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A PARTIR DE 2014

Se desploma acceso
a la salud en Meéxico

De acuerdo con el estudio Salud quebrada. Retos, reformas y
resultados del sistema de salud de México, presentado por El Colegio
de México, el pais requiere no sélo recursos v buenas intenciones,
sino también una estrategia de construccion de largo plazo, pues
cada vez son mds las personas que senalan que no tienen derecho a
enfermarse. En 2024, en México habia 44.5 millones de personas sin
acceso a servicios de salud; ademas, 5.7 millones de hogares
incurrieron en gastos excesivos por molivos de salud. es decir, un
incremento de 73 por ciento en apenas 10 anos. Pags. 16-17
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EL PAiS NO TIENE DERECHO A ENFERMARSE

En Meéxico,

sin acceso

a salud mas
de 40 millones

AIDA RAMIREZ
Pacientes no encuentran los medicamentos en sus clinicas y, en
muchos casos, tienen que esperar meses para obtener una cita
en algun servicio o para una prueba especializada, alerta el Colmex

or decadas, las reformas al sis- el servicio que deberfa proporcionar el go-
tema de salud han respondido bierno de México a mas de 100 millones de
a ciclos politicos. lo que ha pro- personas se mantenga en la quiebra y con
piciado que, en especial, en es- una deuda social que alcanza a mds del 31
te siglo y a partir del ano 20M4, por ciento de la poblacion.
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Asilo concluye el estudio que presentd
el Colegio de México (Colmex) Salud que-
brada. Retos, reformas y resultados del
sistema de salud de México, en el que sos-
tiene que la nacién requiere no sélo recur-
sos v buenas intenciones, sino también
una estrategia de construccion de largo
plazo, porque cada vez son mads las perso-
nas que sefialan que no tienen derecho a
enfermarse, al no enconirar los medica-
mentos en sus clinicas o tener que esperar
meses para obtener una cita en algtn ser-
vicio o0 para una prueba especializada.

Por ello, remarca, éste debe considerar
mas inversién ptblica, mejores capacida-
des operativas, una renovada apuesta por
la salud pablica, instituciones estables y
un acuerdo politico capaz de sostener las
transformaciones necesarias.

“El centenario del sistema mexicano
de salud ofrece un horizonte simbdlico
para ordenar ese esfuerzo”, aseguraron
los autores del estudio Octavio Gomez
Dantés, Edson Servan Mori, Diego Cerece-
ro Garcia, Laura Flamand y Alejandro
Mohar Betancourt.

Para ello proponen la creacion de una
comision encargada de construir un
acuerdo sobre el sistema de salud que
México requiere y definir una hoja de ruta
para alcanzarlo antes de que se cumplan
100 afios de la creacion del sistema mexi-
cano de salud en 2043.

En este sentido. advierten que “México

no podra resolver sus problemas simple-
mente reorganizando las instituciones
existentes”, pues si bien una mejor orga-
nizacion puede aumentar la eficiencia,
“no puede sustituir de manera indefinida
los recursos que faltan”.

Sefalan que el gasto puablico en salud
ha sido insuficiente para atender las cre-
cientes necesidades del pais.

Sus consecuencias son visibles: déficit
de infraestructura, equipos obsoletos, es-
casez de personal, precarizacion laboral y
desabasto de medicamentos, por lo que
incrementar la inversién pablica es una
condicion indispensable para recuperar
las capacidades perdidas y ampliar la
oferta de servicios.

“La meta deberia ser alcanzar un gasto
equivalente a 3.5 por ciento del producto
interno bruto en 2030 -en la actualidad es
de 2.9 por dento- y avanzar gradualmen-
te hasta 6 por ciento, nivel recomendado
por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en 2043, en el centenario de la
creacion del IMSS y de la Secretaria de
Salud”.

Ademads, se estima que un compromiso
financiero sostenido permitiria planear la
trayectoria del sistema: la expansion de la
infraestructura, la formacion y contrata-
cion de recursos humanos, asi como el
fortalecimiento de la provision, con énfa-
sis en la salud puablica y la medicina pre-
ventiva.

En el estudio se destaca que, a princi-
pios de este siglo, alrededor de 55 por
ciento de la poblacion carecia de cobertu-
ra formal de salud v el sistema presentaba
una profunda inequidad regional, y por
ello se aprobd en 2003 la creacion del Se-
guro Popular, que de inicio transformé ra-
dicalmente la dinimica de atencion.

El esquema voluntario, financiado me-
diante subsidios federales v estatales que

integré un catdlogo de servicios e inter-
venciones de alto costo, propicio una dis-
minucion drastica de hogares sin asegura-
miento, al bajar de 56.7 a 8.3 por ciento, lo
gue beneficio principalmente a las comu-
nidades rurales e indigenas, y a los esta-
dos mads pobres. A eso se sumé que los
gastos excesivos por motivos de salud
descendieron de manera significativa, lo
que represento un alivio para la economia
familiar.

Pero, a partirde 2012, el Seguro Popular
empezo a mostrar signos de envejeci-
miento institucional, como consecuencia
de “la falta de mecanismos continuos de
evaluacion, la incapacidad para expandir
la oferta médica al ritmo de la afiliacion y
la gobernanza descentralizada, que per-

miti6 la opacidad y el uso indebido de re-
cursos a nivel estatal, erosionaron sus lo-
gros”.

Para 2018, los gastos catastroficos v
empobrecedores repuntaron, sobre todo,
en los hogares con rezago social medio, y
en 2019 se impuso su desmantelamiento
para crear el Insabi, institucién que cen-
tralizd los recursos y elimind el padron de
afiliacion con una promesa de gratuidad
absoluta que carecia de viabilidad finan-
ciera y de planeacion técnica, y que como
resultado se obtuvo "una severa crisis
sanitaria, exacerbada por la pandemia de
covid-19 y por la desaparicion del sistema
de compra consolidada de medicamen-

tos".

En el estudio del Colmex se senala que la
poblacidn sin cobertura médica escald has-
ta 31 por ciento en 2025 v la incidencia de
gastos excesivos se dispard 73 por ciento.

“Ante este rotundo fracaso, el Insabi
fue extinguido prematuramente y sus
funciones se transfirieron al IMSS-Bien-
estar”, por lo que, en respuesta a la crisis
institucional, en abril de este afio, el go-
bierno de la presidenta Claudia Shein-

baum decreto la creacion del Servicio
Universal de Salud.

La iniciativa propone articular una red
integrada con las instituciones pablicas,
mediante diversas herramientas: un ex-
pediente electronico compartido, un ta-
bulador tnico de tarifas y una credencial
nacional.

No obstante, advierte el Colmex, el
proyecto no contempla un aumento sus-
tantivo del financiamiento puablico, que
permanece estancado en 2.9 por cienfo
del PIB, por lo que “expandir un padron
interinstitucional sin proveer recursos
adicionales al equipamiento, 1a infraes-
tructura y el personal médico conlleva el
riesgo de perpetuar la simulacion”.

De ahi que se consideran tres estrate-
gias para atender los problemas coyuntu-
rales mds graves: consolidar al IMSS-
Bienestar en los estados; fortalecer la ca-
pacidad preventiva ante una alta pobla-
cian —por ejemplo, 70 por ejemplo de las
personas con sobrepeso y obesidad que
pueden derivar en diabetes—, asi comore-
construir y especializar el sistema de
abasto de medicamentos.
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ACUDIR AL SECTOR
PRIVADO, IMPAGABLE

INACCESIBLE. La incidencia de

gastos excesivos en salud se dis-

paro en 73 por ciento durante 2025,
segun el estudio.

MALAS DECISIONES. Al des-

mantelar el Insabi se generd

"una severa crisis sanitaria, exa-
cerbada por |a pandemia de covid-19".

RECURSOS. "El Insabi fue extin-

guido prematuramente y sus

funciones se transfirieron al
IMS55-Bienestar; el proyecto no con-
templa aumento del financiamiento".

0%

DEL PIB, el nivel recomendado por
la Organizacion Mundial de la Salud
para destinar al sector por pais.
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LO QUE destina Mexico

actualmente, de acuerdo con el
estudio del Colegio de Mexico.
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En Tijuana también han reclamado.
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COLMEX
ESTUDIO
Ante este rotundo fracaso. el Insabi fue extin-

guido prematuramente y sus funciones se transfirieron al
IMSS Bienestar™
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Trabajadores del Hospital de la Ninez Oaxaquena Doctor Guillermo Zarate Mijan-
gos, en una protesta por falta de areas habilitadas e insumaos.
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