciones reflejan un compromiso continuo con la construccion de un

sistema de salud integral y centrado en las necesidades de la poblacién.

2.1.5 Transicion Econdmica y Modelos de Salud (1990-2020):

México transitd de un modelo econdmico estatista hacia el neoliberalismo,
experimentando reformas en diferentes administraciones presidenciales.
Surgieron nuevos modelos de salud, como el seguro popular, INSABI (Instituto de
Salud para el Bienestar) e IMSS Bienestar, reflejando cambios en la visidon
econdémica y social. El periodo de 1990 a 2020 en México estuvo marcado por una
significativa transicion econdémica que llevo al pais desde un modelo estatista hacia
el neoliberalismo. Este cambio se manifestdo a través de una serie de reformas
implementadas por diferentes administraciones presidenciales, cada una influyendo

en la direccidon econdmica y social del pais (Camara de Diputados, 2023).

La transicion econOmica trajo consigo una reconfiguracion del sistema de
salud mexicano, reflejando la evolucion en la vision econdmica y social del gobierno.
En este contexto surgieron nuevos modelos de salud destinados a adaptarse a los
cambios en la estructura econdmica y a abordar las necesidades cambiantes de la

poblacién. Uno de estos modelos fue el Seguro Popular, implementado para ampliar
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la cobertura de salud a aquellos que no estaban afiliados a un sistema de seguridad
social. Este esfuerzo buscaba reducir las brechas en el acceso a la atencion médica
y garantizar que un mayor numero de personas pudiera beneficiarse de servicios de
salud béasicos (INEGI, 2021).

En 2019, se llevo a cabo una transformacion adicional con la creacion del
Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI). Este organismo surgio con la intencion
de consolidar y ampliar los esfuerzos para garantizar el acceso a servicios de salud
de calidad, especialmente para la poblacion que histéricamente habia estado
desatendida. Paralelamente, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
también experimentd cambios significativos. Con la creacion de IMSS Bienestar, se
busco mejorar la atencion médica en areas rurales y zonas marginadas, adaptando
el modelo de prestacion de servicios a las realidades especificas de estas

comunidades (Camara de Diputados, 2023).

Estos modelos de salud, surgidos durante la transicién econémica hacia el
neoliberalismo, reflejan el esfuerzo continuo por garantizar que los servicios de
salud sean accesibles, equitativos y eficientes. Sin embargo, también han sido
objeto de criticas y ajustes en respuesta a las cambiantes necesidades y desafios
del sistema de salud en México. Este periodo destaca la complejidad y dinamismo
inherentes a la interseccion entre la economia y la salud publica en el contexto

mexicano.

2.1.6 Cobertura Universal de Salud

Se busca avanzar hacia la cobertura universal de salud, garantizando el
acceso equitativo a los servicios de salud para toda la poblacion. La evolucion del
sistema de salud mexicano refleja no solo transformaciones en la atencion médica
y la infraestructura, sino también cambios en el panorama econdmico y social del
pais. La busqueda de la cobertura universal de salud representa el desafio actual
para garantizar un sistema de salud mas inclusivo y eficiente. La aspiracion hacia la

cobertura universal de salud en México implica un compromiso significativo para
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garantizar que todos los ciudadanos tengan acceso equitativo a servicios médicos
de calidad, independientemente de su condicion socioecondémica. Este objetivo no
solo refleja una evolucién en el enfoque de la atencion médica, sino también una
respuesta a los cambios dindmicos en el panorama economico y social del pais
(IMSS, 2023).

A lo largo de las décadas, el sistema de salud mexicano ha experimentado
transformaciones sustanciales en su estructura y enfoque. Desde la creacion de
instituciones clave hasta la implementacion de modelos de salud innovadores, cada
cambio ha sido un paso hacia la mejora de la atenciébn médica y el bienestar de la
poblacién. Sin embargo, el desafio actual radica en llevar esta evoluciéon un paso
mas alla, hacia la cobertura universal. La cobertura universal de salud implica
superar barreras economicas, geograficas y sociales que han limitado
histéricamente el acceso a la atencion médica. Busca no solo garantizar que todos
tengan acceso a servicios de salud esenciales, sino también mejorar la calidad de
estos servicios y la eficiencia del sistema en su conjunto. Este enfoque no solo se
centra en la curacion de enfermedades, sino también en la prevencion y promocion
de la salud (ASF, 2020)

La equidad es un principio fundamental en la biusqueda de la cobertura
universal de salud. Esto implica abordar las disparidades en el acceso a la atencion
médica, especialmente para poblaciones vulnerables y marginadas. La
implementacion efectiva de la cobertura universal también implica la participacion
activa de la sociedad civil, la inversion en infraestructura de salud y la mejora
continua de la gestion y administracion de los recursos. El desafio de lograr la
cobertura universal de salud en México refleja una visibn audaz para construir un
sistema de salud mas inclusivo y eficiente. Requiere la colaboracién de mdltiples
partes interesadas, desde el gobierno hasta el sector privado y la sociedad civil.
Ademas, implica un compromiso continuo con la innovacion, la adaptabilidad y la

equidad en la distribucidon de recursos y servicios médicos (Méndez, 2021).

La busqueda de la cobertura universal de salud en México representa un
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paso crucial hacia la realizacion del derecho fundamental a la salud para todos los
ciudadanos. Este camino no solo mejora la atencion médica, sino que también
contribuye al desarrollo integral de la sociedad, promoviendo la equidad y la justicia

en el acceso a los beneficios del sistema de salud.

2.1.7 La cobertura universal de la Salud en México del 2018 a la actualidad

Desde el afio 2018 hasta la actualidad, México ha avanzado
significativamente en su objetivo de lograr la cobertura universal de salud, un
compromiso fundamental para garantizar el acceso equitativo a servicios médicos
de calidad para toda su poblacién. Durante este periodo, se han implementado una
serie de politicas y programas destinados a fortalecer el sistema de salud y ampliar
su alcance, abordando desafios histéricos y emergentes en el ambito de la atencion
meédica (Gutiérrez, 2024).

Una de las iniciativas clave ha sido la implementacién del Instituto de Salud
para el Bienestar (INSABI) en 2020, que busca asegurar el acceso gratuito a
servicios de salud para todos los mexicanos, especialmente aquellos que carecen
de seguridad social. EI INSABI ha trabajado en estrecha colaboracién con las
instituciones de salud existentes, como el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) vy el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), para coordinar la prestacion de servicios médicos y garantizar

una cobertura mas amplia y equitativa (Secretaria de Salud, 2023).

Ademas, se han implementado programas especificos para abordar las
necesidades de grupos vulnerables, como el Programa Nacional de Salud para el
Bienestar, que prioriza la atencion médica en comunidades marginadas y rurales,
asi como en areas con altos indices de pobreza y violencia. Estos esfuerzos se han
centrado en mejorar la infraestructura de salud, ampliar la disponibilidad de
medicamentos y fortalecer la capacitacion del personal médico en estas areas
(INSABI, 2020).
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En cuanto a la expansion de la cobertura, se han realizado esfuerzos para
incluir servicios de salud mental dentro del espectro de atencién médica cubierta,
reconociendo la importancia de abordar los problemas de salud mental como parte
integral del bienestar general de la poblacién. Asimismo, se han promovido
estrategias de prevencion y promocion de la salud, con un enfoque en la educacion
publica sobre habitos saludables y la deteccion temprana de enfermedades
(Méndez, 2020).

Sin embargo, a pesar de estos avances, persisten desafios importantes en
el camino hacia la cobertura universal de salud en México. La inequidad en el
acceso a servicios de salud sigue siendo una preocupacion, especialmente en
regiones remotas y entre grupos marginados como los pueblos indigenas. Ademas,
la calidad de la atencion médica y la infraestructura de salud adn necesitan mejoras
significativas para satisfacer las necesidades de una poblacién diversa y en

crecimiento (Tapia-Conyer, 2019).

México ha avanzado en su objetivo de lograr la cobertura universal de salud
desde 2018 hasta la actualidad, mediante la implementacion de politicas y
programas dirigidos a ampliar el acceso a servicios médicos de calidad para todos
los ciudadanos. Aunque se han logrado progresos importantes, aun quedan
desafios por superar en términos de equidad, calidad y alcance de la atencién

médica en el pais (Villarreal, 2020).
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2.2 Infraestructura del sector publico

La figura 3, muestra la infraestructura del sector publico.
Figura 3.

Recursos publicos disponibles para la atencién en salud.

Recursos publicos
SALUD  disponibles para la atencién
en salud

% Las instituciones publicas de salud cuentan con...

& 69,896 médicos generales y familiares B Mas de 21 mil unidades de atencién

ambulatoria
& 94,603 médicos especialistas

@ 1,395 Hospitales
W Alrededor de 10 mil odontdlogos

& 77,523 Consultorios
3 26,066 residentes

lim 4,162 Quiréfanos
8144784 enfermeras generales

o @ 72 Aceleradores lineales
&8 36,602 enfermeras especialistas

B 779 Mastografos
B 104,853 auxiliares de enfermeria

B 86 Equipos de resonancia magnética
|=m 139 581 camas totales, 89,562

hospitalarias y 50,019 en otras areas &b 385 Tomografos

*Datos estimadaos 2018. Fuente: Sistema Nacional de Informacion en Salud

Fuente: Sistema de Informacion de la Secretaria de Saludr. (s/f). Gob.mx:8080. Recuperado
el 29 de marzo de 2024, de http://sinaiscap.salud.gob.mx:8080/DGIS/

En México, durante 2022, siete entidades federativas concentraron 53 % de
los 2 874 establecimientos particulares que prestaron servicios de salud: estado de
México (444), Ciudad de México (259), Jalisco (209), Guanajuato (187), Michoacan
de Ocampo (145), Veracruz de Ignacio de la Llave (143) y Puebla (132).
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Figura 4.

Establecimientos particulares de salud, segun el tipo de especialidad.

ESTABLECIMIENTOS PARTICULARES DE SALUD, SEGUN TIPO DE ESPECIALIDAD
2022

Gineco-obstetricia
143
50%

Pediatria
11
0.4 %

General
2 575 — Psiguiatria

0.4 %

Traumatologia
20
06%

Ofra especialidad
114
4.0 %

Fuente: INEGI. Estadisticas de Salud en Establecimientos Particulares (ESEP), 2022

Fuente: (Sff). Org.mx. Recuperado el 29 de marzo de 2024,

https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2023/ESEP/ESEP2022.pdf

de

Segun cifras del Sistema Nacional de Salud (DGIS) en 2022, tiene

registradas 4 mil 189 unidades de hospitalizacion, de las cuales aproximadamente

67% son administradas por el sector privado (ver grafica 5). La mayoria de éstas

unidades se tratan de hospitales pequefos dedicados casi exclusivamente a brindar

servicios obstétricos.
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Figura 5.

Distribucién de las unidades de hospitalizacién por Institucion Administradora.

M Privados

M Secretaria de Salud
M IMSS

W SSSTE

LI IMSS-Oportunidades
M Estatales

LI SEDENA

H SEMAR

. PEMEX

H Otros

Fuente: De la Cruz Guerrero, J. (2022, octubre 22). Cobertura Universal de la Salud en
México: Requerimientos de infraestructura y equipamiento. CIEP. https://ciep.mx/cobertura-

universal-de-la-salud-en-mexico-requerimientos-de-infraestructura-y-equipamiento/

2.3 Reformas del sector salud en México

Las reformas del sector salud en nuestro pais han sido un proceso gradual
que ha ocurrido desde el siglo psado, las cuales han tenido como objetivos
principales aumentar la cobertura y mejorar tanto la calidad como la eficiencia de

los servicios

Algunas de las principales reformas del sector salud en México son las

siguientes:
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« Reforma constitucional de 1983: La cual establecié el derecho que tienen
todos los mexicanos a la proteccion de su salud.

e Creacion del Seguro Popular de Salud en 2003: Se traté de un programa
de aseguramiento social para otorgar cobertura médica a la poblacion que
no cuenta con seguridad social.

o Descentralizacion de los servicios de salud en 2004: Con la intencion de
ser mas eficientes y expeditos en la administracion de los temas de salud, se
transfirid a los Gobiernos Estatales la responsabilidad de la prestacion de
servicios de salud

o« ReformadelaLey General de Salud en 2019: Su prioridad fue la creacion
de un Sistema Nacional de Informacién en Salud, con el objetivo principal de

realizar varios cambios para mejorar la calidad y la eficiencia de los servicios

Todas las reformas realizadas al sector salud han tenido buenos resultados
a través del tiempo, ya que han generado un impacto positivo en la poblacion, como
lo es el aumento sustancial en la cobertura de los servicios. especialmente entre la
poblacion rural y de escasos recursos. También se han destinado mas recursos
econOémicos para inversion en infraestructura, capacitaciéon de recursos humanos y
desarrollo de nuevas tecnologias, lo cual ha mejorado de manera importante la

calidad de los servicios

Sin embargo, el sector salud mexicano aun enfrenta grandes desafios, tales
como la desigualdad en el acceso a los servicios de salud, la falta de recursos
financieros y la escasez de recursos humanos en salud. La implementacion efectiva
y el seguimiento de las reformas del sector salud es fundamental para superar estos
desafios y garantizar que todos los mexicanos tengan acceso a servicios de salud

de calidad.
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2.3.1 Subsistemas gobernanza, financiamiento, prestacién de servicios y
cobertura del sistema nacional de salud en México

Gobernanza

La gobernanza del Sistema Nacional de Salud es responsabilidad de la
Secretaria de Salud, la cual esta encabezada por el Secretario de Salud, quien es
designado por el Presidente de la Republica, y cuyo objetivo principal es coordinar

las acciones de los diferentes subsistemas y programas que existen en la materia.
Financiamiento

El financiamiento del SNS proviene de una combinacion de fuentes publicas
y privadas. Las fuentes publicas incluyen los impuestos, las cuotas del Seguro
Popular de Salud y los recursos de los gobiernos estatales. Las fuentes privadas
incluyen las cuotas de los seguros de salud privados y los pagos directos de los

pacientes.
Prestacidn de servicios

La prestacion de servicios del SNS se realiza a través de una red de unidades
de salud que incluye hospitales, centros de salud, unidades de atencion primaria y
clinicas especializadas. La red de unidades de salud es administrada por las

instituciones publicas y privadas del SNS.
Cobertura

La cobertura del SNS ha aumentado significativamente en los Gltimos afios.
En 2023, el 95% de la poblacion mexicana tenia acceso a servicios de salud. Sin
embargo, aun existen desigualdades en el acceso a los servicios de salud,

especialmente entre la poblacién rural y de escasos recursos.
Desafios

El SNS enfrenta una serie de desafios, como la desigualdad en el acceso a
los servicios de salud, la falta de recursos financieros y la escasez de recursos
humanos en salud. La implementacion efectiva de las reformas del sector salud es
fundamental para superar estos desafios y garantizar que todos los mexicanos

tengan acceso a servicios de salud de calidad.
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2.3.2 Marco juridico del Sistema Nacional de Salud en México

El marco juridico del Sistema Nacional de Salud de México (SNS) esta
conformado por una serie de leyes, reglamentos y normas que regulan su
funcionamiento. El marco juridico del SNS tiene como obijetivo principal garantizar
el acceso a la salud de todos los mexicanos, sin importar su condicion

socioeconémica.

El marco juridico del SNS se basa en los siguientes principios:

« Universalidad: Todos los mexicanos tienen derecho a la proteccion de la
salud.

o Equidad: Los servicios de salud deben ser equitativos, sin distincion de raza,
sexo, religién, condicién social o econémica.

o Integralidad: Los servicios de salud deben ser integrales, abarcando la
promocién, prevencion, atencion y rehabilitacion de la salud.

o Eficacia: Los servicios de salud deben ser eficaces, logrando resultados
Optimos en términos de salud.

o Eficiencia: Los servicios de salud deben ser eficientes, utilizando los

recursos de manera racional.

Los principales instrumentos juridicos que conforman el marco juridico del

SNS son los siguientes:

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos: Establece el
derecho de todos los mexicanos a la proteccion de la salud.

« Ley General de Salud: Es la ley fundamental del sector salud en México, la
cual regula los servicios de salud, la formacion de recursos humanos en salud
y la investigacion en salud.

e Ley del Seguro Social: Es la normativa que garantiza la seguridad social de
los trabajadores y sus familias, mediante la afiliacion obligatoria al seguro
social, la prestacion de servicios de salud, el otorgamiento de pensiones y la
proteccidn ante riesgos laborales.
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e Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado: Es la ley que regula la proteccion social de los trabajadores del
Estado, que incluyen servicios de salud, pensiones y prestaciones.

e Ley del Seguro Popular de Salud: Es la ley que regula el Seguro Popular
de Salud, como un programa de aseguramiento social que brinda cobertura

meédica a la poblacion sin seguridad social.

Adicionalmente a los instrumentos juridicos antes mencionados, el marco
juridico del SNS también incluye una serie de reglamentos, nhormas y acuerdos que
regulan aspectos especificos del funcionamiento segun el Organismo que los

otorgue
2.4 Realidad del Sistema de Salud en México

El Estado ha tenido a través de los afios, sistemas de salud orientados a la
vision politica de la época, que va desde el nacionalismo revolucionario a partir de
los regimenes de Lazaro Cardenas y de Manuel Avila Camacho, encaminados a la
proteccion de los trabajadores obreros a partir de la industrializacion posterior a la
2da Guerra mundial, asi como, la atencién a las areas rurales y marginales, que
paradéjicamente comenzaban a abandonarse por la migracion hacia las grandes
Ciudades, sucediendo en aquellos tiempos la creacion del IMSS y la Secretaria de
Salubridad y Asistencia (SSA).

En la medida en que todo el pais va creciendo de manera desigual, con un
segmento en el norte del pais orientado hacia la industria, la ganaderia y grandes
terrenos agricolas, un centro como area administrativa y concentracion de los
poderes de la unién, basicamente en la Ciudad de México y un sur, rico en recursos
naturales, pero sin justicia social al no ser propietarios de sus propias parcelas o

programas especificos de atenciéon a la pobreza.

Surgen entonces grandes Ciudades por todo el territorio nacional,
acompafadas de areas marginadas y en el campo, la atencién al area rural con

esfuerzos como la Compariia Nacional de Subsistencias Populares (CONASUPO),
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que de origen tenia la intencion de un apoyo alimentario y que progreso a otorgar
servicios de salud, luego entonces, surge por un lado el programa de salud
denominado: Atencidn a las areas marginadas y por el otro, el IMSS CONASUPO.
Se tienen dos grandes sistemas de salud, uno para la atencién de asegurados que
parte del trabajo formal, y otro para la atencion a la poblacién abierta a cargo de la
Secretaria de Salubridad. La poblacién no asegurada, o también conocida como
poblacion abierta, es atendida por la propia SS y por los programas de areas
marginadas e IMSS CONASUPO. Es a inicio del régimen de Miguel de la Madrid e
impulsado por el Secretario de salud, Guillermo Soberén Acevedo, que se propone
la descentralizacion que involucra funciones y presupuesto a los gobiernos de los
Estados, con lo que surgen entonces 32 Secretarias de salud de los gobiernos de
los Estados, teniendo como uno de los principales instrumentos de coordinacion
presupuestal, al Ramo 33 y en especifico, el programa de Fortalecimiento a los

servicios de salud, denominado también FASSA.

Invertir en Salud siempre ha sido una obligacion del Estado, pero después
de la pandemia se volvié una necesidad para prevenir futuras crisis. De hecho,
desde antes que llegara el COVID 19, los paises del mundo estaban buscando
activamente brindar acceso a toda la poblacion, tener mejores servicios de salud y
reducir el gasto de bolsillo para lograr la anhelada cobertura universal en salud
(CUS). Lo anterior, en atencion al cumplimiento de principios bioéticos

fundamentales como la justicia, la autonomia, la beneficiencia y la no maleficencia.

En el aflo 2000, 55.6 millones de personas en México no contaban con
afiliacion a alguna institucion de seguridad social. En el afio 2018, con el seguro
popular, la cifra se redujo a 22.4 millones de personas sin acceso a los servicios
publicos de salud (INEGI 2019); el INSABI proyectaba que para el afio 2024, el
namero de personas sin afiliacion a la seguridad social bajaria a 11.8 millones
(Diario Oficial de la Federacion 2020). (INEGI, 2019). Otro reto importante de
acuerdo a la Confederacion de Estados para América Latina (CEPAL), es que para
el afio 2037, la proporcion de personas mayores sobrepasara a la de menores de

15 afios en la regién. Ademas, la transicidbn demografica estd acompafada de una
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transicion epidemioldgica con las enfermedades cronicas y su consecuencia en la

morbilidad y mortalidad.

En Palabras de Diego Guallin, co chair del grupo de trabajo “Valor y acceso
a la innovacion” de PHI PHARMA. El mercado farmacéutico en América latina del
2014 a 2019, crecio a una tasa mas rapida de doble digito, que los presupuestos de
salud en cada pais (Un solo digito), se estima que esta brecha de crecimiento
continuara entre 2019 y 2024 por las nuevas tecnologias, incluyendo
Medicamentos, Vacunas, Pruebas diagndsticas y dispositivos médicos. Aqui el gran
reto serd el gasto en salud de los gobiernos y el enfoque en dicho gasto hacia la
prevencion y con el objetivo de disminuir el gasto de bolsillo, que para nuestro pais

representa casi la mitad del gasto en salud.

Existe en la narrativa popular y de los medios de comunicacion,
generalmente con una agenda privatizadora, que genera una confusion respecto al
gasto en salud, por ello considero fundamental la precision del gasto de los
gobiernos, determinado en nuestro pais, por el Presupuesto de Egreso de la
Federacion (PEF) en la funcion salud y sus distintos ramos como a continuacién se

detalla:

La construccion del presupuesto publico federal para la funcién salud, se
lleva a cabo con un analisis de 8 ramos que componen el PEF (Camara de
Diputados, 2023).

3 son administrativos:
e SEDENA
e Secretaria de Salud
e Secretaria de Marina (SEMAR)

2 son generales
e Aportaciones a seguridad social (Ramo 19)
e Aportaciones federales (Ramo 33)

2 son entidades sectorizadas
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¢ Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
e Instituto de seguridad y servicios sociales de los trabajadores del estado
(ISSTE)

Empresa productiva
e Petréleos Mexicanos (PEMEX)

Un ramo fundamental en su entendimiento y comprension en el marco del
Federalismo del Estado Mexicano, son las aportaciones federales o Ramo 33, del
cual se toma el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) que se
conforman de 4 sub fondos a saber:

1. Prestacion de servicios de salud a la comunidad
2. Prestacion de servicios de salud a la persona

3. Generacioén de recursos para la salud

4. Rectoria del sistema de salud

Los recursos del fondo de aportaciones para los servicios de salud (FASSA)
que se transfieren a los servicios de salud de las 32 Entidades Federativas, estan
orientadas a cubrir las necesidades de salud de la poblacion sin seguridad social.
Como antecedente vale la pena recordar que en septiembre de 1996, se suscribio
el acuerdo nacional para la descentralizacion de los servicios de salud, mediante el
cual se establecieron los lineamientos generales para la descentralizacion y las
bases para la celebracién de acuerdos de coordinacién integral de los servicios de
salud, entre el ejecutivo federal y cada una de las 32 entidades federativas, las

cuales se formalizaron entre 1996 y 1997.

El acuerdo de descentralizacion establecié los objetivos y el alcance de la
transferencia de los servicios de salud a los gobiernos Estatales a partir del 1ro de
enero de 1998, de acuerdo con el decreto publicado.

Por lo tanto, el fondo de aportaciones para los servicios de salud (FASSA),

cuyo sustento se encuentra en el Articulo 4to Constitucional, el cual preveé el
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establecimiento de la concurrencia de la Federacién y de las Entidades en materia
de salud y salubridad general, asi como las estrategias y lineas de accion que
indican el plan nacional de desarrollo, como el programa de reforma del sector salud
de 1995 al 2000, donde se plantea la necesidad de descentralizar y proporcionar

recursos para acercar servicios basicos a la poblacion.

En la medida que la Federacion pudiera robustecer los planes y proyectos de
los gobiernos de los Estados, a través del Fondo de Aportaciones para servicios de
Salud (FASSA), los Estados con proyectos eficientes y eficaces, orientados
fundamentalmente a la prevencién y promocion de la salud, a la mejora e
incremento de la infraestructura, y a la formacién de recursos humanos vinculados
a la investigacion, irian paulatinamente robusteciendo cada uno de los 32 sistemas
de salud de los Estados, teniendo como eje la gobernanza de la Secretaria de Salud
y en la medida de un incremento de la economia del pais, aumentaria el empleo
formal, en consecuencia su incorporacion a la seguridad social, un incremento en la
aportacion de impuestos para la Hacienda publica y por tanto, una mayor inversiéon
en el ramo 12, es decir, en el sector salud y en especifico en el ramo 33.

Situacion que no se dio, ya que para el afio 2000 con la llegada de un nuevo
titular del Ejecutivo Federal, con una vision distinta, agregé al sistema de salud la
modalidad del Sistema de Proteccion Social en Salud, conocido también como
Seguro Popular, como un ente de financiamiento sobre la infraestructura en salud
ya existente, no como prestadora de los servicios, de lo cual se hablara mas

adelante.

2.5 Consideraciones presupuestales

El monto de los recursos de este fondo se determina anualmente en el
presupuesto de egresos de la Federacion, a partir de los elementos establecidos en
el Articulo 30 de la ley de coordinacion fiscal. Considerando entre otros aspectos, la
infraestructura médica y las plantillas de personal, asi como las erogaciones de la

federacion por conceptos de impuestos federales y aportaciones de seguridad
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social y muy importante, las previsiones para servicios personales transferidos
durante el ejercicio fiscal inmediato anterior, para cubrir el gasto en némina incluidas
las ampliaciones autorizadas por incrementos salariales, prestaciones y medidas

economicas (Figura 6)

Figura 6.

Recursos del ramo 33.

Recursos del Ramo 33

(Millones de pesos)

2016 354962.7 | 858388 | 190,538.8 | 631,340.30 13.6%
2017 3633381 | 909301 | 207,388.1 | 661,656.30 13.7%
2018 3756836 | 923160 | 2277109 | 69571050 13.3%
2019 390,328.2 | 98,8965 | 2534324 | 742,651.10 13.3%
2020 402,8795 | 104,165.0 | 262,112.3 | 769,156.80 13.5%

FUENTE: Elabarado por |a ASF con datos de |as Cuentas de la Hacienda Publica Federal 2016 - 2020,
* £ monta corresponde a la suma de recursos de fondos del Rama 33 (FAETA, FAFEF, FAIS, FAM, FASP y FORTAMUN)

Fuente: Auditoria Superior de la Federacion, 2020.

Al hablar de inversiones del Estado, en este caso en salud, tendriamos que
identificar, por un lado, los recursos disponibles dentro de los ingresos que recibe la
Federacion y el porcentaje que se destina a los distintos ramos, en este caso el
ramo salud y, por otro lado, la voluntad politica para dicha toma de decisiones.
Mostramos el gasto en salud de los afios mas recientes, como se muestra en la

figura 7.
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Figura 7.

Pocos cambios

h Pocos cambios
Pese al crecimiento, casi nulo, de los recursos destinados a
salud, éstos fueron histéricos en el 2021
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Fuente: Saldivar, B. (2022). Gasto en salud se estancé en 2021. El Economista.

Se podré apreciar que en el lapso de 9 afios, es decir, del afio 2013 al 2021
hubo un incremento de 67,787 millones de pesos, y si comparamos el gasto de los
3 ultimos afios con el cierre de la administracidon del presidente Enrique Pefia Nieto,
en 2018, el gasto fue de 63,917 millones de pesos, podemos observar un
incremento de 24,051 millones de pesos, correspondiente al 7% del cierre de Pefia
Nieto, al cierre del 2021. De acuerdo al presupuesto de egresos de la Federacion
para el aflo 2022, la asignacion fue de 819,244.80 MDP y para el afio 2023 la

asignacion fue de 874,796 MDP (Subdirecciéon de analisis econdmico, 2022).

Es posible sefialar que existe una voluntad politica para incrementar dicho
gasto, pero para el analisis consideremos los siguientes elementos:
e Crecimiento de la poblacion
o Efectividad del gasto (Determinar si existieron sub ejercicios)

e Lainflacion

Se ha mencionado al Ramo 33 como un instrumento en el marco del federalismo

para fortalecer los programas de salud de las Entidades Federativas y hemos
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documentado como de manera paulatina el gasto en salud se ha ido incrementando
en los ultimos afos, y a pesar de la pandemia, comparemos ahora el gasto del
Seguro Popular de los afios 2016 al 2019 y su transformacion al INSABI, como se

muestra en la figura 8.

Figura 8.
Evolucién del gasto de SP - INSABI

Cuadro 1: Evolucion del gasto de SP - INSABI

Programa presupuestario Seguro Popular ol

2016 217 2018 2019 2020 2021
Seguro Popular 88,185.47 94,8806 75,171.99 71.211.96
Sequro Meédico Siglo XXI 2,228.63 223220 223611 1391.07 950,47
PROSPERA Programa de Inclusidn Social 770719 6,914.65 6,803.34 24154
FASSA 106,880.72 106,097.94 105,378.70 105,764.36 108,060.08 109,501.00
Medicamentos Cratuitos 5072.60 109,215.54 14766.10
Atencion a la Salud 388,05 14,066.40
Total 205,002.41 210,134.41 190,790.14 189,687.52 218,614.14 198,334.10
(% PIB) 082% 0.82% 0.13% 0.13% 091% 0.79%

Nota 1: En 2021 se elimina el programa Sequro Medico Sigla XXI.
Fuente: Elaboracion por el CIEP, coninformacion de: SHCP (2021); CNPSS (2020); SHCP (2020).

Fuente: Méndez, J. (2021). De Seguro Popular a INSABI. Centro de Investigacion

Econdmica y Presupuestaria.

Dicha tabla nos muestra un decremento del gasto del Seguro Popular que
para el afio 2016 era de 88,185.87 MDP y para el afio 2019 disminuy6 a 77,211.96
MDP, se podra apreciar que para los afios 2021 ya no existe la asignacién al Seguro
Popular.

En cuanto al Fondo de Aportaciones a los Servicios de Salud (FASSA), este
se encuentra estancado para una cifra de 106,880.72 MDP en el afio 2016 a
109,501.00 MDP para el afio 2021. Para el afio 2019 ingresa el rubro de

medicamentos gratuitos, con un presupuesto de 5,072.60 MDP, mostrando un

49



incremento muy importante para el 2020 a 109,215.54 y para el 2021 74,766.70. Asi
mismo, se incluye el rubro de atencion a la salud con 388.05 MDP para el afio 2020
y de 14,066.40 MDP para el 2021.

Queda claro que dicha inversion en gasto de salud es evidentemente
insuficiente para cubrir las necesidades de la poblacién. Actualmente en
Latinoamérica, Unicamente 4 paises tienen una inversion publica en salud mayor al
6% a su PIB (Uruguay, Costa Rica, Cuba y Panama), lo cual es una recomendacién
de la Organizacién Panamericana para la Salud (OPS).

En esa misma linea, solo 3 paises (Cuba, Surinam y Colombia) tienen un
gasto de bolsillo menor del 20%, que es una recomendacion de la organizacion
mundial de la salud (OMS) para lograr alcanzar la cobertura universal de la salud,
de hecho, en promedio LATAM tiene un gasto de bolsillo del 30%, siendo paises
como México y Chile, alguno de los que estan por arriba de ese promedio. Cuando
se habla de gasto publico, es la oportunidad para que dichos gastos se realicen con
efectividad y eficacia y generen impactos significativos en la salud de la poblacién,
por lo que es importante pensar en los “Impuestos saludables”, por ejemplo, al
tabaco, bebidas alcohdlicas, alimentos procesados “comida chatarra” o bebidas
azucaradas. Esto permitird a los Estados una mayor recaudacion que puede ser
utilizado como gasto publico en salud.

Se ha sefialado que una economia mas fuerte y una recaudacion de
impuestos mas robusta, permitird al Estado mexicano mayores ingresos y en
consecuencia la posibilidad de un mayor gasto en salud, por ello, es importante
analizar la generacion de puestos de trabajo registrados ante el IMSS, y vale la pena
mencionar que en marzo 2022 por primera vez el registro de trabajadores ante el

IMSS rebasé los 21 millones de puestos alcanzando un nuevo maximo histarico.

Al 31 de mayo del 2023 se tienen registrados ante el IMSS a 21,862,907
puestos de trabajo, de estos el 87.3 son permanentes y 13.7% eventuales. Por lo

gue los primeros 5 meses del afio 2023 se han creado 490,013 puestos de trabajo,
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y si consideramos los ultimos 12 meses, la generacion de empleo ha sido de
854,422 puestos de trabajo con un salario promedio de $534.70 pesos, que
representa un incremento anual nominal de 11.3%, el mas alto en los ultimos 22
anos.
Asi mismo, al 31 de mayo del 2023 se tiene registrado ante el IMSS
1,070,419 patrones.
(IMSS, 2023)
Con la desaparicion del Seguro Popular y la creacion del INSABI se crean 4
grandes objetivos a saber.
Objetivos del INSABI:
1. Incremento en la formacion de los recursos humanos (Médicos, enfermeras,
trabajadores de la salud).
2. Atencion médica y medicamentos gratuitos.
3. Mantenimiento y equipamiento de hospitales y creacion de nuevos
hospitales.

4. Basificacion del personal de salud.

Por lo que surgen las siguientes metas que se muestran en la figura 4.
Figura 9.
Metas para el bienestar del INSABI.

Cuadro 2: Metas para el bienestar del INSABI

. Unidad Base 2018 Meta 2019 Meta 2020 Meta 2024
Meta del bienestar
Personal médico Por cada mil personas 1.81 1.96 2.00 2.20
Personal de enfermeria Por cada mil personas 2.64 2.81 295 335
Personas con sutimiento completo de recetas % 69.97 ND ND 92.00
Camas Por cada diez mil personas 6.20 6.20 630 6.50
Equipo de RX Por cada cien mil personas 2.05 ND 206 2.10
Equipo de ultrasonido Por cada cien mil personas 230 ND 230 234
Mastografos Por un millon de personas 483 ND 483 5.00
Obras terminadas en los SES (1er y 2do nivel) % NA 22.02 5443 100.00
Centros de salud en mantenimiento y conservacion de
los SES (obras de 1er nivel) ! % NA NA 3000 100.00
Personas que prestan sus servicios bajo contratos
eventualesfhonorarios en los SES que se han % NA NA 2331 100.00
reqularizado
z’iildacmn con carencias de acceso a los servicios de % 16.19 ND 15.21 9.00

Hogares del primer guintil de ingreso cuyos gastos en 5 435 ND 410 330
salud sean catastroficos
Acuerdos de coordinacion con los estados aheridos % NA NA 81.25 90.62-100.00

Nota 1: Elindicador de Rxy equipo de ultrasonide tienen como base 2016. La base del indicador de mastégrafos es 2017.
Naka 2: NAesno aplica y ND cuando la infarmacién no estd dispanible.

Fuente: Elaboracién por el CIEP, con infermacidn de: DOF (2020).

Fuente: Méndez, J. (2021). De Seguro Popular a INSABI. Centro de Investigacion

Econdémica y Presupuestaria.

o1



e De acuerdo con la Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo (ENOE), al
segundo trimestre de 2021, México cuenta con 305,418 personas ocupadas
como médicos, de las cuales 54% son hombres y 46% mujeres.

e De cada 100 personas con esta ocupacion, 67 son médicos generales y 33
especialistas en alguna otra rama de la medicina.

e Su trabajo lo realizan principalmente de forma subordinada y remunerada
(76%). Los restantes lo hacen por su cuenta (12%) o emplean a otros
trabajadores (12%) (INEGI, 2021).

2.6 Seguro Popular

Felicia Knaul, Julio Frenk, Salomén Chertorivski, Guillermo Soberon,
Mercedes Juan, Enrigue Ruelas, entre otros autores, que después fueron actores
fundamentales en el sistema de salud de nuestro pais sefialaban:

1. México alcanzara la cobertura universal en salud en 2012.
2. El seguro popular garantiza el acceso a un paguete de servicios de salud
integrales, con proteccion financiera a mas de 50 millones de mexicanos,

previamente excluidos de la Seguridad social.

El presente informe, analiza el camino hacia la cobertura universal en sus
tres dimensiones de proteccion:
1. Contra riesgos para la salud
2. Através de la garantia de calidad de la atencion a la salud.

3. Contra las consecuencias financieras de la enfermedad y las lesiones.

Se sefiala la transicion de una seguridad social, basada en la condicion
laboral a la proteccion social en salud. Implica, el acceso a una atencion integral a
la salud, como derecho universal basado en la ciudadania, plataforma ética de la
reforma mexicana.

Se sefala el proceso de implantacion a 9 afos de iniciado y las evidencias
que dieron origen a actualizaciones del programa original.

La evidencia indica, que el seguro popular esta mejorando el acceso a
servicios de salud y reduciendo la prevalencia de los gastos en salud catastroficos

y empobrecedores, especialmente entre los pobres.
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e Se observa una mejora en la cobertura efectiva.

e También se discuten los desafios prevalentes, incluyendo la necesidad de

traducir los recursos financieros en servicios de salud mas efectivos,

equitativos y sensibles a las expectativas de los usuarios.

e Se sefiala una nueva generacion que incluya medidas sistémicas para

reorganizar el sistema de salud por funciones.

e El articulo concluye con una discusion que implica la busqueda del Sistema

Universal de Salud en México y su importancia para otros paises de ingresos

bajos y medios.

2.6.1 Proteccion Social en Salud
Dimension: Proteccidn contra riesgos para la salud.

e Acciones:

o

o

o

o

Vigilancia epidemioldgica
Promocion de la salud
Prevencion de enfermedades

Atenuacion del riesgo

¢ Instrumentos de politica de la Reforma Mexicana:

o

o

Nueva agencia de salud publica
Programa de tarjetas de salud con perspectivas de género y ciclo de
vida

Fondo para servicios de salud comunitaria.

Dimension: Proteccién del paciente.

e Acciones:

o

o

o

o

Garantia de calidad:
Seguridad
Efectividad

Trato adecuado

¢ Instrumentos de politica de la Reforma Mexicana:

©)

Cruzada nacional por la Calidad
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Considerando la evaluacion del afio 2000 al afio 2020, tan so6lo de
indicadores de salud, sefalamos:
¢ Indicadores de salud

o Mortalidad infantil (tasa por cada 1000 nacidos vivos):

2000. 18.2
2010: 141
2019: 7.86

o Mortalidad por enfermedades no transmisibles:

2000: 70.7
2010: 74.8
2020: 53.25

Por lo que considero que para alcanzar una cobertura universal de salud se
requeriran, los siguientes elementos:

1. Un mayor gasto en salud que paulatinamente puedes ser del 0.5% del PIB
anual hasta alcanzar niveles cercanos a 8%.

2. Fortalecimiento del Ramo 12, especificamente en lo sefialado en el Ramo
33, enfocado a incrementos al programa de Fortalecimiento a los servicios
de salud (FASSA).

3. Compartir la infraestructura ya existente, ejemplo: Infraestructura hospitalaria
(camas, quirdfanos, equipos) de la Secretaria de Salud, IMSS, ISSSTE,
IMSS bienestar. Otro ejemplo es compartir médicos subespecialistas entre

las Instituciones.

2.6.2 Criticas al Seguro Popular

El Seguro se presenta como un subsidio a la atencion "médica" de las
familias, cuando en rigor, apenas oferta un rudimentario paquete de medidas
preventivas mal disefladas e impuestas desde el centro a las Entidades Federativas.
Los servicios son ejecutados (prestados) por esos mismos servicios Estatales con
fondos transferidos por la SSA Federal, mediante un mecanismo complejo, basado

en los siguientes cuatro componentes:
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Por familia (recientemente ajustado a la persona);
Por ajuste de necesidades;

Por el esfuerzo estatal, y

A

Por la componente de desempefio.

Se trata de administraciones paralelas con contrataciones que pesan sobre
la nébmina de las Entidades Federativas. La SS Federal "compra" servicios a cada
uno de los Estados, los cuales reciben pagos por captacién. Por su parte, los
sistemas estatales de salud (SESAS) transfieren estos recursos a sus unidades por
servicio prestado o por presupuesto. Esta situacion complica la administracion,
creando otra paralela al nivel de las jefaturas estatales para inscripcién, seguimiento

y administracion del Seguro Popular.

Los trabajadores estan siendo remunerados por honorarios, pero a la larga
deberan incorporarse a la nGmina y los costos administrativos subiran. Ademas, las
plazas que se contraten son responsabilidad de las secretarias de Salud de los
Estados (SESAS), de acuerdo a profesiogramas laborales establecidos por la

Federacion.

2.6.3 Un paguete basico plus (llamado CAUSES) sin capacidad resolutiva y
ciudadanos estigmatizados.

El Catadlogo Universal de Servicios Esenciales (CAUSES) se atiende en
centros de salud y hospitales de los SESAS. Esto plantea un problema conceptual
y juridico, pues legalmente el ciudadano tiene ese derecho aun sin pagar cuota de
recuperacion o prepago. Ademas, el Seguro no soOlo no cubre todas las
enfermedades y riesgos: en rigor, no atiende la patologia frecuente que enfermay
mata a los mexicanos. En 1999 se reportd en México el fallecimiento de casi 44 mil
personas. Aproximadamente la mitad de ellas, se debieron a cinco causas:

1. Enfermedades del corazon
2. Tumores malignos
3. Diabetes melittus
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4. Accidentes

5. Enfermedades del higado

Pero la estructura de los servicios si lo hace, aunque no lo materializa por
falta de recursos. Asi, ahora hay ciudadanos del Seguro Popular y no del Seguro
Popular. Es decir, la poblacion ya esta estigmatizada. La seguridad social universal
se ha transformado en focalizaciones estigmatizantes. Una traicion a la tradicion
sanitaria mexicana.

Ademas, las intervenciones del CAUSES, asi como las mal llamados "gastos
catastroficos"”, podrian ser subsidiadas al sector privado, lo que incrementaria el
serio problema de capacidad resolutiva que enfrenta el Sistema Nacional de Salud
en su conjunto, toda vez que el sector privado no estd listo para atender
adecuadamente esa demanda (SSA, 2001).

2.6.4 El “derecho” a la salud: Todos a pagar por los mismos servicios que
antes eran gratuitos.

Suponiendo que durante el afio 2012 se hubiera alcanzado la anhelada
cobertura "universal", resultaria entonces que toda la poblacion sin S.S dispondria
de un subsidio, aunque paraddjicamente antes de la implantacion del Seguro
Popular, esa poblacion ya contaba con un "derecho” Constitucional a la salud. ¢ Cual
seria la Unica diferencia? Que ahora, en virtud de esa "universalidad", exactamente
los mismos servicios de salud que ya recibian los ciudadanos, usuarios y pacientes
gue integran la poblacion sin seguridad social, son ofrecidos en peores condiciones,
pero pagando por ellos. La Unica diferencia se llama, pues, prepago o pago

diferenciado.

No hay ampliacion integral de las intervenciones, ni se aprecia mejora alguna
en la capacidad resolutiva médico-clinica. La calidad de la atencién ha empeorado
y los salarios de los equipos de salud no reflejan el extraordinario incremento en las
bolsas publicas que el gobierno federal destina al Seguro Popular, via la afiliacion

de las Entidades Federativas (Fernandez, 2013).
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El Seguro Popular no fue disefiado para curar. Aspira a "alinear precios en el
sector”; "brindar proteccion financiera” o financiar "con justicia". Pero ¢a qué
paciente le importa como se financio el programa que deberia atenderlo, cuando
padece la enfermedad que lo sitla en el sufrimiento y el dolor?

Instituto Nacional de Salud para el Bienestar (INSABI)
Objetivos basicos del Instituto:
1. Ampliacién progresiva del acceso a servicios de salud en la poblacién sin
seguridad social.
2. Eliminar las restricciones en los tratamientos y medicamentos.
3. Cuatro coordinaciones.
i.  Gestion médica
ii. Abasto
iii.  Infraestructura

iv.  Administracion y finanzas

Funciones béasicas del area

e Abasto y distribucibn de medicamentos, material de curacién y equipos
médicos.

e Médicos, enfermeras y especialistas en las unidades de atencion.

e Construccién y mantenimiento de establecimientos de salud.

e Regularizacion de todos los trabajadores eventuales y con honorarios por

contratos.

Poblacién sin seguridad social
e 7.2 millones (norte)
e 9 millones (occidente)
e 19 millones (centro)

e 15.6 millones (sur)

Como un primer elemento del marco juridico en salud, hablemos del derecho
a la salud como un derecho humano, comenzando por cuestionar el papel tutelar
del Estado para garantizar dicho derecho, asi como los limites generalmente

financieros para que esa garantia se convierta en hechos y los esfuerzos de los
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paises de Latinoameérica por reformar sus sistemas de salud para garantizar la

accesibilidad, la cobertura, la calidad y la universalidad. (Primera fortaleza)

El ciudadano como un ente individual e incluso colectivo, se ve en la
disyuntiva de hacer valer sus derechos o permanecer como un sujeto pasivo.
Esta pasividad generalmente es producto del desconocimiento, por lo que es
importante saber que la sociedad tiene instrumentos que le permiten, tanto al
individuo como a la colectividad, acceder a derechos tanto econémicos como
sociales y culturales. Los estudiosos lo separan de los derechos civiles y politicos
porque éstos Ultimos tienen un caracter de obligatoriedad positiva (Primera
debilidad).

Para ello, es necesario sefialar primero que el Estado podré realizar acciones
gue tienen un caracter obligatorio negativo y que, y aunque parezca contradictorio,
se convierte en un derecho para el ciudadano. Ejemplo de ello, que el Estado no
debe de utilizar la fuerza publica de manera indiscriminada, que el Estado no debe
juzgar a un ciudadano si no ha tenido un debido proceso, que el Estado no debe
adquirir deuda publica si no lo ha autorizado el ciudadano a través del Congreso, es

decir, la negativa de accion a favor del ciudadano.

Caso contrario, los derechos econdmicos, sociales y culturales obligan a
tomar acciones positivas mas faciles de medir y que casi siempre requieren del
erario publico, por tanto, deben de ser fiscalizables.

Ejemplo de ello, el presupuesto de egresos de la Federacion, aprobado por la
Camara de Diputados, el presupuesto al sector salud y su contraparte el
presupuesto de ingresos de la Federacién, y en todo el proceso la obligacion de la

fiscalizacion de dichos presupuestos. (segunda fortaleza)

Como lo sefiala la Ley organica de la administracion publica como un
segundo elemento juridico en el rubro social, y me refiero a la salud con la obligacion
por parte de las Instituciones en salud, de contar con un diagnostico de situacion,

un diagndstico de salud, un plan estratégico, planes y programas en salud, con
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objetivos bien definidos como aumentar coberturas, disminuir mortalidades,
acciones preventivas, y participacion comunitaria, apreciamos el caracter de
obligatoriedad desde el individuo, hasta las Instituciones, identificando una segunda
debilidad, ya que si bien esta estipulada en la ley, en el area operativa, no todos los
directivos tienen formacién gerencial y se adolece en unidades médicas y
hospitalarias de adecuados diagndsticos de salud o diagndsticos situacionales, por
lo que en la practica, la planeacion estratégica esta divorciada de la planeacion

operativa.

Lo anterior se encuentra enmarcado en obligaciones juridicas, como lo es el
articulo 4to. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y su
fraccion 10, que nos habla de las garantias individuales, y entre ellas, el derecho a
la salud.

Para darle articulacion a dicho precepto de la Constitucion, se cuenta con
leyes, vinculadas entre si, como la Ley General de Salud, la Ley del Seguro Social
y la Ley Federal del Trabajo (tercer, cuarto, quinto elemento juridico) (tercera

fortaleza).

Dichas leyes las podemos apreciar de manera mas especifica, a través de
las Normas Oficiales Mexicanas (sexto elemento juridico) para las distintas
modalidades en la prestacion de servicios, asi, por ejemplo, tenemos Norma Oficial
para la atencion médica en casos de cirugia, hospitalizacion, hemodialisis, manejo

de residuos bioldgicos infecto contagiosos, etcétera.

Identificando una tercera debilidad en cuanto a que la aplicacién real de las
normas oficiales mexicanas, si bien es necesario su cumplimiento ,su
implementacion es en muchas de las ocasiones dificil, y cito solo un ejemplo: NOM-
007-SSA2-1993 Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del
recién nacido.(séptimo elemento juridico) su numeral 5.1.8 Los establecimientos
para la atencion médica que brinden atencidén de urgencias obstétricas deben contar

con espacios habilitados, personal especializado, calificado y/o debidamente
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capacitado para atender dichas urgencias, equipo e instalaciones adecuadas, asi
como los insumos y medicamentos necesarios para su manejo, ademas de contar
con servicio de transfusion sanguinea o banco de sangre con hemo componentes y
laboratorio clinico para procesamiento de muestras; 24 horas del dia, todos los dias
del afio. Si consideramos que hay en el pais cerca de 3,000 hospitales publicos y
privados, no existen en el pais 3,000 bancos de sangre o puestos de sangrado, y
en mi experiencia, la interpretacion de su cumplimiento esta sujeta a la
discrecionalidad de los supervisores de COFEPRIS, quienes en ocasiones sefalan
su cumplimiento con la exhibicion de un contrato de colaboracién entre hospital y
un banco de sangre, pero en otras, su exigencia es que dicha Unidad debe de contar
con banco de sangre propio y un responsable sanitario especialista en hematologia,
de igual manera, no existen hematoélogos suficientes en el pais. La especificidad de
las acciones en cada uno de los procesos médicos, son también marco juridico
(octavo elemento de marco juridico) quedara expresado en los procedimientos para
la atencién médica que de igual manera estan catalogados en la diversidad de la

prestacion del servicio médico.

En tal sentido y como ejemplo, en el IMSS se cuenta con el Procedimiento
para el Servicio de Hospitalizacion, en Unidades de 2do. Nivel, Hospitalizacién 2660
— 003- 056, Procedimiento para los servicios de Urgencias en Hospitales de 2do.
Nivel de atencién, 2660 — 003 — 045. Entre muchos otros.

Por altimo, la organizacion al interior de cada servicio esta determinada por
los manuales de organizacion, todos ellos de caracter obligatorio, por lo que
encontramos aqui la obligatoriedad positiva, que se traduce en un derecho en
beneficio del paciente. Son los manuales de organizacién elementos juridicos
también. Aqui una cuarta debilidad operativa, los elementos de organizacion como
manuales, procedimientos, normas oficiales mexicanas, he incluso, el derecho a la
salud, como lo sefiala el articulo 40 de la Constitucion, se enfrentan a la
interpretacion del personal de la salud, que por su desconocimiento o por intereses
personales, no esta de acuerdo en la aplicacion del marco juridico, contando con la

proteccion de autoridades sindicales.
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En otro orden de ideas, un ciudadano escucha con frecuencia un verdadero
rosario de buenas intenciones, generalmente en momentos electorales que suenan
mas a retdrica simplista que a obligaciones juridicas para el Estado, hablo entonces
de los derechos civiles y politicos. Por ejemplo, la intencion de acabar con la
pobreza, la lucha contra el hambre, la educacion gratuita, servicios universales de
salud etc., un ejemplo actual es la aplicacion de la Ley en la Reforma Educativa
(derecho positivo) sin tener que aplicar un uso innecesario de la fuerza publica en
el caso de los “bloqueos al libre transito”, que por cierto es el articulo 1 de la
Constitucion, el no usar la fuerza publica es una obligacion negativa que se

convierte en derecho para los no agredidos.

Queda clara la responsabilidad del Estado en ambos casos, derecho
negativo y positivo, a lo cual se le conoce como derecho comparado (cuarta
fortaleza) y existira generalmente que, para el cumplimiento de las normas al pacto
social, se requiere de distintas condiciones politicas, sociales, y econémicas, vale
la pena en estos momentos revisar el gasto publico en salud que es de los mas
bajos de la OCDE y es del orden del 3.5% de PIB.

La Dra. Felicia Knaul en el Articulo “HACIA LA COBERTURA UNIVERSAL
DE SALUD: PROTECCION SOCIAL PARA TODOS EN MEXICO” Nos senalaba
gue para el afio 2012 México alcanzaria la cobertura universal en salud a través de
un paquete de servicios de salud integrales con proteccion financiera a mas de 50
millones ,lamentablemente tan noble deseo no se cumplié para el afio 2012 y esta
lejos aun en este 2023, sin cumplir también las dimensiones de proteccion a saber
contra riesgos para la salud y maxime en un pais con tan alta desigualdad y pobreza,
garantia de calidad de la atencion a la salud, aln muy distante poniendo como
ejemplo el déficit de camas y recursos humanos para la salud y por ultimo la
dimensién de consecuencias financieras de la enfermedad, hoy en dia, mas de la
mitad del gasto en salud es de bolsillo, Io que anula la intencion de esta dimension

(quinta, sexta y séptima debilidad )
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Seguramente éste acto del Estado es consecuencia del contexto mas que de
una omision, o hay quien piensa que la disminucion de la aportacion del estado en
el gasto publico en salud es una accion deliberada a favor de una mayor
participacion del sector privado, y aqui nos preguntamos si estamos en un supuesto
de caracter de obligaciones negativas, a disminuir el gasto, o si por el contrario,
estamos ante un acto de obligaciones positivas y con una intencionalidad bien
definida, mi respuesta y el eje de la misma son recursos del erario publico, que en
el caso que mencionamos y al disminuir dicho gasto, se convertira en obligaciones

negativas, en prejuicio del derecho del ciudadano.

De ser asi, ¢en donde puede expresar el individuo su insatisfaccion?, su
supuesta violacion a sus derechos por lo que el comportamiento del poder publico
debe estar siempre sujeto al escrutinio. ¢, Como garantizar el cumplimiento del marco
juridico? México es un pais con una economia abierta en un modelo neoliberal, por
lo que vale la pena revisar a los pensadores clasicos de la economia politica como
Adam Smith y David Ricardo cuando hablaban de las obligaciones negativas del
estado, en especial en materia de garantia de libre comercio.

Los aranceles o impuestos son un ejemplo de ello, asi también hablan de
una larga serie de obligaciones positivas, vinculadas con el mantenimiento de las
instituciones y la creacion de otras nuevas, como en las décadas recientes, la
Comisién Nacional de Derechos Humanos, la Comision de Arbitraje Médico, el
Instituto Federal Electoral, El Instituto Nacional, Acceso a la Informacién Federal y
Proteccion de Datos personales, asi como la generacion de leyes, como la Ley de
Transparencia y La ley de Corrupcion, todas ellas necesarias para el ejercicio de la
libertad individual, el conocerlas y ejercerlas es la manera en que el individuo podra

gozar de éstas obligaciones del Estado .

En el caso de Adam Smith, este le asigna al Estado un papel activo en la
creacion de las condiciones institucionales y legales, siendo ésta un papel
fundamental en el libre mercado, pero en el dia a dia del ciudadano y sus derechos

civiles y politicos, se requieren de leyes e instituciones que garanticen entre otros el
62



debido proceso, el acceso a la justicia, el derecho de asociacion, el derecho de
elegir y ser elegido, el DERECHO A LA SALUD. Le corresponde entonces a el
Estado generar las condicione para que las instituciones puedan desarrollar los
objetivos para los cuales fueron creados, asi como el mantenimiento de tribunales,
establecimiento de normas y la generacion de ciudadania. La reflexion anterior se
ajusta mas a una obligacion negativa, es decir, a limitaciones en actividad del

Estado y en no interferir en la libertad de los particulares.

En este breve y rapido repaso historico del Sistema de Salud en México,
desde la creacion del IMSS y la Secretaria de Salubridad y Asistencia, hemos visto
los esfuerzos que ha realizado el Estado a través de los afios por alcanzar una
cobertura universal en salud, situacion que aun no se logra y cuya razon principal
se debe a la disposicion de un gasto publico en salud muy bajo y sin
correspondencia con el crecimiento demografico y en un marco de alta marginacién

en casi la mitad de la poblacion mexicana.

Entre otras causas encontramos que el sistema de seguridad social no se
estrecha con el sistema de poblacién abierta, lo cual genera duplicidad de recursos,
casi siempre ubicados en las grandes Ciudades y con poca atencion para las areas

marginales de extrema pobreza.

También han sido clave para estos desafortunados resultados, los
presupuestos mal empleados, orientados en muchas ocasiones a satisfacer
intereses politicos y personales, asi como los proyectos carentes de impacto en la

salud, enfocados a la curacion del dafio y no a la medicina preventiva.

También se puede compartir la infraestructura existente en todos los sub
sistemas (IMSS, ISSSTE, SESAS, IMSS Bienestar y Sector Privado) para optimizar
los recursos con que ya se cuenta. Se debe reconocer al ciudadano como un sujeto
activo en la gestion de sus derechos, que cuenta con herramientas para garantizar
el derecho a la salud, tales como la propia Constitucién Politica de los Estados

Unidos Mexicanos, fundamentalmente el articulo 4to, Fraccion X, la Ley General de
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salud, Ley del Seguro Social, por citar algunas, asi como las Normas Oficiales
Mexicanas y procedimientos en Salud. Como recursos administrativos, cuenta con
las Instituciones ya mencionadas (IMSS, ISSSTE PEMEX, SEDENA y Secretaria de
Marina) y en caso de no ser derechohabiente, con la Secretaria de Salud, y
actualmente con el IMSS Bienestar. Por ultimo, y ante las controversias ordinarias
en el ambito de salud, el ciudadano cuenta con la Comision Nacional de Arbitraje
Médico, con la Comision Nacional de Derechos Humanos, con las propias
Instituciones prestadoras de servicios de salud, asi como con el poder judicial,
representado de manera maxima por la Suprema Corte de Justicia.

2.7 Principios y caracteristicas del sistema actual

Los principios y caracteristicas del sistema de salud actual en México reflejan
una combinacion de esfuerzos por proporcionar atencion médica a la poblacion y
enfrentar los desafios inherentes a un sistema diverso y complejo. Algunos de los
principios, de acuerdo a Varela-Mejia (2017), que son fundamentales incluyen:

Universalidad: El sistema de salud en México tiene como principio
fundamental la aspiracion a la universalidad, buscando que todos los ciudadanos
tengan acceso a servicios médicos esenciales sin importar su condicion

socioeconémica.

Integralidad: Se busca abordar no solo las enfermedades y sus sintomas,
sino también promover la salud en un sentido amplio. Esto implica enfoques

preventivos, educacion en salud y la atencion de diversas necesidades médicas.

Participacion Comunitaria: El sistema actual reconoce la importancia de la
participacion activa de la comunidad en la toma de decisiones relacionadas con la
salud. La inclusion de la perspectiva local contribuye a politicas mas efectivas y
adaptadas a las necesidades especificas de cada region.

Gratuidad para Sectores Vulnerables: Se implementan politicas de
gratuidad en la atenciébn médica para sectores especificos, como nifios, adultos

mayores y personas de bajos recursos, con el objetivo de garantizar que no se
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excluya a aquellos que mas lo necesitan.

Diversidad Institucional: El sistema cuenta con diversas instituciones, tanto
publicas como privadas, cada una con su enfoque y responsabilidades especificas.
Destacan instituciones como el IMSS, ISSSTE, Secretaria de Salud y programas

especificos como IMSS Bienestar.

Financiamiento Mixto: El sistema se financia a través de una combinacion
de contribuciones laborales, impuestos y presupuestos gubernamentales. Esta

diversidad de fuentes busca garantizar la sostenibilidad financiera del sistema.

Descentralizacién y Desconcentracion: Se han implementado estrategias
de descentralizacion y desconcentracion para mejorar la eficiencia y agilizar la toma
de decisiones a nivel local. Esto busca adaptar las politicas de salud a las

particularidades regionales y agilizar la respuesta a necesidades especificas.

Enfoque en la Prevencion: Existe un reconocimiento de la importancia de
la prevencion en la promocién de la salud. Campafias de vacunacién, programas de
educacién en salud y deteccion temprana de enfermedades son elementos clave en

este enfoque preventivo.

A pesar de estos principios, persisten desafios en el sistema de salud
mexicano, como la equidad en la distribucién de recursos, la calidad de la atencion
y la coordinacion entre las diversas instituciones. El constante ajuste y mejora de
estos principios son esenciales para lograr un sistema de salud que cumpla
eficazmente con las necesidades de una poblacion diversa y en constante

evolucion.

2.8 Comparacion internacional de sistemas de salud

La comparacion internacional de sistemas de salud destaca las diferencias y

similitudes entre distintos paises, revelando enfoques diversos para abordar la
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atencién médica y proporcionar servicios a la poblacién. México, en este contexto,
presenta caracteristicas particulares en relacion con otros sistemas de salud
alrededor del mundo. En comparacion con sistemas de salud de paises
desarrollados, como el Sistema Nacional de Salud del Reino Unido o el sistema de
salud de Canadé, el sistema mexicano enfrenta desafios relacionados con la
equidad y la accesibilidad. Aunque México ha avanzado en la ampliacion de la
cobertura, las disparidades entre zonas urbanas y rurales persisten, y la calidad de

la atencion meédica puede variar significativamente (Temes, 2017).

En contraste, sistemas de salud de paises como Estados Unidos muestran
una marcada orientacion hacia el sector privado, con modelos basados en seguros
de salud privados. México comparte ciertos rasgos con este enfoque, dado que
cuenta con instituciones de seguridad social y atenciéon médica privada, aunque
también mantiene una fuerte presencia de servicios de salud publicos a través de
instituciones como el IMSS y la SSA. Un aspecto interesante es la inclusién de
elementos de atencion primaria en sistemas como el de Cuba, donde se ha puesto
un énfasis particular en la prevencion y la participacion comunitaria. Si bien México
ha avanzado en la promocion de la atencién preventiva, la implementacién de
estrategias mas efectivas en este sentido podria ser un area de mejora (Secretaria
de Salud, 2022).

En general, la comparacion internacional destaca que ningun sistema de
salud es homogéneo o perfecto, y cada pais enfrenta desafios Unicos. México se
encuentra en un proceso constante de adaptacion y mejora para lograr una atencion
meédica mas equitativa, accesible y de calidad para su poblacion, tomando en cuenta
lecciones aprendidas de sistemas de salud exitosos y abordando sus propias

particularidades y desafios.

2.9 Experiencias Internacionales Exitosas

Explorar experiencias internacionales exitosas en el &mbito de la salud puede

proporcionar valiosas lecciones y modelos para mejorar el sistema de salud en
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México. Se presentan las siguientes experiencias de acuerdo a la Organizacion

Panamericana de la Salud (2015).

Sistema Nacional de Salud del Reino Unido: El NHS del Reino Unido es
reconocido por su enfoque en la atencion universal y gratuita. La centralizacion del
sistema, financiado a través de impuestos, ha permitido ofrecer servicios de salud

accesibles y equitativos para todos los ciudadanos.

Sistema de Salud de Singapur: Singapur ha implementado un sistema de
salud eficiente y sostenible. Combina un enfoque de mercado para la provision de
servicios con medidas de regulacion y financiamiento publico. La atencién
preventiva, la gestion eficiente de recursos y la participacion activa del gobierno han
contribuido a sus éxitos. Dentro de las caracteristicas clave, se encuentran el
financiamiento mixto con un fuerte componente de ahorro personal, el énfasis en la
prevencion y la promocion de la salud; la competencia entre proveedores de
servicios de salud. Las lecciones para México son explorar modelos de
financiamiento mixto para garantizar sostenibilidad y fortalecer estrategias

preventivas para reducir la carga de enfermedades crénicas.

Programa de Atencion Primaria de Cuba: Cuba ha logrado resultados
notables con su enfoque en la atencion primaria. La atencion preventiva, la
participacion comunitaria y la formacion integral de profesionales de la salud han
sido fundamentales para alcanzar indicadores de salud comparables a los de paises

desarrollados.

Sistema de Salud de Alemania: Alemania destaca por su sistema de seguro
de salud obligatorio, que combina la competencia entre aseguradoras con una
regulacion estricta. Este modelo ha logrado altos estandares de atencion, asi como
una amplia cobertura para la poblacion. Dentro de sus caracteristicas clave, se
encuentran el sistema de seguro de salud obligatorio con opciones de seguros
privados y publicos; una fuerte regulacion para garantizar la calidad y accesibilidad;

la participacion activa de los ciudadanos en la toma de decisiones. Las lecciones
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para México estan en considerar un sistema de seguro de salud obligatorio para
asegurar una amplia cobertura e implementar regulaciones efectivas para mejorar

la calidad y la accesibilidad.

Sistema de Salud de Japon: Japon ha demostrado éxito en la contencion
de costos y la mejora de la calidad. Su sistema se basa en la competencia entre
proveedores y aseguradoras, junto con una fuerte regulacion gubernamental. La
atencién centrada en el paciente y la eficiencia son caracteristicas clave, ademas
de un financiamiento publico y privado con tarifas reguladas; énfasis en la atencién
primaria y la coordinacion de servicios; los sistemas de gestion de costos eficiente;
México debe explorar modelos de financiamiento hibrido para garantizar
sostenibilidad financiera y mejorar la coordinacion de servicios para optimizar la

atencion médica.

Sistema de Salud de Australia: Australia ha implementado un sistema de
salud que combina financiamiento publico y privado. La atencién primaria, la
prevencion y la coordinacion entre servicios de salud han contribuido al éxito de su
sistema en términos de acceso y calidad. Cuentan con un sistema de seguro de
salud publico y privado; atencion centrada en el paciente y en la comunidad;
financiamiento equitativo con subsidios gubernamentales. Las lecciones para
México son el considerar estrategias para integrar servicios de seguro publico y

privado y fortalecer la atencion centrada en el paciente y la comunidad.

Estas experiencias internacionales exitosas destacan la importancia de
factores como la equidad, la prevencion, la coordinacion de atencion y la
combinacion adecuada de financiamiento. Al estudiar estos modelos, México puede
identificar practicas efectivas que se alineen con sus caracteristicas y desafios
especificos, guiando la implementacion de reformas para mejorar la atencion

meédica y alcanzar la cobertura universal de salud.

Examinar casos especificos de paises con sistemas de salud eficientes

brinda valiosas lecciones para la mejora del sistema de salud en México. Estos
68



estudios de casos resaltan la diversidad de enfoques exitosos en sistemas de salud
eficientes en diferentes partes del mundo. México puede aprender de estas
experiencias para diseflar estrategias adaptadas a su contexto especifico,
abordando desafios particulares y mejorando la eficiencia, equidad y calidad en la
prestacion de servicios de salud.
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Capitulo Ill. Metodologia de la investigacion

3.1 Proceso de construccion

El propdsito de este capitulo es conocer el procedimiento de construccion y
evaluacion de la metodologia y el disefio de la investigacion, reflexionar y clarificar
el proceso de investigacion para abordar el tema propuesto, la obtencion de
informacion y la recoleccion de datos en torno al area temética de este trabajo, con

la finalidad de tener seguro que se alcance el objetivo.

En este sentido la metodologia y el disefio representan una combinacion de
varios elementos tacticos y estratégicos. La metodologia y el disefio de la
investigacion son los planes y programas que se siguen para alcanzar los objetivos
gue se quieren conseguir a través de la construccion de un objeto de estudio, para
poder aportar de una manera clara y sin ambigliedades las respuestas a las
preguntas que se plantean dentro de este proceso. Existe un énfasis en la
dimension estratégica del proceso, la metodologia y el disefio de la investigacién a
través de patrones de decisidn coherentes, unificadores e integradores que van a
determinar y revelar el propdsito en términos de objetivos en el largo plazo,
programas de accion y las prioridades en la asignacién de tiempo y recursos
respondiendo de una manera eficaz y eficiente a las oportunidades y amenazas que

existen en el entorno (Bernal, 2018).

Al entender por ciencia un cuerpo creciente de ideas las cuales pueden
caracterizarse por un conocimiento racional, exacto, verificable y factible que tiene
un método que incorpora un procedimiento de investigacién de manera ordenada y
gue se puede repetir y auto corregir para obtener informacién y tener la capacidad
para argumentar diferentes posturas, el uso correcto de metodologias y
formulaciones, junto con sus objetivos. Se puede sefialar que la metodologia es el
estudio l6gico y sistematico de los principios que van a guiar la investigacion. La
metodologia implica afirmaciones sobre el mundo en tanto objeto y método se

afirman y determinan, por lo que el método sirve para acotar y definir lo que es
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relevante para el conocimiento (Lopez, 2013).

Existen tres grandes tipos de investigacion: las cuantitativas, las cualitativas
y los experimentos. Cada una de ella supone diferentes complejidades y, como todo
en la vida, su dominio tiene que ver con la practica. Las investigaciones cuantitativas
son muy valoradas por la comunidad cientifica y es la que mas se publica. La
cualitativa se va abriendo paso y los experimentos son raros en la administracion,
ya que las variables a estudiar suelen ser dificil de controlar en los problemas
administrativos (Cegarra, 2011).

En este sentido lo principal es el uso apropiado de las metodologias
cualitativa o cuantitativa, el caracter explicito y lo riguroso de las formulaciones,
argumentaciones y los objetivos, razén por la que se debe ser muy explicito con los
pasos a seguir para alcanzar los objetivos generales y detallar la manera como la
informacion que se necesita sera obtenida, explicando a su vez la técnica de

recoleccion de los datos para transformarla en informacion valiosa (L6pez, 2013).

El analisis y la interpretacion de los datos junto con la transformacién de
éstos, va a depender de los paradigmas desde los cuales se aborde la realidad a
estudiar y de la misma manera las conclusiones y recomendaciones, recalcando la
interpretacion de los datos en funcion del marco teérico que se ha planteado con
anterioridad. Al respecto se debe resaltar la diferencia entre la metodologia y
analisis cualitativo y cuantitativo que comienza por la distincion entre cantidades y
cualidades, por lo que se necesita ser explicito en qué tipo de investigacion se hara,
el nivel de profundidad al que se trabajara y los procedimientos de muestreo a
utilizar. Junto con la metodologia que se utiliza, es necesario clarificar el disefio del
instrumento para recolectar datos, establecer la unidad de analisis y de observacion,
el plan para el analisis, el trabajo de campo, el diagndstico, la evaluacion y los
procedimientos para poder determinar la validez y la confiabilidad. En relacion al
analisis se necesita detallar la técnica a utilizar en concordancia con el tipo de

estudio a realizar, explicitando el tipo de disefio y el tipo de estudio (Arias, 1999).
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3.2 Metodologia de la investigacién y justificacion

La metodologia o el enfoque del trabajo personal de investigacion del
doctorado, sera mixta, debido a que se recolectara, analizard y combinaran datos
cuantitativos y cualitativos, para posteriormente utilizar esta informacion de mejor

forma utilizando informacién cualitativa, como complemento.

La presente investigacion esta soportada bajos los enfoques de los autores
Herndndez, Ferndndez y Baptista (2010), al ser una investigacion es del tipo
documental y descriptiva. Documental porque existe recopilacion de informacién de
diversas fuentes sobre el tema, tendencias y resultados del tema central, y es
descriptiva, ya que el propésito en este nivel es el de interpretar realidades de
hecho, incluye descripcion, registro, andlisis e interpretacion de la naturaleza actual

del tema en investigacion.

Documental porque existe recopilacion de informacion de diversas fuentes
sobre el tema, tendencias y resultados de la situacién actual del Sistema de Salud
de México, y es descriptiva, ya que el propésito en este nivel es el de interpretar
realidades de hecho, incluye descripcion, registro, analisis e interpretacion de la

naturaleza actual del tema en investigacion.

La investigacién documental consiste de manera principal en la presentacion
selectiva sobre un tema determinado y la conexién de ideas entre varios autores
con las ideas del investigador. La preparacion requiere la interpretacion, evaluacion

y reporte datos e ideas en forma clara.

El alcance descriptivo, busca aspectos que se desean conocer y de los que
se pretende obtener una respuesta, con la posibilidad de hacer predicciones,
aungue sean incipientes, busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fenomeno que se analice. Hernandez, Fernandez y Batista
(2010).
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La investigacién documental es aquella que se basa en el estudio de todo
aguello en lo que ha dejado huella el ser humano; por esta razén la investigacion
documental es localizable en diversas fuentes de informacion, las cuales pueden
ser instituciones, personas u objetos, que de forma directa o indirecta permitan al
interesado obtener informacion para un mayor conocimiento del tema en cuestion

(Valderrabano, Hernandez, y Trujillo, 2002).

La investigacion documental de este trabajo, implica el analisis de
documentos, por tanto, tanto lo personal, como lo subjetivo hacen que el elemento
cualitativo se vuelva caracteristico en este tipo de investigaciones. En el caso de
esta investigacion, al ser de caracter descriptiva, se tiene como objetivo inicial
especificar las propiedades importantes del Sistema de Salud en México y evaluar
diversos aspectos y dimensiones del tema para integrar las observaciones con el
fin de definir como es y como se manifiesta. Esta investigacion, esta dirigida hacia
un disefilo no experimental, ya que el objetivo principal es del describir los
fendmenos en su entorno y analizarlos, con una sin manipular las variables,
considerando la revision, descripcion e interpretacion de la informacion obtenida.
Este disefio no experimental es longitudinal, ya que se recolecté informacion en
diversos puntos en el tiempo, para realizar una descripcion del Sistema de Salud en

México.

Para cumplir con los objetivos de la investigacion es necesario que la
informacion a analizar corresponda a diferentes puntos en el tiempo o periodos. Por
ese motivo, el disefio apropiado para el analisis de la evolucion que ha
experimentado el Sistema de Salud de México. La seleccion del disefio de
investigacion estd basada en el analisis de las caracteristicas del disefio
longitudinal, el cual es recomendable para el estudio de problemas de investigacion
gue involucran cambios o desarrollo a través del tiempo, buscandose una secuencia

temporal de los acontecimientos.
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3.3 Disefio de la propuesta

Una vez que se ha realizado el andlisis e interpretacion de la informacion que
fue recopilada y relacionada con los objetivos que se persiguen, por consiguiente,
se deben pensar en diversas alternativas de actuacion y sus posibles
consecuencias de la situacion, tal y como hasta el momento se presenta. Todo
este proceso, el cual comenzaria otro ciclo en la espiral de la investigacion, va
proporcionando evidencias del alcance y las consecuencias de las acciones
emprendidas al sobre el Sistema de Salud de México.

3.4 Definicién y justificacion de los instrumentos y fuentes

La elaboracién de instrumentos de investigacion debe considerar dos
elementos, dentro de los que se deben considerar la fiabilidad, que hace referencia
a la medicién de una variable o constructo de forma constante y la validez, para
especificar que la prueba mide el constructo que debe medir para comprobar la

utilidad de la medicién que se elabora (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

Esta actividad esta enfocada en estructurar el método del reporte de
resultados de acuerdo a la descripcion del tipo de investigacion realizada y las
fuentes utilizadas, asi como exponer la manera en la cual la informacién obtenida
fue procesada como técnica de investigacion que permitié llegar a los resultados

obtenidos.

Para poder llevar a cabo esta investigacion, se recurrié a la obtencion de
informacion en fuentes de informacion, las cuales incluyeron libros, revistas y tesis,
asi como bases de datos en linea que proporcionaron resumenes de articulos

referentes al tema en cuestion.
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3.5 Disefio de la investigacion y proceso de recoleccion y analisis de datos

Habiendo seleccionado las fuentes bibliograficas mas importantes, se llevé a
cabo una revision de la literatura. Después se clasifico la informacion por temas y
se crearon fichas de resumen en donde se conjuntaron las ideas mas importantes
de cada una de las fuentes consultadas, lo que permitido una mejor organizacion de
la informacion. Con la informacién clasificada se llevo a cabo el procesamiento de

la misma, el cual involucré el analisis a consciencia de la informacion.

La figura 10, muestra de acuerdo a Valderrabano, Trujillo, Mara y Hernandez

la forma en la que se articularon los elementos de generar el reporte de resultados.
La figura 11 presenta una forma de sistematizar la informacién con base en

fichas escritas en papel o en diferentes archivos electrénicos y la cual se considero

como un instrumento para generar el reporte de resultados.
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Figura 10.
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Fuente: Valderrdbano M., Trujillo F. Mara M., y Hernandez, R. (2002). Metodologia de la investigacion cientifica. Barcelona, Espafia: Proyecto.
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Figura 11.
Instrumento del Método de investigacion documental B
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Fuente: Valderrabano M., Trujillo F. Mara M., y Hernandez, R. (2002). Metodologia de la

investigacion cientifica. Barcelona, Espafia: Proyecto
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Al realizar este trabajo y analizar la forma en la que se estructuroé la informacion,
es posible mencionar de todas las fuentes consultadas en la investigacion documental,
asi como la que se va generando en el desarrollo de la misma es muy valiosa y debe
manejarse de forma 4gil, para sistematizarla con un disefio a la medida del proyecto
de investigacion; y la informacion recopilada se clasifica, se ordenay se coloca en una

base de datos que permita su actualizacion permanente.

Cuando el volumen de informacion es muy elevado, se debe considerar un
disefio adecuado de modo que se permita un manejo eficiente, esto facilitara la
elaboracién de los informes de avance de la investigacion. Desde el punto de vista
conceptual, la investigacion documental termina con el registro de todo el material
recuperado y analizado. Al terminar esta fase, el investigador estar en la posibilidad
de abordar el problema que se ha propuesto atacar o resolver con la seguridad de

conocer las investigaciones que le anteceden.

La finalidad de la investigacion documental es proporcionar elementos para
justificar la pertinencia de la investigacion que se plantea e identificar claramente las
oportunidades que otras investigaciones han dejado abiertas en una determinada area

de estudio.

El disefio y desarrollo de propuestas integrales para mejorar el sistema de salud
en México implica un enfoque holistico que aborde mudiltiples dimensiones de este
complejo sistema. En primer lugar, se requiere una evaluacion exhaustiva de las
actuales deficiencias y desafios que enfrenta el sistema de salud mexicano,
considerando aspectos como la accesibilidad, calidad de los servicios, distribucion de

recursos y equidad en el acceso a la atencion medica.

La tarea de analizar los desafios presentes en el sistema de salud mexicano
implica una evaluacion minuciosa de diversos aspectos que afectan su eficiencia y
calidad. Identificar areas prioritarias para intervenciones de mejora es crucial para

direccionar recursos y esfuerzos de manera efectiva. Este analisis debe abordar
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cuestiones fundamentales, como la accesibilidad a servicios médicos, la distribucion
equitativa de recursos, la calidad de la atencién proporcionada y los desafios
especificos que enfrentan distintas regiones del pais. La identificacion precisa de estas
areas criticas permitira el disefio de estrategias y politicas especificas que apunten a
superar obstaculos particulares, contribuyendo asi a fortalecer y optimizar el sistema

de salud en México de manera integral y orientada hacia el bienestar de la poblacion.

La formulacién de propuestas dirigidas a mejorar el sistema de salud en México
implica un enfoque meticuloso que abarque tanto los aspectos estructurales como
operativos. En el ambito estructural, se deben considerar iniciativas que fortalezcan la
infraestructura sanitaria, asegurando la disponibilidad de recursos adecuados y una
distribucién equitativa a lo largo del territorio. Ademas, es esencial proponer
estrategias de financiamiento sélidas que respalden la sostenibilidad del sistema a

largo plazo.

La evaluacién de la viabilidad y efectividad de las propuestas disefiadas para
mejorar el sistema de salud en México requiere un analisis integral de factores
econdmicos, sociales y politicos. Este proceso implica considerar cuidadosamente la
capacidad financiera del sistema de salud para implementar las propuestas y

garantizar su sostenibilidad a largo plazo.

3.6 Universo y poblaciéon de la muestra

La poblacion considerada en la presente investigacion es finitas, constituida por
informacion documental de diversas fuentes como: revistas, trabajos de investigacion,
articulos, libros, reportes informativos, y material documental. Por consiguiente, se
define la unidad de analisis comprendida por articulos, documentos, informes, libros,
noticias, y trabajos de investigacion, publicados en paginas web, asi como también las

publicaciones impresas.

Se manejan documentos relacionados el tema desarrollado, donde se tienen

articulos, trabajos de investigacion, documentos, informes, documentos bibliograficos
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y reportes de investigacion. La muestra de las poblaciones es del tipo censal, significa

gue la unidad de analisis fue considerada en su totalidad.

Herndndez, Fernandez y Baptista. (2010), consideran que cuando los
elementos no dependen de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las
caracteristicas de la investigacion, la muestra es no probabilistica. En este sentido el
procedimiento no es mecanico ni con bases a formulas y depende del proceso de toma
de decisiones del investigador, y por ende la muestra tomada obedece a otros criterios
de seleccion. La muestra documental se hizo mediante la aplicacion de un

procedimiento no probabilistico de caracter intencional.
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Capitulo IV: Propuestas de cambio en el Sistema de Salud

4.1 Recapitulacion de los principales hallazgos

En la exploracion del sistema de salud en México y la propuesta de reformas
hacia la cobertura universal, asi como en el analisis de diversos aspectos, se han

identificado varios hallazgos clave.

El sistema de salud mexicano presenta subsistemas diversos, como el IMSS,
el ISSSTE, el Seguro Popular y el recientemente creado INSABI. Estos subsistemas
coexisten con desafios en términos de equidad, accesibilidad y calidad de atencion.
Desde la creacién del IMSS y SSA hasta la implementacion del INSABI, el sistema
de salud ha experimentado cambios significativos, pero persisten desafios

estructurales que requieren atencion.

El sistema de salud enfrenta desafios en financiamiento, infraestructura,
acceso equitativo y calidad de atencién. La falta de coordinacién entre subsistemas y
la variabilidad en la calidad son areas criticas a abordar. La comparaciéon
internacional revela que existen experiencias exitosas en otros paises que podrian
proporcionar perspectivas para mejorar la eficiencia y equidad en el sistema de salud

mexicano.

La falta de financiamiento suficiente, la distribucion desigual de recursos, la
resistencia al cambio y la falta de integracion son desafios estructurales que
requieren soluciones a largo plazo. Los cambios propuestos se centran en avanzar
hacia la cobertura universal, mejorar la coordinacién entre subsistemas, fortalecer la
atencion primaria y abordar desafios fundamentales en el financiamiento y la

equidad.

En conjunto, estos hallazgos resaltan la complejidad del sistema de salud en
México, pero también apuntan hacia oportunidades significativas para mejorar la

eficiencia, la equidad y la calidad de la atencion médica a través de reformas
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estratégicas y basadas en la evidencia.

4.2 Mejoras en la financiacion y distribucién de recursos

Mejorar la financiacion y distribucion de recursos en el sistema de salud
mexicano es crucial para fortalecer la capacidad del sistema y garantizar una atencion
médica equitativa y eficiente. Aqui se presentan algunas estrategias para lograr

mejoras significativas:

4.3 Evaluacion y Ajuste del Financiamiento

En el proceso de evaluar y ajustar el financiamiento en el sistema de salud
mexicano, es esencial realizar un andlisis exhaustivo de los flujos financieros. Este
diagndstico detallado implica una evaluacion minuciosa de como se asignan y utilizan
los recursos en todos los niveles del sistema. Se busca identificar areas de
insuficiencia o desigualdad que puedan estar afectando la capacidad del sistema para

brindar atencion médica de calidad de manera equitativa.

Este andlisis financiero debe abordar no solo la cantidad de recursos
disponibles, sino también la eficacia con la que se utilizan. Se examinaran los costos
operativos, la distribucion de fondos entre las instituciones de salud, los mecanismos
de recaudacién y cualquier brecha que pueda existir entre la demanda de servicios de
salud y los recursos asignados. Este enfoque detallado proporcionara una vision
holistica de la salud financiera del sistema y permitira la identificacion precisa de areas

gue requieren intervencion.

La equidad en la distribucién del financiamiento es un principio clave para
garantizar que todos los ciudadanos tengan acceso equitativo a servicios de salud. El
ajuste equitativo implica una redistribucion estratégica de los recursos financieros para
abordar las necesidades especificas de poblaciones vulnerables y areas geograficas
desfavorecidas.
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Para lograr este ajuste, es crucial desarrollar mecanismos de asignacion que
consideren no solo la densidad poblacional, sino también indicadores de salud y
factores socioecondmicos. Las poblaciones vulnerables, como aquellos en situacion
de pobreza o marginados geograficamente, deben recibir una asignacion
proporcionalmente mayor para superar las disparidades existentes. Ademas, es
fundamental implementar medidas de transparencia y rendicion de cuentas para
garantizar que los fondos se utilicen de manera efectiva y que el ajuste equitativo

cumpla con su propésito.

Este proceso de ajuste equitativo no solo busca corregir desigualdades
presentes, sino también prevenir su aparicion futura. Se basa en la comprension de
gue la equidad financiera es esencial para lograr una cobertura universal de salud v,
por lo tanto, debe ser una prioridad en el disefio y ejecucion de politicas de

financiamiento en el sistema de salud mexicano.

4.4 Implementacion de Modelos de Financiamiento Mixto

La implementacion de modelos de financiamiento mixto en el sistema de salud
mexicano representa un enfoque estratégico para garantizar la sostenibilidad y mejorar
la calidad de los servicios médicos. La primera fase de este proceso implica la
exploracion de alternativas, evaluando la viabilidad de modelos que integren
contribuciones tanto del sector publico como del privado. Este analisis exhaustivo
considerara factores econémicos, sociales y de salud para determinar la mejor

combinacioén de recursos financieros.

El modelo de financiamiento mixto busca aprovechar las fortalezas de ambas
esferas, capitalizando la capacidad de inversién del sector privado y la mision de
servicio publico del sector estatal. La diversificacion de fuentes de financiamiento
puede contribuir a una mayor estabilidad financiera y a la reduccion de la dependencia
exclusiva de fondos gubernamentales. Ademas, esta estrategia puede generar

oportunidades para la innovaciéon y el acceso a recursos adicionales para mejorar la
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infraestructura y la calidad de la atencién médica.

Una vez identificada la viabilidad del modelo de financiamiento mixto, la
siguiente etapa crucial implica disefiar incentivos que impulsen la eficiencia en la
gestion de recursos y promuevan la mejora continua de la calidad de los servicios de
salud. Estos incentivos deben alinearse con los objetivos estratégicos del sistema de
salud, fomentando practicas que optimicen el uso de los recursos y mejoren los

resultados para los pacientes.

Entre los posibles incentivos se encuentran mecanismos que premien la eficacia
en la atencion meédica, la implementacion de practicas basadas en evidencia, la
adopcién de tecnologias innovadoras y la optimizacién de los costos operativos. Es
esencial establecer indicadores de rendimiento claros y evaluar regularmente el

impacto de estos incentivos para ajustar y mejorar continuamente el sistema.

La implementacion exitosa de modelos de financiamiento mixto no solo
fortalecera la base financiera del sistema de salud, sino que también contribuird a una
prestacion de servicios mas eficiente y orientada a resultados. Este enfoque
estratégico refleja un compromiso con la innovacion y la adaptabilidad en la busqueda
constante de un sistema de salud equitativo, sostenible y de alta calidad para la

poblacion mexicana.

4.5 Desarrollo de un Sistema de Pago por Resultados

La adopcién de un sistema de pago por resultados representa un cambio
paradigmatico en la forma en que se financia y evalla la prestacion de servicios de
salud en México. Este enfoque innovador busca implementar un sistema de
remuneracién que no solo valore la cantidad de servicios proporcionados, sino que
premie los resultados positivos en salud y la eficiencia en la atencion médica. Al
vincular directamente los pagos a los resultados obtenidos, se crea un incentivo

poderoso para que los proveedores de servicios se enfoquen en la mejora continua de
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la calidad de la atencion y la salud de los pacientes.

Este sistema de pago por resultados puede abordar desafios clave en el
sistema de salud, como la variabilidad en la calidad de la atencion y la falta de
incentivos para la prevencion de enfermedades. Al priorizar los resultados en salud, se
fomenta la adopcion de practicas basadas en evidencia y la implementacién de
intervenciones efectivas, contribuyendo asi a la optimizacion de los recursos y la

mejora significativa en los indicadores de salud poblacional.

Un componente esencial del desarrollo de un sistema de pago por resultados
es la incorporacién de incentivos especificos para promover la prevencion y reducir la
carga de enfermedades cronicas. Tradicionalmente, los sistemas de salud han
enfrentado desafios al tratar enfermedades cronicas debido a su naturaleza
prolongada y a menudo prevenible. Al introducir incentivos econdémicos para la
prevencion, se busca cambiar este paradigma y reducir la carga de enfermedades a

largo plazo.

Estos incentivos pueden dirigirse a medidas preventivas, como examenes de
deteccién, programas de vacunacion, educacidon sobre estilos de vida saludables y
seguimiento continuo de pacientes en riesgo. Ademas, se pueden establecer
mecanismos para monitorear y evaluar la efectividad de estas intervenciones
preventivas, asegurando que los recursos se utilicen de manera eficiente y que se

logren mejoras mensurables en la salud de la poblacién.

El desarrollo de un sistema de pago por resultados en el ambito de la salud
tiene el potencial de transformar la prestacion de servicios, alineando los intereses
econdémicos con los resultados en salud y creando un enfoque mas centrado en el
paciente y en la prevencion. Este enfoque no solo busca optimizar el uso de los
recursos, sino también mejorar significativamente la salud y el bienestar de la

poblacién mexicana.
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4.6 Mejora en la Transparencia y Rendicion de Cuentas

La mejora en la transparencia y rendicion de cuentas en el sistema de salud
mexicano comienza con la divulgacion transparente de informacion financiera. Es
imperativo establecer mecanismos que permitan la divulgacion clara y accesible de los
datos financieros relacionados con el sistema de salud. Esto incluye informes
detallados sobre los ingresos, gastos, asignacion de recursos y cualquier transaccion

financiera relevante.

La divulgacion de informacion financiera transparente no solo promueve la
apertura y la confianza en el sistema, sino que también brinda a la sociedad la
capacidad de supervisar y evaluar el uso de los recursos. Mecanismos como informes
anuales, auditorias externas y plataformas en linea accesibles pueden ser
herramientas efectivas para garantizar que la informacion financiera sea comprensible

y esté disponible para la sociedad en general.

La rendicién de cuentas es un pilar fundamental en la gobernanza efectiva del
sistema de salud. Reforzar los mecanismos de rendicién de cuentas implica establecer
responsabilidades claras y garantizar que las instituciones de salud sean responsables
por el uso eficiente de los recursos. Esto implica la implementacién de medidas que
aseguren que las acciones de las instituciones estén alineadas con los objetivos

estratégicos del sistema de salud.

La rendicion de cuentas puede lograrse a través de mecanismos como
auditorias internas y externas, evaluaciones de desempenio, revisiones regulatorias y
la participacion activa de organismos independientes. Estos mecanismos no solo
sirven como herramientas de supervision, sino gue también establecen consecuencias
para la mala gestion financiera o practicas indebidas, fomentando asi la

responsabilidad y la mejora continua.

La mejora en la transparencia y rendicion de cuentas es esencial para fortalecer
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la gobernanza en el sistema de salud mexicano. Al proporcionar informacion financiera
clara y establecer mecanismos efectivos de rendicién de cuentas, se crea un entorno
en el que la sociedad puede confiar en la gestion eficiente de los recursos y donde las
instituciones de salud son responsables por sus acciones, contribuyendo asi a un

sistema de salud més solido y confiable.

4.7 Divulgacion de Informacion Financiera

La necesidad de establecer mecanismos transparentes para la divulgacion de
informacion financiera en el sistema de salud responde a la importancia de construir
una base sdlida de confianza entre las instituciones de salud y la sociedad. Este
proceso va mas alld de cumplir con la simple publicacion de cifras; implica un
compromiso continuo con la claridad y accesibilidad de los datos financieros.
Implementar informes financieros detallados y comprensibles, disponibles en linea y
en diversos formatos, es esencial para que la sociedad pueda entender y participar

activamente en la evaluacion de la gestion financiera del sistema de salud.

Ademas de la divulgacién cuantitativa, es vital incorporar elementos cualitativos
gue expliguen las decisiones financieras y estratégicas. Esto incluye la transparencia
en las politicas de asignacion de recursos, la explicacion de inversiones significativas
y la justificacion de las estrategias financieras adoptadas. Al hacerlo, se fomenta una
cultura de apertura y participacion informada, permitiendo que la sociedad comprenda

la complejidad del sistema de salud y contribuya con su conocimiento y perspectivas.

El refuerzo de los mecanismos de rendicidbn de cuentas se erige como un
componente crucial para garantizar que las instituciones de salud sean responsables
por el uso eficiente de los recursos. Esto implica no solo la implementacion de
auditorias regulares, sino también el establecimiento de mecanismos que vinculen las
acciones de las instituciones con resultados tangibles y positivos para la salud de la

poblacién.
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La rendicion de cuentas puede extenderse mas alla de los informes financieros,
involucrando a la sociedad en procesos de evaluacion y toma de decisiones. La
participacion ciudadana en comités de supervision, encuestas de satisfaccion y foros
de discusion no solo fortalece la transparencia, sino que también asegura que las
instituciones de salud estén en sintonia con las necesidades y expectativas de la

comunidad a la que sirven.

La consolidacién de la transparencia y rendicion de cuentas en el sistema de
salud mexicano no solo fortalece la relacion entre las instituciones de salud y la
sociedad, sino que también contribuye a la eficiencia operativa y a la toma de
decisiones mas informada y colectiva. Estos principios son fundamentales para

garantizar un sistema de salud robusto y centrado en el bienestar de la poblacion.

4.8 Estrategias para Incrementar el Presupuesto de Salud

La realizacién de campafas de sensibilizacion se presenta como una estrategia
clave para resaltar la trascendental importancia de incrementar el presupuesto
asignado a la salud en México. Estas campafias no solo buscan informar a la sociedad
sobre la necesidad de mayores recursos para el sector de la salud, sino que también
tienen como objetivo generar conciencia sobre cdmo un aumento en el presupuesto
se traduce directamente en mejoras en la calidad de la atencién médica, infraestructura

hospitalaria y, en Ultima instancia, en el bienestar general de la poblacién.

Esto implica no solo informar, sino también movilizar a la sociedad civil,
profesionales de la salud y otros actores clave para abogar por un compromiso
financiero mas soélido hacia el sistema de salud. Esta estrategia busca crear una base
de apoyo sélida y sostenible que presione a los responsables de la toma de decisiones

para asignar recursos adecuados y sostenibles a la salud.

La exploracion de asociaciones publico-privadas se erige como otra estrategia

innovadora para incrementar el presupuesto de salud en México. Al involucrar al sector
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privado en esfuerzos financieros, se crea una fuente adicional de ingresos que puede
ser utilizada para fortalecer y complementar los recursos gubernamentales. Estas
asociaciones pueden adoptar diversas formas, desde donaciones directas hasta
acuerdos mas complejos que involucren la participacion activa del sector privado en la

prestacion de servicios de salud.

Ademas de la contribucion financiera, estas asociaciones pueden aportar
experiencia, tecnologia y eficiencia operativa al sistema de salud. Es crucial, sin
embargo, establecer marcos regulatorios claros y mecanismos de supervision
robustos para garantizar que estas asociaciones sean transparentes, éticas y estén

alineadas con los objetivos de salud publica.

En conjunto, estas estrategias no solo buscan asegurar un aumento en el
presupuesto de salud, sino también construir una base sostenible y diversificada de
financiamiento que garantice la resiliencia y la mejora continua del sistema de salud
mexicano. La combinacion de sensibilizacién y participacion del sector privado puede
catalizar un cambio significativo hacia un sistema méas robusto, equitativo y

financieramente sostenible.

4.9 Inversiéon en Tecnologias de la Informacion

La inversidon en sistemas de informacion integrados representa un paso crucial
hacia la modernizaciéon y eficiencia del sistema de salud mexicano. Estos sistemas
permiten la gestion centralizada y eficiente de datos, desde la recoleccion hasta el
analisis y la interpretacion. La implementacion de plataformas integradas proporciona
a los profesionales de la salud acceso instantaneo a informacion crucial del paciente,
historiales médicos completos y datos epidemioldgicos, lo que optimiza la toma de

decisiones clinicas y estratégicas.

Ademas, la interoperabilidad de estos sistemas facilita la coordinacion entre

diferentes niveles de atencién médica y entidades de salud, mejorando la continuidad
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de la atencion y reduciendo redundancias. La inversion en sistemas de informacién
integrados no solo agiliza los procesos administrativos, sino que también fortalece la

base para implementar politicas basadas en evidencia y estrategias de salud publica.

La promocién de tecnologias innovadoras, con un enfoque destacado en la
telemedicina, se presenta como una estrategia clave para ampliar el acceso a servicios
meédicos y optimizar la distribucion de recursos. La telemedicina ofrece la oportunidad
de superar barreras geograficas y mejorar el acceso a la atencibn médica,

especialmente en regiones remotas o0 con limitaciones en infraestructura de salud.

La implementacion de plataformas de telemedicina no solo permite consultas
médicas a distancia, sino también la monitorizacion remota de pacientes, la educacion
médica a distancia y la rapida transmision de informacién entre profesionales de la
salud. Ademas, la introduccién de tecnologias innovadoras, como aplicaciones méviles
para la gestion de la salud y el monitoreo de enfermedades crénicas, contribuye a la

promocion de la salud y la prevencion de enfermedades.

La inversion en tecnologias de la informacion, especialmente en sistemas
integrados y telemedicina, no solo optimiza la prestacion de servicios de salud, sino
gue también posiciona al sistema de salud mexicano en la vanguardia de la atencion
médica moderna. Al adoptar estas tecnologias, se impulsan la eficiencia, la equidad
en el acceso y la calidad de la atencién, contribuyendo asi a un sistema de salud mas

resiliente y centrado en el paciente.

4.10 Evaluacion Continua y Ajustes Estratégicos:

El establecimiento de procesos de monitoreo continuo se erige como un
elemento esencial para evaluar de manera efectiva el impacto de las mejoras
implementadas en el sistema de salud mexicano. Estos procesos no solo implican la
recoleccion regular de datos, sino también un analisis critico y detallado de indicadores

clave de desempefio. EI monitoreo periédico permite una evaluacién constante de la
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eficacia de las intervenciones, identificando &reas de éxito y aquellas que requieren

ajustes.

La implementacion de sistemas de monitoreo robustos abarca desde la
evaluacion de la calidad de la atencion y la satisfaccion del paciente hasta la medicion
de resultados en salud a nivel poblacional. Ademas, este proceso debe ser
participativo, involucrando a profesionales de la salud, expertos en politicas de salud
y, lo méas crucial, a la propia comunidad. La retroalimentacion continua de diversas
perspectivas garantiza una evaluacion holistica y precisa del desempefio del sistema.
La realizacién de ajustes estratégicos emerge como la respuesta dinamica a los
resultados obtenidos y a las cambiantes necesidades de la poblacidon. Estos ajustes
no solo se basan en la identificacion de &reas de mejora, sino que también consideran
factores externos, como avances tecnoldgicos, cambios demograficos y pandemias.
La flexibilidad estratégica es clave para garantizar que el sistema de salud esté

preparado para enfrentar nuevos desafios y aprovechar oportunidades emergentes.

La adaptabilidad estratégica implica la capacidad de ajustar politicas, procesos
y recursos en funcion de la evolucion del entorno de atencién médica. Esto podria
implicar la redistribucibn de recursos segun las necesidades identificadas, la
incorporacion de nuevas tecnologias y enfoques innovadores, o la revisién de politicas

de salud publica en respuesta a cambios en la epidemiologia de enfermedades.

En conjunto, la evaluacion continua y los ajustes estratégicos no solo son
esenciales para mantener la relevancia y eficacia del sistema de salud, sino que
también reflejan un compromiso con la mejora continua y la adaptacion a un entorno
de atencion médica en constante cambio. Estos procesos son fundamentales para
construir un sistema de salud resiliente, centrado en el paciente y capaz de responder
de manera efectiva a las necesidades cambiantes de la poblacion. Estas estrategias
buscan abordar los desafios de financiamiento y distribucion de recursos en el sistema
de salud mexicano, orientandolo hacia la equidad, la eficiencia y la mejora continua.

Implementar estas mejoras requiere una planificacion cuidadosa, colaboracién
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interinstitucional y un compromiso sostenido con la mejora de la atencion médica en el

pais.

4.11 Andlisis FODA del Sistema de Salud Mexicano

El anélisis FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas) del
sistema de salud en Meéxico ofrece una vision integral de su situacién actual,
permitiendo identificar areas clave para mejorar y potenciar su eficacia en la prestacion

de servicios médicos a la poblacién. A continuacion, se presenta un analisis detallado:

Fortalezas
Cobertura universal: México ha avanzado en la ampliacién de la cobertura de
salud a través de programas como el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI),

gue busca brindar atencién médica gratuita a quienes carecen de seguridad social.

Infraestructura hospitalaria: El pais cuenta con una amplia red de hospitales
y centros de salud, tanto publicos como privados, que abarcan desde unidades basicas

hasta hospitales de alta especialidad.

Profesionales de la salud capacitados: México cuenta con un numero
significativo de médicos, enfermeras y otros profesionales de la salud altamente

capacitados y con experiencia en diversas areas médicas.

Programas de prevencion y promocion de la salud: Se han implementado
programas para fomentar estilos de vida saludables y prevenir enfermedades, como el

programa "PrevenIMSS" del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Tratamientos especializados: Existen centros especializados en
enfermedades complejas como el Instituto Nacional de Cancerologia (INCan) y el
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia (INNN), que ofrecen tratamientos

avanzados en sus respectivas areas.
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Oportunidades

Innovacion tecnoldgica: El avance tecnologico ofrece oportunidades para
mejorar la eficiencia y calidad de los servicios de salud, mediante la implementacién

de sistemas de informacion médica electronica y telemedicina.

Alianzas publico-privadas: La colaboracién entre el sector publico y privado
puede fortalecer el sistema de salud, aprovechando la experiencia y recursos de

ambas partes para mejorar la accesibilidad y calidad de la atencion médica.

Turismo médico: México tiene el potencial de convertirse en un destino de
turismo médico, atrayendo a pacientes internacionales en busca de tratamientos de

calidad a precios competitivos.

Investigacion médica: El pais puede impulsar la investigacion médica para
desarrollar tratamientos y tecnologias innovadoras, aprovechando la experiencia de

sus profesionales de la salud y centros de investigacion.

Educacion y capacitacion: Se pueden implementar programas de educacién
y capacitacion continua para el personal de salud, mejorando asi la calidad y eficacia

de los servicios médicos.

Debilidades

Desigualdad en el acceso: A pesar de los esfuerzos por mejorar la cobertura
de salud, persisten disparidades en el acceso a servicios médicos entre zonas urbanas

y rurales, asi como entre diferentes grupos socioecondmicos.

Corrupcion y mala gestiéon: La corrupcion y la mala gestion son problemas

sistémicos que afectan al sistema de salud, comprometiendo la eficiencia y
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transparencia en la asignacién de recursos y la prestacion de servicios médicos.

Falta de financiamiento adecuado: El sistema de salud enfrenta limitaciones
financieras que dificultan la adquisicién de equipamiento médico, la contratacion de

personal y la expansion de la cobertura de servicios.

Escasez de personal y sobrecarga laboral: Existe una falta de personal de
salud en algunas é&reas y una sobrecarga de trabajo en otras, lo que afecta
negativamente la calidad de la atencion y la satisfaccion laboral del personal.

Infraestructura obsoleta: Algunos hospitales y centros de salud carecen de
infraestructura adecuada y equipamiento médico moderno, lo que limita su capacidad
para brindar atencién de calidad.

Amenazas

Emergencias y desastres naturales: México esta expuesto a desastres
naturales como terremotos y huracanes, que pueden afectar la infraestructura de salud

y aumentar la demanda de servicios médicos en momentos de crisis.

Enfermedades emergentes y reemergentes: La aparicion de nuevas
enfermedades o la reemergencia de enfermedades prevenibles representan una

amenaza para la salud publica y pueden sobrecargar el sistema de salud.

Envejecimiento de la poblacidn: El envejecimiento de la poblacion mexicana
plantea desafios en términos de demanda de servicios de salud, especialmente para

el tratamiento de enfermedades cronicas y el cuidado a largo plazo.

Inestabilidad econdmica: La inestabilidad econdémica puede afectar el
financiamiento del sistema de salud y reducir la capacidad del gobierno para invertir

en infraestructura y programas de salud.
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Desconfianza publica: La falta de transparencia y la percepcion de corrupcion
en el sistema de salud pueden erosionar la confianza publica en las instituciones
médicas y en los profesionales de la salud, afectando la utilizacion de los servicios de
salud por parte de la poblacion.

El sistema de salud en México enfrenta desafios significativos, pero también
cuenta con fortalezas y oportunidades para mejorar. La identificacion y abordaje de las
debilidades y amenazas son cruciales para avanzar hacia un sistema de salud mas

eficiente, equitativo y resiliente que satisfaga las necesidades de toda la poblacién.

De manera grafica, se presenta esta misma informacion en la figura nimero 12.
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Figura 12.
FODA del Sistema de Salud Mexicano.

Fortalezas:

Cobertura universal: México ha avanzado en la ampliacién de la cobertura de salud a través de
programas como el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), que busca brindar atencidn
médica gratuita a quienes carecen de seguridad social.

Infraestructura hospitalaria: El pais cuenta con una amplia red de hospitales y centros de salud,
tanto pablicos como privados, gue abarcan desde unidades basicas hasta hospitales de alta
especialidad.

Profesionales de la salud capacitados: México cusnta con un nimero significativo de médicos,
enfarmeras y otros profesionales de la salud altamente capacitadoes y con experiencia en
diversas areas meadicas.

Programas de prevencién y promocién de la salud: Se han implementado programas para
fomentar estilos de vida saludables y prevenir enfermedades, como el programa "PrevenlMss®
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Tratamientos especializados: Existen centros especializados en enfermedades complejas como
el Instituto Nacional de Cancerologia (INCan) y el Instituto Macional de Meurclogia y Meurocirugia

{INMM), que ofrecen tratamientos avanzados en sus respectivas areas.

Oportunidades:

1. Innovacion tecnoldgica: El avance tecnoldgico ofrece oportunidades para mejorar |a eficiencia y
calidad de los servicios de salud, mediants la implementacion ds sistemas de informacian
médica alactronica y talemedicina.
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_ Alianzas piblico-privadas: La colaboracion entre el sector plblico y privado pueds fortalecer el

sistema de salud, aprovechando |a experiencia y recursos de ambas partes para mejorar la

accesibilidad v calidad de |a atencion médica
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. Turizme médies: México tiene el potancial da convertirse en un desting de turismo méadico,
atrayendo a pacientes internacionales en busca de tratamientos de calidad a precios
competitivos.

4 Investigacidn médica: El pais pusde impulsar la investigacion médica para desarrollar

tratamientos v tecnclogias innovadoras, aprovechando la experiencia de sus profesionales de la

salud y centros de investigacion.
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. Educacidn y capacitacién: S= pueden implementar programas de educacidn y capacitacion

continua para el personal de salud, mejorando asi |2 calidad y eficacia de los servicios medicos.
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Debilidades:

. Desigualdad en el acceso: A pesar de los esfuerzos por mejorar la cobertura de salud, persisten

disparidades en el acceso a servicios medicos entre zonas urbanas y rurales, asi como entre

diferentes grupos socioecondmicos.

_ Corrupcién y mala gestion: La corrupcion y la mala gestion son problemas sistémicos que

afectan al sistemna de salud, comprometiendo la eficiencia v transparencia en la asignacion de

recursosy la prestacion de servicios médicos.

. Falta de financiamiento adecuadeo: El sistema de salud enfrenta limitaciones financieras que

dificultan la adquisicidn de equipamiento médico, la contratacidn de personal v la expansion de

la cobertura de servicios.

_ Escasez de personal y sobrecarga laboral- Existe una falta de personal de salud en algunas

Areas y una sobrecarga de trabajo en otras, lo que afecta negativamente |a calidad de la atencidn
y la satisfaccidn laboral del personal.

_ Infrasstructura obsoleta: Algunos hospitales v centros de salud carecen de infraestructura

adecuada y equipamignto médico moderno, lo gue limita su capacidad para brindar atencion de

calidad.
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Amenazas:

1. Emergencias y desastres naturales: México esta expuesto a desastres naturales comao

terreamotos y huracanes, que pueden afectar la infraestructura de salud y aumentar la demanda
de servicios médicos en momentos de crisis.

. Enfermedades emergentes y reemergentes: La aparicion de nuevas enfermedadss o la
reemergencia de enfermedades prevenibles representan una amenaza para la salud publicay
pueden sobrecargar €l sistema de salud.

= Envejecimiento de la poblacién: El envejecimiento de la poblacidn mexicana plantea desafios en

términos de demanda de servicios de salud, especialments para €l tratamiento de enfermedades
cranicas y el cuidado a largo plazo.

/1 Inestabilidad econémica: La inestabilidad econdmica puede afectar el financiamiento del

sistema de salud ¥y reducir la capacidad del gobierno para invertir en infraestructura y programas
de salud.

. Desconfianza publica: La falta de transparencia v la percepcion de corrupcion en el sistema de
salud pusden erosionar la confianza plblica en las institucionas médicas v en los profesionales

de la salud, afectando la utilizacidn de los servicios de salud por parte de la poblacion.

Fuente: Elaboracion propia.
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Conclusiones

Evaluacion de Impacto

La evaluacion de impacto es un componente crucial en cualquier reforma del
sistema de salud, ya que permite analizar y medir los resultados, efectividad y
consecuencias de las intervenciones implementadas. Aqui se presentan las etapas
clave para llevar a cabo una evaluacion de impacto efectiva en el contexto de la

reforma del sistema de salud en México:

El establecimiento de procesos de monitoreo continuo se erige como un
elemento esencial para evaluar de manera efectiva el impacto de las mejoras
implementadas en el sistema de salud mexicano. Estos procesos no solo implican la
recoleccion regular de datos, sino también un analisis critico y detallado de indicadores
clave de desempefio. EI monitoreo periddico permite una evaluaciéon constante de la
eficacia de las intervenciones, identificando areas de éxito y aquellas que requieren

ajustes.

La implementacion de sistemas de monitoreo robustos abarca desde la
evaluacion de la calidad de la atencion y la satisfaccion del paciente hasta la medicion
de resultados en salud a nivel poblacional. Ademas, este proceso debe ser
participativo, involucrando a profesionales de la salud, expertos en politicas de salud
y, lo mas crucial, a la propia comunidad. La retroalimentacién continua de diversas

perspectivas garantiza una evaluacion holistica y precisa del desempefio del sistema.

La realizacion de ajustes estratégicos emerge como la respuesta dinamica a los
resultados obtenidos y a las cambiantes necesidades de la poblacién. Estos ajustes
no solo se basan en la identificacién de areas de mejora, sino que también consideran
factores externos, como avances tecnoldgicos, cambios demograficos y pandemias.
La flexibilidad estratégica es clave para garantizar que el sistema de salud esté

preparado para enfrentar nuevos desafios y aprovechar oportunidades emergentes.
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La adaptabilidad estratégica implica la capacidad de ajustar politicas, procesos
y recursos en funcion de la evolucion del entorno de atencién médica. Esto podria
implicar la redistribuciobn de recursos segun las necesidades identificadas, la
incorporacion de nuevas tecnologias y enfoques innovadores, o la revisién de politicas

de salud publica en respuesta a cambios en la epidemiologia de enfermedades.

En conjunto, la evaluacion continua y los ajustes estratégicos no solo son
esenciales para mantener la relevancia y eficacia del sistema de salud, sino que
también reflejan un compromiso con la mejora continua y la adaptacion a un entorno
de atencion médica en constante cambio. Estos procesos son fundamentales para
construir un sistema de salud resiliente, centrado en el paciente y capaz de responder
de manera efectiva a las necesidades cambiantes de la poblacion.

Medir el éxito de los cambios en el sistema de salud implica la utilizacion de
métodos robustos que evallen la eficacia, eficiencia y equidad de las intervenciones

implementadas.
Gastos del Sistema de Salud en México

La figura 12, muestra las acciones del gasto de Gobierno de México en el Sector
Salud.

98



Figura 12.

Acciones del Gasto de Gobierno de México.

Acciones del gasto del Gobierno de México

CLASIFICACION DE LAS ACCIONES DEL GASTO PUBLICO 12 acciones del gasto del Gobierno de México en

|Miles de millones de pesas)
GASTO NETO PROGRAMABLE
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4 1ENEPOTES Y 8p0) 3000639 6.6%

infraestructura regional y local _ _ A
5 Salud para todos 2489915  5.4% 8
6  Seguridad y paz para México 223,755.7 4.8% Salud o todos
7 Trabajoy bienestar para todos 197,171.1 4.3%
8 ﬁrganos Auténomos 144,069.4 3.1% Comunicaciones,

1 . - tfansp-:f:e &
9 Apoyo al campo 78,464.8 1.7% hestrctun

' - . . ' ' Gasto total a0
10 Fomento econdmico y medio ambiente 75,9018 1.6% programable

Gaobierno austero y sin corrupcion, gestion 618.3 mm
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plblica y provisiones salariales
12 Gobierno de los mexicanos 14,548.5 0.3%

.'1'513;333_9‘ 100.0% Fuente: Imagen de |a Secretaria de Hacienda y Crédito Plblico. Criterios Generales de Palftica

Econdmica para la Ley de Ingresos y el Proyecto de Presupuesto de Egresos de la Federacion

-

Fuente: Presupuesto publico para salud. (sff). Cdédigo F. Recuperado el 29 de marzo de 2024, de

https://codigof.mx/presupuesto-publico-para-salud/
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Reducciéon de costos

Analizar cambios en los costos asociados con la prestacion de servicios de
salud, con la elaboracién de estrategias de reduccion de costos implica un andlisis
minucioso de los cambios en los costos vinculados a la prestacion de servicios de
salud en México. Este proceso no solo implica la identificacion de los factores que
contribuyen a los costos, sino también una evaluacion critica de como las reformas
implementadas impactan estos aspectos financieros. La implementacion de sistemas
de monitoreo y andlisis de costos a lo largo del tiempo permite identificar tendencias,
areas de aumento o disminucién de gastos, y comprender cdmo las intervenciones
especificas afectan los costos operativos.

Es esencial considerar tanto los costos directos, como los asociados con la
atencién médica y los servicios hospitalarios, como los costos indirectos, incluyendo
los derivados de la gestion administrativa y logistica. Ademas, el andlisis de los
cambios en los costos debe considerar la relacién costo-beneficio, asegurando que
cualquier reduccion de costos no comprometa la calidad de la atencion médica ni
genere impactos negativos en la salud de la poblacion.

El analisis de los cambios en los costos asociados con la prestacion de servicios
de salud en México es fundamental para garantizar la eficiencia y sostenibilidad del
sistema de salud. Este proceso requiere una evaluacion minuciosa de los factores que
contribuyen a los costos, asi como de cédmo las reformas y politicas implementadas

afectan estos aspectos financieros.

En primer lugar, es crucial examinar los costos directos asociados con la
atencion médica y los servicios hospitalarios. Esto incluye gastos relacionados con
personal meédico y de enfermeria, medicamentos, equipos medicos, procedimientos
quirdrgicos, hospitalizacién, y otros servicios médicos especializados. Identificar las
tendencias en estos costos permite entender como estan evolucionando los recursos

financieros asignados a la prestacion de servicios de salud.

Ademas de los costos directos, también es necesario considerar los costos

100



indirectos, que abarcan aspectos administrativos, logisticos y de gestion. Esto incluye
gastos relacionados con la administracion de hospitales y centros de salud,
mantenimiento de infraestructura, adquisicion de suministros y materiales, gestion de

recursos humanos, y otros aspectos operativos.

La implementacion de sistemas de monitoreo y analisis de costos a lo largo del
tiempo es fundamental para identificar tendencias y areas de aumento o disminucion
de gastos. Esto permite a las autoridades de salud y a los administradores de
hospitales tomar decisiones informadas sobre la asignacion de recursos y la

implementacion de estrategias de reduccion de costos.

Sin embargo, es importante destacar que cualquier estrategia de reduccion de
costos debe ser cuidadosamente evaluada para asegurar que no comprometa la
calidad de la atencién médica ni genere impactos negativos en la salud de la poblacién.
Es fundamental mantener un equilibrio entre la eficiencia financiera y la prestacion de
servicios de salud de calidad, garantizando que los recursos disponibles se utilicen de

manera optima para beneficiar a la poblacién en general.

El analisis de los cambios en los costos asociados con la prestacion de servicios
de salud en México es un proceso complejo que requiere una evaluacion detallada de
los costos directos e indirectos. La implementacion de sistemas de monitoreo y analisis
de costos a lo largo del tiempo es esencial para identificar tendencias y areas de
mejora, y garantizar la eficiencia y sostenibilidad del sistema de salud en el pais.
Para proporcionar una descripcion mas concreta, consideremos cifras en dinero que

reflejen los costos asociados con la prestacion de servicios de salud en México:

Costos Directos:

Personal médico y de enfermeria: Segun datos del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), el salario promedio mensual de un médico en México

es de alrededor de $25,000 MXN, mientras que el de una enfermera oscila entre
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$12,000 y $15,000 MXN.

Medicamentos y suministros médicos: El gasto anual en medicamentos en

México supera los $15,000 millones de doélares, con un aumento significativo en los
tltimos afos debido a la introduccion de tratamientos farmacéuticos avanzados y el
incremento en el precio de los medicamentos.
Equipos médicos y procedimientos quirdrgicos: La adquisicion de equipos médicos y
la realizacién de procedimientos quirdrgicos pueden representar un gasto significativo
para los hospitales y centros de salud. Por ejemplo, el costo de un equipo de
resonancia magnética puede superar los $2 millones de dolares, mientras que una
cirugia de reemplazo de cadera puede costar entre $100,000 y $200,000 MXN.

Costos Indirectos:

Administracién y gestién: Los costos asociados con la administracion y
gestion de hospitales y centros de salud incluyen salarios de personal administrativo,
gastos operativos, mantenimiento de infraestructura y equipos, entre otros. Estos
costos pueden representar una parte significativa del presupuesto total de salud de

una institucion.

Logistica y suministros: EI transporte de suministros médicos,
almacenamiento de medicamentos y materiales, y otros aspectos logisticos también
generan costos indirectos para el sistema de salud. Por ejemplo, el costo de mantener

un almacén de medicamentos puede superar los $500,000 MXN al afio.

Es importante destacar que estas cifras son solo estimaciones y pueden variar
segun la region, el tipo de institucion de salud y otros factores. Sin embargo,
proporcionan una idea general de los costos asociados con la prestacion de servicios
de salud en México y la importancia de realizar un andlisis detallado de estos aspectos

financieros para garantizar la eficiencia y sostenibilidad del sistema de salud.
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Uso Racional de Recursos

Evaluar el uso racional de los recursos se convierte en una pieza clave para
determinar la eficiencia de las reformas implementadas en el sistema de salud. Este
componente implica examinar si las intervenciones han mejorado la utilizacion eficiente
de los recursos disponibles, evitando desperdicios y redundancias. La evaluacion debe
considerar la asignacion de recursos financieros, humanos y tecnologicos, asegurando
gue estén alineados con las necesidades reales de la poblacion y los objetivos de salud
publica.

La implementacién de practicas de uso racional de recursos implica la adopcion
de enfoques basados en evidencia, la estandarizaciébn de procesos clinicos y
administrativos, y la incorporacion de tecnologias que mejoren la eficiencia operativa.
Ademas, la evaluacién debe abordar la equidad en la distribucion de recursos,
garantizando que diferentes regiones y poblaciones tengan acceso a recursos

adecuados de manera justa.

La reduccion de costos y el uso racional de recursos no solo son elementos
financieros, sino también estratégicos para construir un sistema de salud mexicano
mas eficiente y sostenible. Estos enfoques contribuyen no solo a la optimizacién
financiera, sino también a garantizar que los recursos limitados se utilicen de manera

efectiva para mejorar la salud y el bienestar de la poblacion.

El uso racional de recursos en el contexto de la atencion médica se refiere a
garantizar que los recursos disponibles se utilicen de manera eficiente, efectiva y ética
para lograr los mejores resultados en salud para la poblacién. Implica optimizar la
asignacion de recursos financieros, humanos y materiales para satisfacer las
necesidades de atencion médica de manera equitativa, sin desperdiciar recursos o
generar costos innecesarios. Aqui hay algunas estrategias clave para promover el uso

racional de recursos en el sistema de salud:
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Evidencia basada en la practica: Promover la adopcion de practicas clinicas
basadas en evidencia cientifica solida. Esto implica utilizar tratamientos,
procedimientos y practicas médicas que se hayan demostrado ser efectivos a través

de la investigacion clinica.

Priorizacion de intervenciones costo-efectivas: Identificar y priorizar
intervenciones de salud que proporcionen el mayor beneficio para la salud al menor
costo. Esto implica evaluar el costo-efectividad de diferentes tratamientos y programas
de salud para garantizar que los recursos se asignen a aquellas intervenciones que

generen el mayor retorno en términos de salud.

Prevencién y promocién de la salud: Invertir en programas de prevencion y
promocion de la salud que ayuden a prevenir enfermedades y reducir la carga de
enfermedades crénicas. Esto puede incluir campafas de vacunacion, educaciéon sobre
estilos de vida saludables, deteccién temprana de enfermedades y programas de

control de enfermedades crénicas.

Uso prudente de medicamentos: Promover el uso racional de medicamentos
mediante la prescripcion adecuada, el uso de medicamentos genéricos cuando sea
posible y la promocién de practicas de prescripcion basadas en la mejor evidencia
disponible.

Optimizacién de recursos humanos: Garantizar una adecuada distribucion y
capacitacion del personal de salud para maximizar su eficiencia y productividad. Esto
puede incluir la implementacion de politicas de asignacion de personal, programas de

capacitacion continua y promocion de practicas de trabajo en equipo.

Gestion eficiente de lainfraestructura: Mantener y gestionar adecuadamente
la infraestructura meédica y los equipos para garantizar su disponibilidad y
funcionalidad. Esto implica realizar mantenimiento preventivo y planificacion adecuada

para garantizar que los recursos estén disponibles cuando se necesiten.
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Monitoreo y evaluacion continua: Establecer sistemas de monitoreo y
evaluacion para evaluar el uso de recursos y los resultados en salud. Esto permite
identificar areas de mejora y tomar medidas correctivas para optimizar el uso de

recursos a lo largo del tiempo.

El uso racional de recursos en el sistema de salud es fundamental para
garantizar la sostenibilidad y la calidad de la atencion médica. Al adoptar estrategias
gue promuevan la eficiencia, la efectividad y la equidad en la asignacion de recursos,
es posible maximizar los beneficios para la salud de la poblacién y optimizar el

funcionamiento del sistema de salud en su conjunto.

Para ilustrar el concepto de uso racional de recursos en el contexto de la
atenciébn médica en México, podemos proporcionar cifras concretas que reflejen la

importancia de esta practica:

Costo del medicamento: Por ejemplo, consideremos el costo de un
medicamento especifico utilizado para el tratamiento de una enfermedad comudn, como
la hipertension arterial. ElI uso racional de recursos implica prescribir medicamentos
genéricos en lugar de medicamentos de marca cuando ambos tienen la misma eficacia
terapéutica. Un medicamento de marca puede costar hasta cinco veces mas que su
equivalente genérico, lo que representa un ahorro significativo para el sistema de salud

y los pacientes.

Costo de la hospitalizacion: El uso racional de recursos también se aplica a
la hospitalizacion de pacientes. Por ejemplo, una estadia hospitalaria promedio puede
costar alrededor de $10,000 a $20,000 pesos mexicanos por dia, dependiendo del tipo
de hospital y los servicios proporcionados. Garantizar una gestion eficiente de camas
hospitalarias y una alta rotacidbn de pacientes puede ayudar a reducir los costos

asociados con la hospitalizacion.

Costo de las pruebas diagndsticas: Las pruebas diagndsticas, como analisis
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de laboratorio, radiografias y estudios de imagen, pueden representar un gasto
significativo para el sistema de salud. Por ejemplo, una tomografia computarizada
puede costar entre $3,000 y $10,000 pesos mexicanos, dependiendo del centro
médico y la region. El uso racional de recursos implica solicitar pruebas diagnésticas

solo cuando sean necesarias y utilizar métodos méas econdémicos cuando sea posible.

Costo de la atencién preventiva: Invertir en programas de prevencion y
promocion de la salud puede generar ahorros significativos a largo plazo al prevenir
enfermedades y reducir la necesidad de tratamientos costosos. Por ejemplo, el costo
de una camparfia de vacunacion puede ser mucho menor que el costo de tratar una

enfermedad prevenible en etapas avanzadas.

Costo del personal de salud: El personal de salud representa uno de los
mayores costos en el sistema de salud. Por ejemplo, el salario promedio de un médico
en México es de aproximadamente $30,000 a $50,000 pesos mexicanos al mes,
mientras que el salario de una enfermera puede oscilar entre $15,000 y $30,000 pesos
mexicanos al mes. Optimizar la distribucién y la capacitacion del personal de salud

puede ayudar a maximizar su eficiencia y productividad.

Acceso Equitativo

La evaluacién del acceso equitativo se convierte en un indicador fundamental
para medir el éxito de la reforma en el sistema de salud mexicano. Este andlisis implica
examinar si las intervenciones implementadas han contribuido a una distribucién mas
justa y equitativa de los servicios de salud, reduciendo las disparidades que
histéricamente han afectado a diferentes grupos de la poblacion. Se deben considerar
factores clave como la accesibilidad geogréafica, la disponibilidad de servicios, la

asequibilidad econémica y la calidad de la atencion médica.

La implementacion de politicas y estrategias que aborden las barreras

tradicionales al acceso es esencial. Esto puede incluir la expansion de servicios en
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areas geograficamente remotas, el establecimiento de clinicas maviles, la
implementacion de programas de educacion para la salud y la eliminacion de barreras
econdmicas mediante esquemas de financiamiento equitativos. La evaluacion del
acceso equitativo no solo se centra en la igualdad numérica, sino también en garantizar
gue los servicios sean culturalmente sensibles y adaptables a las diversas

necesidades de la poblacion.

Evaluar el impacto en la atencién de poblaciones vulnerables es un componente
esencial para garantizar que ninguna parte de la sociedad quede rezagada en el
acceso a servicios de salud de calidad. Las poblaciones vulnerables, como personas
de bajos ingresos, indigenas o con discapacidades, histéricamente han enfrentado
desafios significativos en el acceso a la atencion médica. La reforma debe abordar
especificamente las necesidades de estos grupos, garantizando que reciban una

atencion equitativa y culturalmente competente.

La evaluacion debe considerar la implementacién de politicas de salud
especificas que aborden las disparidades existentes, asi como la efectividad de los
programas destinados a mejorar la salud y el bienestar de estas poblaciones. Se debe
prestar especial atencion a la eliminacion de barreras linguisticas y culturales, la
adaptacion de servicios para abordar las condiciones de salud prevalentes en estas
comunidades, y la promocién de la participacién activa de estas poblaciones en la toma

de decisiones relacionadas con su atencién médica.

El acceso equitativo y la inclusion de poblaciones vulnerables son elementos
criticos para construir un sistema de salud mexicano verdaderamente inclusivo y
equitativo. Estos enfoques no solo abordan disparidades histéricas, sino que también
contribuyen a la creacién de un sistema de salud que reconoce y respeta la diversidad
de la poblacion, garantizando que todos tengan acceso a servicios de salud de calidad,

independientemente de su origen o circunstancias.
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Beneficios asociados a la implementacién de cambios

La implementacién de reformas en el sistema de salud puede llevar consigo una
serie de beneficios significativos, pero también conlleva riesgos y desafios. Es crucial
considerar tanto los aspectos positivos como los posibles riesgos para asegurar que
la reforma sea exitosa y sostenible. Aqui se presentan algunos beneficios potenciales

y riesgos asociados a la implementacion de cambios en el sistema de salud:

Mejora en el Acceso y Cobertura

La mejora en el acceso y cobertura de servicios de salud representa un logro
significativo en la transformacion del sistema de salud mexicano. Este beneficio se
manifiesta en la ampliacion de la accesibilidad a servicios esenciales, asegurando que
un mayor numero de individuos pueda beneficiarse de atencion médica de calidad.
Ademas, se logra la extension de la cobertura para incluir a poblaciones previamente
no atendidas, marcando un avance crucial hacia la realizacion del principio de atencion

universal y equitativa.

La ampliacién de la accesibilidad a servicios de salud es esencial para
garantizar que las personas puedan buscar atencion médica cuando la necesiten,
independientemente de su ubicaciéon geografica, nivel socioeconémico o grupo
demografico. Esto puede lograrse mediante la implementacién de estrategias que
mejoren la distribucion de instalaciones de atencién médica, la introduccién de
servicios moviles y la promocion de la atencion primaria de salud. La inclusion de
poblaciones previamente no atendidas implica un compromiso activo con la equidad,
abordando las disparidades histéricas y garantizando que todos tengan acceso a

servicios de salud esenciales.

La expansion de la cobertura también implica la implementacion de politicas

inclusivas que reconozcan y aborden las necesidades especificas de diversas
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comunidades. Esto puede incluir la adaptacion de servicios para comunidades
indigenas, la consideracion de factores culturales en la prestacion de atencion médica
y la eliminacion de barreras econdmicas para grupos vulnerables. Al extender la
cobertura, se logra un avance significativo hacia la construccién de un sistema de salud

mas equitativo y centrado en las necesidades de la poblacion.

En conclusién, la mejora en el acceso y cobertura no solo es un beneficio tangible,
sino también un indicador clave del progreso en la reforma del sistema de salud en
México. Este logro no solo impacta positivamente la salud individual, sino que también
contribuye a la construcciéon de un sistema de salud mas justo, inclusivo y orientado al

bienestar general de la poblacién.

Mejora en la Calidad de Atencién

La mejora en la calidad de atencion se erige como un beneficio fundamental de
la reforma del sistema de salud en México, marcando un avance significativo hacia la
prestacion de servicios médicos excepcionales. Este beneficio se materializa a través
de la implementacion de practicas y politicas disefiadas para elevar los estandares de
calidad, reducir errores médicos y, en ultima instancia, aumentar la satisfaccién del

paciente.

La implementacién de practicas destinadas a mejorar la calidad de atencion
abarca diversos aspectos, desde la formacién continua del personal médico hasta la
incorporacion de tecnologias innovadoras en la prestacion de servicios de salud. La
capacitaciéon constante del personal garantiza que estén al tanto de las udltimas
practicas y avances médicos, promoviendo una atencion actualizada y basada en
evidencia. Ademas, la introduccion de tecnologias avanzadas, como sistemas de
registro electronico de salud y herramientas de telemedicina, contribuye a una gestion

mas eficiente de la informacion del paciente y facilita la coordinacion del cuidado.

La reduccion de errores médicos se convierte en un componente critico de esta

mejora, enfocandose en la seguridad del paciente y la prevencion de eventos
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adversos. La implementacion de protocolos de seguridad, revisiones sistematicas de
practicas clinicas y la promocion de una cultura de seguridad en el entorno de atencion

meédica contribuyen a minimizar riesgos y mejorar los resultados para los pacientes.

A su vez, el aumento de la satisfaccion del paciente se logra a través de la
atencion centrada en el paciente, la comunicacion efectiva entre el personal médico y
los pacientes, y la consideracion de las preferencias individuales. La medicidn continua
de la satisfaccion del paciente proporciona retroalimentacion valiosa para ajustar y

mejorar constantemente la calidad de atencion.

La mejora en la calidad de atencion no solo impacta positivamente la
experiencia del paciente, sino que también garantiza la entrega de servicios médicos
seguros, efectivos y centrados en las necesidades individuales. Este beneficio
representa un pilar esencial en la construccion de un sistema de salud mexicano que

aspire a estandares de calidad elevados y a la excelencia en la atencion médica.

Eficiencia en el Uso de Recursos

La eficiencia en el uso de recursos se destaca como un beneficio central en la
reforma del sistema de salud en México, representando la busqueda continua de
maximizar el rendimiento y la sostenibilidad del sistema. Este beneficio se materializa
a través de la optimizacion tanto de los recursos financieros como de los recursos
humanos, garantizando una gestidén eficiente que permita enfrentar los desafios

actuales y futuros del sistema de salud.

En el ambito financiero, la optimizacion implica una gestion cuidadosa de los
recursos econdmicos asignados al sistema de salud. Esto puede incluir la
implementacion de estrategias de financiamiento que busquen maximizar el impacto
de cada peso invertido, la eliminacidon de practicas ineficientes que generen
desperdicio financiero, y la exploracion de modelos de financiamiento mixto que

diversifiquen las fuentes de ingresos para el sistema. La introduccion de tecnologias
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de informacién y sistemas de gestion financiera avanzados también desempefia un
papel crucial al proporcionar datos precisos y oportunidades para la toma de

decisiones informadas.

En términos de capital humano, la eficiencia se logra a través de una asignacion
estratégica de personal médico y administrativo. Esto implica asegurar que el personal
esté debidamente capacitado y colocado en areas donde sus habilidades se
aprovechen al maximo. La implementacion de tecnologias de salud digital puede
contribuir a una mayor eficiencia en la gestion de la carga de trabajo, permitiendo una
distribucion mas equitativa de responsabilidades y mejorando la coordinacion entre

diferentes profesionales de la salud.

La sostenibilidad del sistema de salud se convierte en un resultado directo de
esta eficiencia, ya que garantiza que los recursos estén disponibles para satisfacer las
necesidades actuales sin comprometer la capacidad de enfrentar desafios futuros. La
mejora en la eficiencia también contribuye a reducir la carga sobre el personal médico,

mejorando su satisfaccion laboral y promoviendo un entorno de trabajo mas efectivo.

La eficiencia en el uso de recursos no solo representa una gestion prudente de
los activos del sistema de salud, sino también un paso esencial hacia la sostenibilidad
y la capacidad de adaptacién a medida que evolucionan las demandas de la atencién
médica. Este beneficio no solo impacta positivamente en la salud financiera del
sistema, sino que también contribuye a una prestacion de servicios mas efectiva y

centrada en el paciente.

Reduccion de Desigualdades en la Salud

La reduccién de desigualdades en la salud se erige como un beneficio crucial
de la reforma del sistema de salud en México, marcando un avance significativo hacia
la construccion de un sistema que garantice el acceso equitativo y universal a la

atencion médica. Este beneficio se manifiesta en la disminucion de disparidades en la
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prestacion de servicios de salud, asegurando que todos los individuos,
independientemente de su ubicacion geografica, condicidn socioeconémica o grupo

demografico, tengan acceso a una atencion de calidad.

La garantia de acceso equitativo a servicios de salud comienza con la
identificacion y abordaje de las disparidades existentes. Esto implica analizar
detenidamente factores como la distribucion de instalaciones de atencion médica, la
disponibilidad de servicios especializados y la accesibilidad financiera para diferentes
poblaciones. La implementacion de estrategias especificas, como la apertura de
centros de salud en areas desatendidas, el establecimiento de programas de atencién
movil y la eliminacién de barreras econdmicas para grupos vulnerables, contribuye a

cerrar las brechas en el acceso.

La calidad de la atencién también se convierte en un foco clave para reducir
desigualdades. Asegurar que todos los individuos, independientemente de su
ubicacién o condicion socioecondmica, reciban servicios médicos de calidad implica la
implementacion de estandares uniformes en todas las instalaciones de atencion
meédica. La formacion continua del personal, la implementaciéon de practicas clinicas
basadas en evidencia y la inversion en tecnologias de salud contribuyen a elevar los
estandares de calidad y a garantizar que todos los pacientes reciban un cuidado

médico excepcional.

La reduccién de desigualdades en la salud también aborda especificamente las
necesidades de poblaciones vulnerables, como comunidades indigenas, personas de
bajos ingresos o0 aquellos que residen en areas rurales y remotas. La adaptacion de
servicios para abordar las necesidades culturales y socioecondémicas especificas de
estas poblaciones es esencial para garantizar que todos los ciudadanos reciban una

atencion equitativa.

La reduccidn de desigualdades en la salud no solo representa un beneficio en

si mismo, sino que también es un indicador clave del éxito de la reforma del sistema
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de salud. Al garantizar un acceso mas equitativo y una atencion de calidad para todos,
se avanza hacia la construccion de un sistema de salud que coloca la equidad en el
centro de su mision y que trabaja activamente para cerrar las brechas que han existido
histéricamente. Este beneficio refleja el compromiso con la justicia y la igualdad en la
entrega de servicios de salud en México.

Implicaciones a largo plazo

Las implicaciones a largo plazo de las reformas propuestas en el sistema de
salud de Meéxico son significativas y abarcan diversas areas criticas y una
implementacion exitosa de reformas deberia traducirse en una mejora sustancial en la
accesibilidad y equidad en la atencion médica. Esto podria significar una distribucion
mas justa de los recursos de salud y una reduccién de las disparidades en la calidad

de la atencion entre diferentes segmentos de la poblacion.

El objetivo de lograr la cobertura universal implica que todos los ciudadanos
tengan acceso a servicios de salud esenciales sin enfrentar barreras financieras. Esto
no solo mejoraria la salud de la poblacién, sino que también podria tener impactos
positivos en la productividad econdémica y el bienestar social. La mejora en la
coordinacion entre los diferentes subsistemas y niveles de atencion conduciria a una
mayor eficiencia en la prestacion de servicios de salud. La optimizacion de los
procesos, la gestiéon eficaz de recursos y la reduccion de la duplicacién de esfuerzos

podrian generar ahorros a largo plazo.

Un sistema de salud mas eficiente y equitativo puede tener impactos
econdmicos positivos a largo plazo. La mejora en la salud de la poblacion podria
reducir los costos asociados con enfermedades evitables y aumentar la productividad
laboral. El desarrollo de indicadores de salud es esencial para evaluar la efectividad y
el impacto de los cambios propuestos en el sistema de salud de México. Estos
indicadores proporcionaran informacion cuantitativa y cualitativa para medir el

rendimiento, identificar areas de mejora y tomar decisiones informadas.
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- La implementacién de reformas permitiria el desarrollo de indicadores de salud mas
sélidos, que no solo midan la calidad de la atencion sino también el impacto a largo
plazo en la salud de la poblacion.

En resumen, las reformas propuestas no solo tendrian impactos inmediatos en la
eficiencia y equidad del sistema de salud, sino que también establecerian las bases
para mejoras sostenibles a largo plazo, contribuyendo al bienestar general de la
poblacion mexicana. La vision a largo plazo debe ser guiada por un compromiso

continuo con la adaptabilidad, la innovacion y la mejora continua.

Reflexién

La propuesta de cambios en el &rea financiera para avanzar hacia la cobertura
universal en el sistema de salud de México requiere un enfoque integral y estratégico.
Al explorar la evolucién historica, los principios actuales, el diagnéstico actual, y al
comparar experiencias internacionales, hemos identificado desafios y oportunidades
cruciales. A través del andlisis de indicadores de salud, evaluacion de recursos y

consideraciones éticas, se ha delineado un camino hacia la mejora del sistema.

La realidad actual del sistema de salud mexicano muestra una compleja red de
subsistemas, desigualdades en el acceso y desafios estructurales. La comparacion
internacional revela que existen modelos exitosos que podrian inspirar estrategias de
mejora. El diagnéstico del sistema actual destaca areas criticas de intervencion,
incluyendo la necesidad de financiamiento adecuado, una atencién primaria fortalecida

y una mayor equidad en el acceso.

Los cambios propuestos se centran en abordar estos desafios, avanzando
hacia la cobertura universal, fortaleciendo la atencién primaria, mejorando la eficiencia
y promoviendo la equidad. Ademas, se han explorado lecciones aprendidas de
experiencias internacionales exitosas, brindando ideas valiosas para el contexto

mexicano. Las recomendaciones finales enfatizan la importancia del liderazgo
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comprometido, la comunicacion transparente, la adaptabilidad continua y la
colaboracion intersectorial. Se destaca la necesidad de monitoreo constante,

evaluacion iterativa y una gestion efectiva de la resistencia al cambio.

La implementacion exitosa de estos cambios no solo transformaria el sistema
de salud, sino que también tendria implicaciones a largo plazo, mejorando la
accesibilidad, equidad y calidad de la atencibn médica. A través de un enfoque ético y
sostenible, México podria aspirar a un sistema de salud mas resiliente y centrado en
las necesidades de su diversa poblacion.

Posibles direcciones para investigaciones futuras

Realizar estudios exhaustivos para evaluar el impacto a largo plazo de las
reformas propuestas, analizando indicadores de salud, econémicos y sociales. Esto
permitiria comprender mejor la efectividad a lo largo del tiempo y ajustar estrategias

segun sea necesario.

Investigar las barreras culturales y sociales que podrian influir en la aceptacion
de las reformas propuestas. Comprender como los valores culturales y las
percepciones sociales afectan la implementacion es esencial para el éxito a largo
plazo.

Realizar estudios detallados sobre la implementacion de tecnologias de la
informacion en el sistema de salud, evaluando su impacto en la eficiencia, la

coordinacion de la atencion y la satisfaccion del paciente.

Investigar la efectividad de las estrategias para aumentar la participacion
ciudadana en la toma de decisiones sobre salud. Comprender como involucrar a la
comunidad en el disefio y la evaluacion de politicas puede mejorar la aceptacion y

efectividad de las reformas.

Realizar evaluaciones detalladas de las estrategias de prevencion
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implementadas. Analizar |la efectividad de programas preventivos y su impacto en la
incidencia de enfermedades podria proporcionar informacion valiosa sobre el enfoque

de salud publica.

Aportaciones generadas a traveés del caso de estudio

El caso de estudio ha generado una serie de valiosas aportaciones que ofrecen
perspectivas significativas sobre diversos aspectos relacionados con la gestion y
mejora de la atencion médica en México. Una de las principales contribuciones radica
en el andlisis detallado de los costos asociados con la prestacion de servicios de salud,
lo que proporciona una comprension mas profunda de como se asignan y utilizan los
recursos financieros en el sistema de salud mexicano. Este andlisis ha permitido
identificar areas de gasto significativas y areas donde se podrian implementar
estrategias de reduccion de costos para optimizar la eficiencia y la sostenibilidad del

sistema.

El estudio ha destacado la importancia del uso racional de recursos en la
atencion médica, subrayando la necesidad de adoptar practicas basadas en la
evidencia y priorizar intervenciones costo-efectivas que maximicen los beneficios para
la salud de la poblacion. Esta perspectiva es fundamental para garantizar que los
recursos limitados disponibles se utilicen de manera Optima para mejorar los
resultados en salud y satisfacer las necesidades de atencion médica de manera

equitativa y efectiva.

Otra contribucion significativa del caso de estudio es la identificacion de areas
de mejora en la gestién de recursos humanos y logisticos en el sistema de salud. Al
analizar los costos asociados con la administracion y gestion de hospitales y centros
de salud, asi como los costos logisticos relacionados con la adquisicion y distribucion
de suministros médicos, se han identificado oportunidades para optimizar la asignacion

de recursos y mejorar la eficiencia operativa en el sistema.

El caso de estudio ha resaltado la importancia de invertir en programas de
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prevencion y promocion de la salud para reducir la carga de enfermedades y mejorar
los resultados en salud a largo plazo. Esta perspectiva recalca la necesidad de adoptar
un enfoque holistico de la atencién médica que no solo se centre en el tratamiento de
enfermedades, sino que también priorice la prevencién y el fomento de estilos de vida
saludables.

Las aportaciones generadas a través del caso de estudio ofrecen una vision
integral de los desafios y oportunidades en la gestion de recursos en el sistema de
salud mexicano. Estas contribuciones son fundamentales para informar politicas y
estrategias que permitan mejorar la eficiencia, equidad y calidad de la atencion médica

en el pais.

Aportaciones adquiridas del caso de estudio

El caso de estudio ha proporcionado una serie de valiosas aportaciones que
han enriquecido nuestra comprension sobre la gestién y mejora de la atencion
meédica en México. Entre las principales contribuciones adquiridas del caso de

estudio se incluyen:

Comprension detallada de los costos en el sistema de salud: El analisis
exhaustivo de los costos asociados con la prestacion de servicios de salud ha
brindado una visién mas clara sobre cémo se distribuyen los recursos financieros en
el sistema de salud mexicano. Esto nos ha permitido identificar areas de gasto
significativas y areas potenciales de mejora en términos de eficiencia y sostenibilidad

financiera.

Importancia del uso racional de recursos: El caso de estudio ha resaltado
la importancia del uso racional de recursos en la atencion médica, destacando la
necesidad de adoptar practicas basadas en la evidencia y priorizar intervenciones
costo-efectivas que maximicen los beneficios para la salud. Esta comprension es
fundamental para garantizar que los recursos limitados se utilicen de manera éptima

para mejorar los resultados en salud de la poblacién.
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Identificacion de areas de mejora en la gestion de recursos humanos y
logisticos: El andlisis de los costos administrativos y logisticos ha revelado
oportunidades para optimizar la asignacion de recursos y mejorar la eficiencia
operativa en el sistema de salud. Esto incluye la identificacién de areas donde se
podrian implementar estrategias para reducir costos y mejorar la gestion de recursos

humanos y logisticos.

Enfasis en la prevencion y promocion de la salud: El caso de estudio ha
subrayado la importancia de invertir en programas de prevencién y promocion de la
salud para reducir la carga de enfermedades y mejorar los resultados en salud a
largo plazo. Esta perspectiva recalca la necesidad de adoptar un enfoque holistico de
la atencion médica que priorice la prevencion y el fomento de estilos de vida

saludables.

Informacién para latoma de decisiones politicas y estratégicas: Las
aportaciones adquiridas del caso de estudio ofrecen informacion valiosa para
informar la toma de decisiones politicas y estratégicas en el @mbito de la salud en
México. Esto incluye la identificacién de areas prioritarias de intervencion y la
formulacion de politicas y estrategias que permitan mejorar la eficiencia, equidad y
calidad de la atencion médica en el pais.

Las aportaciones adquiridas del caso de estudio son fundamentales para
enriquecer nuestra comprension sobre la gestion de recursos en el sistema de salud
mexicano y proporcionar informacion clave para informar la toma de decisiones y la

formulacion de politicas en el ambito de la salud.
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