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LAS VENTANAS QUE SE CIERRAN,

las afectaciones en materia de salud

n Signos Vitales hemos hecho esfuerzos por di-
Emensionar las afectaciones en la salud y la vida
de los mexicanos. En el caso especifico del sector sa-
nitario los desafios son alin mas profundos dados los
resultados de la administracion 2018—2024. Desafor-
tunadamente, los puntos aqui tratados representan
ventanas que se cierran y perpetdan la mala salud de
los mexicanos, sobre todo respecto a las atenciones
por etapas de vida, tratamientos médicos faltantes,
desabasto de medicamentos, demas afectaciones y
muertes.

La Tabla 1 muestra una serie de alertas que no se
atendieron y terminaron con la vida de miles de mexi-
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canos. Es necesario mencionar que si bien la pande-
mia por el Covid—19 llegd a evidenciar las carencias,
su gestion deficiente determiné el saldo en vidas y
las oportunidades perdidas en contra de la salud de
la poblacion mexicana.

Lo anterior sin dejar de mencionar que, dentro de la
poblacién mexicana, existen grupos que se enfren-
taron a condiciones alin mas adversas como las per-
sonas indigenas que reportaron un drastico aumento
de casi 4 veces la carencia por acceso a servicios de
salud en 2022 respecto de lo reportado en 2018. Es
decir, este grupo poblacional pasé de solo un 15.3%
de la poblacién indigena con carencia de servicios de

La administracién
2018-2024 dejo
ventanas que se cierran
y perpetian la mala
salud de los mexicanos,
en las atenciones

por etapas de vida,
tratamientos médicos
faltantes, desabasto de
medicamentos, demas
afectaciones y muertes.



TABLA 1 CONTEXTO EN SALUD ANTES Y DESPUES DE 2018 (1/2)

La mortalidad infantil se
redujo a la mitad

Aument6 el nimero de
intervenciones cubiertas
por el catalogo universal
de salud

Comienzo del Fondo de
Protecci6én contra Gastos
Catastroficos

Se cre6 el Seguro Médi-
co Siglo XXI, que fue un
fondo dedicado a cubrir
neonatos y atender a la
primera infancia, empa-
rejandose con el SP en
2007

ANTES DE 2018

Pasamos de 22.2 muertes por cada 1,000
nacidos vivos en el afio 2000 a 11.0 por
cada 1,000 nacidos vivos en 2018.

De 91 intervenciones cubiertas en 2004 a
255 en 2007 Y 294 en 2018.

En 2004 el Fondo inicié con 8 condiciones
consideradas en atencion a la salud y
aumento gradualmente hasta incluir 66 en
2018.

Este fondo cubrié entre 108 y 110 interven-
ciones de salud en los primeros dos anos,
mismas que aumentaron a 151 en 2018.
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Aumentos en la razon de

mortalidad materna (defuncio-
nes por cada 100 mil nacidos

vivos)

Se registré el mayor aumento
de la poblacion sin acceso a

servicios de salud

Se desmantel6 el apoyo para
enfermedades de alto costo

Abandono a la primera infancia

DESPUES DE 2018

En 1998 pasamos de 79.8 defun-
ciones maternas por cada 100,000
nacidos vivos a 75.5 en el afio 2000,
con una tendencia decreciente hasta
su punto mas bajo en 2015 (35.0).

En 2020y 2021 hubo un retroceso de
20 afnos para llegar a niveles de 2010
con 53.2 y 58.5 defunciones por cada
100,000 nacidos Vvivos.

En 2022 méas de 50.3 millones de
personas (39.2% de la poblacién) no
tuvo acceso a servicios de salud), un
incremento de 151% 0 30.3 millones
de personas mas respecto de 2018.

El gasto del Fonsabi para el cancer
cervicouterino, de mama e infantil se
desplomé en 2021 mas de 90% frente
a 2018 y los casos pagados dismi-
nuyeron en mas del 60% (México
Evalia 2023).

1 de cada 2 nifias y nifios (45.9%) no
contd con acceso a servicios de salud
y practicamente 6 de cada 10 (57.4%)
no tuvo el esquema completo de
vacunacion.




TABLA 7.7 CONTEXTO EN SALUD ANTES Y DESPUES DE 2018 (2/2)

ANTES DE 2018 DESPUES DE 2018

Aumento de la inversion Aumentd de 4.5% del PIB en el afio 2000 a | Desabasto de medicamentos Desde inicios de 2019 hasta agosto
en Salud en México 6.1en 2009. y disminucion en las consultas | de 2023 se registraron 10,264 repor-
otorgadas tes de desabasto de medicamentos
(Cero Desabasto, s.f). Ademas se de-
jaron de brindar mas de 32 millones
de consultas de 2019 a 2020; dicha
disminucién también se presenté en
las unidades de hospitalizacion de
mas de 10 millones durante los mis-
mos afios (Gobierno de México, s.f).

Aumento de la inversion | La inversion aumentd de $657 en el afio Se registré el mayor exceso Hay un exceso de mortalidad por
en salud por persona 2000 a $993 en 2016 y luego se estancd. de muertes todas las causas de 801,342 falleci-
mientos de 2020 a 2022 (un exceso
de 35.91%).

Fuente: Elaboracién propia con datos de Coneval (2023a); Campos y Cano (2023), Gobierno de México (s.f), Cero Desabasto (s.f).

salud a 56.9% en 2022 (Coneval, s.f.2). Esto sinduda  Los grupos indigenas reportaron un drdstico aumento de

es un reflejo de que hay grupos especiales dentrode (45 4 veces la carencia por acceso a servicios de salud en

la poblacién mexicana que ven adn mas vulnerados .
. 2022 respecto de lo reportado en 2018. Es decir, este grupo

sus derechos que el resto de la poblacion.
poblacional paso de solo un 15.3% a 56.9% en 2022 (Coneval,

2023a).

EL LEGADO: SALUD, VENTANAS QUE SE CIERRAN :: 4



AGENDA MINIMA EN SALUD

El camino para mejorar debe basarse en criterios am-
plios del desempefio del sistema de salud. De acuer-
do con un analisis de Unger-Saldafia et al. (2023):

1. Es necesario mejorar el acceso efectivo a los ser-
vicios de salud del sector puablico. La afiliacion no
es suficiente para ampliar el acceso y prometerlo
tampoco funciona. El alto uso de médicos privados
(consultorios afiliados a farmacias) refleja el des-
cuido de la atencién primaria en el sector publico.
Por ello es indispensable ampliar la capacidad me-
diante mejoras en las condiciones de trabajo de las
y los trabajadores de atencion primaria, expandien-
do ello a hospitales de atencion secundaria y tercia-
ria. Ello requerira una expansion de presupuesto.

2. La ampliacién del acceso y la mejora de la calidad.
La experiencia con enfermedades cubiertas con el
programa de alto costo del Seguro Popular, mues-
tra que se necesitan esfuerzos para mejorar la
calidad en la prestacion de servicios en todos los
niveles. Esto requiere analisis de indicadores de
desempefio e identificacion de problemas, para
implementar soluciones efectivas que aseguren la
continuidad de la atencidén para enfermedades cré-
nicas y brinden buena calidad en el proceso y resul-
tados; implica un compromiso politico sostenido,
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organizaciones reguladoras efectivas e incentivos
y sanciones puntuales en todo el sistema de salud.

3.Se requiere un seguimiento y evaluacién conti-
nua con transparencia y rendicién de cuentas para
garantizar que se alcancen los objetivos de salud
publica. El panorama anterior permite tener una vi-
sion de la situacion del sector salud en México. La
pandemia por el virus del Covid—19 llegd a exponer
las profundas carencias del sistema y evidenci6 la
incapacidad del Gobierno para hacer efectiva la
garantia del derecho a la salud. Por lo anterior, re-
sulta indispensable senalar estrategias de fortale-
cimiento al sistema de salud, con lineas de accion
y/o recomendaciones puntuales.

Funsalud (Cobo y Flores, 2022) hizo un ejercicio para
exponer las condiciones del Sistema Nacional de Sa-
lud, logrando recuperar una serie de propuestas de
accion, resultado de la reflexion y discusién con ex-
pertos (académicos, representantes de organismos
internacionales, ex miembros de instituciones de
salud y personal de salud) planteados como puntos
de partida ante los estragos en la salud de las y los
mexicanos, entre las que destacan el financiamien-
to, la cobertura de los servicios de salud, la infraes-
tructura, los mecanismos de compray distribucion de
medicamento (entre otras) expuestas en la Tabla 2.

El camino a sequir debe
basarse en criterios
amplios del desemperio
del sistema de salud a
fin de mejorarlo: acceso
efectivo a los servicios,
cuidar las condiciones
de trabajo de personas
en atencion primaria,
mejorar la calidad de
atencion, etc.



TABLA 2 RECOMENDACIONES PARA FORTALECER EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD (1/2)

TIPO DE RECOMENDACION ACCION

Mecanismos de financiamiento Aumentar la inversion al sector salud a partir de una reforma fiscal integral y la revision del presupues-
to de egresos.

Disefar estructuras de financiamiento enfocadas en solventar los costos de las enfermedades de tercer
nivel.

Retomar un padrén Gnico de beneficiarios para el calculo de los recursos del IMSS-Bienestar, el cual
contenga la principal informacion de las personas afiliadas.

Crear un esquema de coincidencia de necesidades entre instituciones.

Establecer una camara de compensacion para “empatar” el financiamiento de los diferentes institutos
tal y como funciona en el sistema bancario.

Fortalecimiento del Fonsabi

Modificaciones organicas al Sistema Elaborar las estrategias, manuales y lineamientos del IMSS-Bienestar que aclaren las facultades de
Nacional de Salud cada uno y de los SESA, considerando diferencias regionales y las necesidades del sistema.

Reestructurar los planes educativos, a mediano y largo plazo, del personal de salud para actualizarlos y
reforzar la vision preventiva.

Modificar las facultades de la SS para fortalecerla como un 6rgano regulador y rector.

Consolidar el area de inteligencia y planeacién en la SS para fortalecer la rectoria.
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TABLA 2 RECOMENDACIONES PARA FORTALECER EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD (2/2)

TIPO DE RECOMENDACION ACCION

Cobertura de servicios Implementar un paquete de beneficios definido (ya sea explicito o implicito con excepciones).

Fortalecer las capacidades técnicas e institucionales de las personas servidoras publicas dentro y fuera
del SNS, a nivel federal y estatal, en la administracion centralizada y descentralizada.

Disefiar para todo el SNS programas y politicas de salud comunitaria para pequefias regiones y munici-
pios; fortalecer las facultades y presupuesto sanitarios y de prestacion de servicios municipales.

Establecer un expediente clinico de beneficiarios de todo el SNS ligado a la CURP o a una clave de iden-
tificacion.

Mecanismos de compra, distribucion y Establecer dialogo con el Gobierno, expertos y la industria, para la creacién de un mecanismo eficiente.

abasto
Fortalecer los mecanismos de fiscalizacion de los recursos y procesos a nivel operativo y administrativo,

a fin de disminuir la corrupcién y aumentar la transparencia.

Mecanismos de planeacion e infraes- Fortalecer a las entidades federativas en lo referente a la capacidad de diagnéstico, seguimiento, dise-
tructura fio e implementacion de programas propios en los estados.

Realizar una evaluacion de la situacion actual del SNS con base en indicadores de interés para las carac-
teristicas concretas del sistema mexicano y la poblacién.

Modernizar la infraestructura del SNS a nivel administrativo y operacional y crear un programa transe-
xenal en el que se establezcan estrategias que se desarrollen desde distintos sectores e instituciones.

Federalismo Implementar mecanismos de colaboracién entre los distintos rdenes de gobierno (Federacién, entida-
des federativas y municipios).

Crear congregados de municipios donde se fortalezca la inversidn en intervenciones exitosas por deter-
minante social de la salud.

Buscar un equilibrio entre el modelo centralizado y el descentralizado de distribucién de competencias
en salud.

Fuente: Elaboracion propia con informacion de Funsalud (Cobo y Flores, 2022)
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