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INTRODUCCIÓN

Los sistemas de salud en todo el mundo enfrentan desafíos estructurales que trascienden 
la mera provisión de servicios. En México, las reformas sanitarias de las últimas cuatro 
décadas han priorizado aspectos técnicos orientados principalmente a la expansión de 
cobertura, relegando principios esenciales como la equidad, el financiamiento transpa-
rente y el acceso universal efectivo (1). Por ello, para hacer justicia sanitaria requerimos 
pensar más allá de las complejidades aún por resolver, particularmente enfocándonos en 
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contextos donde la distribución desigual del poder 
en la gobernanza en salud ha configurado modelos 
fragmentados, ineficientes e inequitativos.  

El establecimiento del IMSS Bienestar como enti-
dad operativa para la provisión de servicios de salud 
a personas sin seguridad social responde a la nece-
sidad imperativa de aplicar la justicia social en sa-
lud desde el territorio, fortalecer la función rectora 
del Estado y avanzar hacia una cobertura universal 
efectiva. Este artículo analiza la estrategia paradig-
mática propuesta, articulada en tres modelos inter-
dependientes —médico, de gestión y financiero— 
con una dimensión transversal comunitaria, que 
busca superar la triple fragmentación histórica: del 
financiamiento, de la provisión de servicios y de la 
rectoría del sistema (2). 

Limitaciones de reformas en salud 
precedentes
La trayectoria histórica de las reformas sanitarias en 
México revela momentos críticos que han configu-
rado el actual panorama de fragmentación e inequi-
dad. La descentralización de los servicios de salud 
concluida en 1997 declaró una cobertura “universal” 
con apenas 18 intervenciones básicas, debilitando 
la capacidad técnica local y la adecuada conducción 
de programas de salud pública. Posteriormente, el 
Seguro Popular implementado en 2004, al enfocar-
se en atención individual y medidas de desempeño 
cuantitativas, desarticuló aún más la estructura sa-
nitaria existente, privilegiando indicadores sobre 
resultados reales en salud poblacional (3). 

Estas reformas, enmarcadas en un proyecto neoli-
beral más amplio, resultaron en la desatención de 
funciones esenciales de salud pública, profundi-
zaron la fragmentación sistémica y generaron pa-
trones sistemáticos de inequidad más complejos y 
persistentes (4). Las consecuencias epidemiológicas 
son evidentes: México enfrenta una doble carga de 
enfermedad que combina padecimientos asociados 
a la pobreza con una alta prevalencia de enfermeda-
des no transmisibles. A esta situación puede sumar-
se una tercera carga, relacionada con enfermedades 
derivadas de riesgos sanitarios y ambientales. Todas 
éstas vinculadas en distintos grados al modelo eco-
nómico predominante (5).

Modelo médico: Atención integrada y 
territorializada
El modelo médico del IMSS Bienestar representa 
una ruptura paradigmática con esquemas tradicio-
nales de atención, buscando superar la fragmenta-
ción en la prestación de servicios históricamente 
desigual e inequitativa. Se trabaja en una transición 
desde un modelo reactivo centrado en la demanda 
espontánea hacia una estrategia proactiva funda-
mentada en los principios de Atención Primaria de 
Salud (APS), que implica una reconceptualización 
de los principios epidemiológicos de intervención.

La implementación de protocolos estandarizados y 
la responsabilidad nominada sobre poblaciones es-
pecíficas constituyen innovaciones metodológicas 
que permitirán una aproximación más sistemática 
y personalizada a la salud poblacional. El modelo 
establece un primer nivel de atención fortalecido 
como puerta de entrada al sistema y coordinador 
del cuidado integral, implementando Protocolos 
Nacionales de Atención Médica (PRONAM) para 
estandarizar prácticas clínicas y garantizar una ca-
lidad homogénea en todo el territorio nacional. 

La territorialización sanitaria emerge como con-
cepto estructurante, reconociendo que el terri-
torio no es simplemente un espacio físico donde 
implementar políticas, sino un constructo social e 
histórico con dinámicas propias (6). Este enfoque 
permite comprender que las políticas de salud se 
construyen en territorios específicos, donde las re-
laciones de poder, identidades locales y dinámicas 
sociales preexistentes determinan su implementa-
ción efectiva. 

Se trabaja en una transición 
desde un modelo reactivo 
centrado en la demanda 

espontánea hacia una 
estrategia proactiva 
fundamentada en los  

principios de Atención 
Primaria de Salud (APS).
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Modelo de gestión: Planificación 
centralizada, implementación 
descentralizada

La debilidad en la función rectora del Estado ha sido 
factor determinante en la perpetuación de inequi-
dades e ineficiencia sistémica. Para fortalecer esta 
capacidad rectora y superar la desarticulación ins-
titucional generada por políticas neoliberales prece-
dentes, el modelo propone un esquema de gestión 
con planificación centralizada e implementación 
descentralizada, con una visión clara de justicia so-
cial para evitar reproducir desigualdades territoria-
les preexistentes (7). 

El modelo se fundamenta en tres pilares:  

1) Consolidar una rectoría sólida desde la Secretaría 
de Salud,  

2) Implementar un esquema controlado para orga-
nizar servicios, y 

3) Digitalizar y democratizar el acceso a informa-
ción y toma de decisiones.  

Este concepto de gestión territorial integrada esta-
blece mecanismos claros de coordinación desde el 
nivel central y define roles específicos, entre niveles, 
para cada instancia de gestión (8).

Modelo financiero: Superación de 
inequidades y eficiencia sistémica

Las inequidades en salud están intrínsecamente 
vinculadas a la distribución de recursos y poder en 
la sociedad (9). El modelo financiero de IMSS Bien-
estar busca superar estas inequidades mediante tres 
estrategias fundamentales:  

1.	 Orientación de recursos hacia resultados sani-
tarios que respondan a necesidades poblacio-
nales por encima de consideraciones mercan-
tiles: desde un enfoque de gestión territorial 
integrada, se busca vincular explícitamente la 
asignación presupuestaria con objetivos sani-
tarios, monitoreando paralelamente la efectivi-
dad del gasto mediante sistemas integrales. 

2.	 Implementación de un avance gradual en la 
integración de fuentes y flujos financieros: la 
estrategia de unificación de fuentes de finan-
ciamiento resulta fundamental para el funcio-

namiento efectivo de redes de servicios (10), 
permitiendo una distribución más equitativa 
de recursos sin generar disrupciones significa-
tivas en la operación del sistema. 

3.	 Planificación y transparencia de compras con-
solidadas: la sostenibilidad financiera se sus-
tenta en mecanismos de planificación del gas-
to, transparencia en la gestión y optimización 
de procesos de adquisición mediante compras 
consolidadas, generando eficiencias y redu-
ciendo costos a través de economías de escala.  

Dimensión sociosanitaria transversal  
a través de la Acción Comunitaria

La trayectoria histórica del programa IMSS Bienes-
tar revela una tensión constante entre la dimensión 
médica y comunitaria, caracterizada por un centra-
lismo administrativo que ha marginado sistemática-
mente las potencialidades del trabajo comunitario 
(11). La transformación efectiva del sistema requie-
re una reconceptualización profunda que restituya 
la centralidad de la comunidad como agente activo 
en los procesos de salud-enfermedad, superando la 
lógica predominante de medicalización de la salud. 

La participación comunitaria no debe concebir-
se como elemento accesorio, sino como principio 
constitutivo de la intervención sanitaria, desarro-
llando marcos normativos que garanticen la inclu-
sión efectiva de las comunidades en los procesos de 
planificación, implementación y evaluación de ac-
ciones sanitarias, superando modelos tradicionales 
de intervención vertical.

Hacia una transformación estructural 
del sistema sanitario 

Esta estrategia paradigmática resulta del análisis crí-
tico de las trayectorias históricas de reformas sani-
tarias en México. Reconociendo las limitaciones de 
modelos neoliberales precedentes que fragmentaron 
sistemáticamente la capacidad rectora del Estado 
(12), la convergencia de los tres modelos propuestos 
por IMSS Bienestar representa una transformación 
estructural que trasciende la reorganización institu-
cional, constituyendo una gestión territorial integra-
da de los sistemas de provisión de servicios. 
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La implementación de este modelo constituye un 
ejercicio de innovación institucional que configura 
las relaciones entre el sistema sanitario, los profe-
sionales y la población sin seguridad social, de for-
ma horizontal, participativa y centrada en necesida-
des comunitarias. La evidencia disponible sugiere 
que esta transformación no es meramente deseable 
sino necesaria para enfrentar los complejos desafíos 
epidemiológicos contemporáneos. 

Este proceso exige compromiso político sostenido, 
evaluación financiera continua y adaptación médica 
constante a realidades territoriales diversas, conso-
lidando progresivamente un sistema de salud que 
responda efectivamente a las necesidades de toda 
la población en todos los lugares. En ese sentido, la 
gestión territorial integrada del IMSS Bienestar de-
pende de la confluencia de voluntad política, capa-
cidades técnicas y movilización social para avanzar 
hacia una transformación estructural del sistema de 
salud mexicano orientado a la justicia sanitaria uni-
versal. 
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