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INTRODUCCION

Las reformas al Sistema de Salud Mexicano (SSM) iniciadas en 2019 redefinieron la or-
ganizacion de la atencion a la poblacion sin seguridad social con la eliminacion del Sis-
tema de Proteccion Social en Salud (SPSS) y la creacion del Organismo Publico Descen-
tralizado Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
(IMSS Bienestar). Este proceso implic6 una recentralizaciéon de funciones previamente
asignadas a los gobiernos estatales, quienes tuvieron la opcion de adherirse o no al nuevo
esquema institucional. En el modelo adherido, las entidades federativas transfieren al
IMSS Bienestar su infraestructura, personal y recursos presupuestales, y la operacion de
los servicios. En contraste, en el modelo no adherido, los gobiernos estatales mantienen
dichos recursos y asumen la responsabilidad de garantizar la gratuidad y el acceso uni-
versal a los servicios, financiados mediante transferencias federales canalizadas a través
del IMSS Bienestar (1).
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PERSPECTIVAS Y METODOLOGIAS

El inicio de una nueva administracion federal en
2024 constituye una oportunidad para revisar la
trayectoria de la reforma, identificar areas de mejo-
ra y orientar su consolidacion hacia un sistema maés
equitativo, eficiente y articulado. En este marco, el
presente trabajo se propone examinar la politica de
salud en México iniciada en 2019, mediante un ana-
lisis critico de los avances y desafios en el subsiste-
ma dirigido a la poblacion sin seguridad social. Di-
cho examen se realiza a la luz de como el Programa
Sectorial de Salud 2025—2030 (PSS) incorpora estos
retos en las estrategias de politica propuestas para su

superacion (2). El anélisis se sustenta en el marco del
Health Systems Performance Assessment (HSPA)
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (3), el
cual permite vincular el desempeno de las funciones
del sistema de salud con el logro de sus objetivos, a
partir de la identificacion de areas de evaluacion para
cada subfunciéon (Tabla 1).

En las siguientes secciones se describen y discuten
los avances y desafios observados en cada funcion,
asi como su vinculacion con los objetivos y estrate-
gias planteados en el PSS.

Tabla 1. Areas de evaluacién, segun las funciones y subfunciones de los sistemas de salud,

segun el HSPA (4).

Funcion Subfunciones Areas de evaluacién

Politica y vision

Voz de los actores

Gobernanza

Informacion e inteligencia

Legislacion y regulacion

Personal de salud

Existencia de colaboracién multisectorial
Calidad de la colaboraciéon multisectorial

Existencia en forma escrita y rastreable

Participacion de las partes interesadas en la
formulacion de politicas

Prioridad politica para la participaciéon

Decisiones basadas en evidencia

Capacidad para legislar

Garantizar el cumplimiento de la legislacion

Disponibilidad del personal de salud
Distribucién de la fuerza laboral

Educacion de la fuerza laboral

I Recopilacion de datos relevantes
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Infraestructura y
equipamiento médico

Generacion de
recursos

Farmacos y consumibles

Financiamiento Recaudacion

Mancomunacion

Salud publica
Prestacion de

servicios Atencion primaria

Atencion de especialidad

METODOLOGIA

Se realiz6 un analisis documental enfocado en la po-
litica de salud implementada en México durante el
periodo 2019—2024. La recoleccion de informacion
comprendié fuentes oficiales como documentos
normativos, reportes gubernamentales, estadisticas
nacionales y literatura académica especializada, se-
leccionadas por su pertinencia para valorar la im-
plementacion y desempeiio del subsistema dirigido
a la poblacidn sin seguridad social. El anélisis se es-
tructurd a partir del marco del HSPA, empleando
sus funciones y subfunciones como categorias de
andlisis. La informacién extraida de los documen-
tos se analizé conforme a las areas de evaluacion
definidas en el marco HSPA (Tabla 1).
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Disponibilidad de infraestructura y
equipo médico

Distribucion de infraestructura y
equipamiento médico

Mantenimiento de infraestructura y
equipos médicos

Disponibilidad de productos farmacéuticos
y consumibles

Distribucion de productos farmacéuticos y
consumibles

Fondos suficientes
Fondos estables

Aumento equitativo de ingresos

Mancomunacioén equitativa
Equidad

Seguridad

Efectividad

Acceso

El proceso analitico se desarrolldo en dos etapas.
Primero, se realizd una sistematizacion de la
informacién recopilada, clasificaindola segin las
categorias del marco. Posteriormente, se aplico un
enfoque de sintesis narrativa y comparativa para
identificar avances, desafios y brechas en cada
funciéonysubfuncion del sistema. Finalmente, dichos
hallazgos fueron contrastados con las estrategias
planteadas en el PSS, con el fin de analizar en qué
medida responde a los retos identificados en la
reforma iniciada en 2019.

El presente estudio se realizo con base en infor-
macioén publica y documentada, sin involucrar da-
tos personales ni sujetos humanos, respetando los
principios de integridad académica; por lo tanto, no
requirié consentimiento informado.
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Programa Sectorial de Salud 2025-2030

El PSS busca consolidar un sistema de salud univer-
sal y equitativo, con el IMSS Bienestar como eje de
atencion para la poblacion sin seguridad social. Sus
seis objetivos priorizan la cobertura integral, la cali-
dad en los servicios, el abasto oportuno de insumos y
la modernizacion digital (2). La Tabla 2 resume sus
objetivos, estrategias y lineas de accion.

Tabla 2. Objetivos, estrategias y lineas de accién del PSS 2025-2030.

1. Garantizar el acceso
universal a los
servicios de salud

2. Incrementar la
capacidad resolutiva
y calidad de atenciéon

3. Garantizar entrega
oportuna de
medicamentos e
insumos

4. Mejorar promocion de
la salud y prevenciéon

5. Fortalecer integracion
y modernizaciéon del
sistema

6. Reducir brechas
en poblaciones
vulnerables

Estrategias clave

Consolidar IMSS Bienestar;
Articulacion interinstitucional;
Modelo integral y sin gasto

Disponibilidad continua;

Eficiencia; Protocolos de calidad;

Formacion especializada

Modelo integrado de
planeacion y distribucion;
Surtimiento oportuno; Receta
electronica

Vacunacion universal;
Prevencién enfermedades;
Enfoque intersectorial

Gobernanza centralizada;
Salud digital; Investigacion

Consolidar SNSSP; Atencién
primeros 1 000 dias; Cuidados
integrales; Equidad y derechos
humanos

Lineas de accion principales

Paquete garantizado; Convenios;
Referencia/contrarreferencia;
Expansion infraestructura;
Sostenibilidad financiera

Extension horarios; Protocolos de
seguridad; Becas especialistas;
Herramientas digitales; Incentivos
en zonas deficitarias

Plataforma gestion insumos;
Farmacias del Bienestar; Receta
interoperable; Entregas domiciliarias;
Supervision y auditoria

Calendario vacunacion digital;
Deteccion temprana; Estrategias
comunicaciéon; Coordinacion
intersectorial; Protocolos zoonosis

Intercambio servicios; Expediente
clinico electrénico; Telemedicina;
Digitalizacion tramites; Fondos
investigacion

Programas materno-infantiles;
Centros mayores; Atenciéon
indigenas/rurales; Acciones
migrantes/discapacitados;
Evaluacion equidad
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Avances y desafios en las funciones del
SSM a partir de las reformas

Los avances y desafios identificados segin el
HSPA, asi como el abordaje del PSS se resumen
en la Tabla 3, y se desarrollan posteriormente,

funcion por funcion.

Tabla 3. Avances, retos y abordaje del PSS

Funcion

Gobernanza
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Subfunciones

Politica y visiéon

Voz de los
actores

Informacion
e inteligencia

Legislacion y
regulacion

Personal
de salud

Infraestructura
y equipamiento
médico

Farmacos y
consumibles

Areas de evaluacién

Existencia de colaboracion
multisectorial

Calidad de la colaboracion
multisectorial

Existencia en forma escrita
y rastreable

Participacion de las partes
interesadas en la formulacién
de politicas

Prioridad politica para
la participacion

Recopilacion de datos relevantes

Decisiones basadas en evidencia

Capacidad para legislar

Garantizar el cumplimiento
de la legislacion

Disponibilidad del personal
de salud

Distribucién de la fuerza laboral
Educacién de la fuerza laboral
Disponibilidad de infraestructura
y equipo médico.

Distribuci6n de infraestructura
y equipamiento médico.

Mantenimiento de infraestructura
y equipos médicos.

Disponibilidad de productos
farmacéuticos y consumibles

Distribucién de productos
farmacéuticos y consumibles

Avances y retos
periodo
2019-2024

Colaboracién multisectorial
limitada

Débil coordinacién
interinstitucional

Documentos programéticos
rastreables

Ausencia de mecanismos
institucionalizados

Reconocimiento discursivo
sin instrumentos

Centro Nacional de Inteligencia
en Salud; ENSANUT anual

Sistema Nacional de
Inteligencia en Salud

Reformas constitucionales y
secundarias

Basificacion; contratacion de
especialistas

Déficit y desigualdad territorial

Universidades para el Bienestar;
UNISA; SiESABI

Déficit historico de
infraestructura y equipo médico

Inequidad en la distribucion;
déficit en zonas rurales

Programa de mantenimiento,
inversion en infraestructura y
equipos médicos

Compras internacionales
(UNOPS); Centro Nacional de
Mezclas; fortalecimiento
BIRMEX

Tensiones con proveedores;
suspension de biologicos
BIRMEXinfraestructura y
equipos médicos
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Estrategias PSS

Estrategia 1.1 Fortalecer al IMSS Bienestar como el
principal proveedor de servicios de salud para la
poblacién no derechohabiente, garantizando acceso
universal y cobertura en todo el territorio nacional

Estrategia 5.1 Consolidar la rectoria de la Secretaria
de Salud para la operacion y seguimiento del
intercambio de servicios

Estrategia 1.1 Fortalecer al IMSS Bienestar como el
principal proveedor de servicios de salud para la
poblacion no derechohabiente, garantizando acceso
universal y cobertura en todo el territorio nacional

Estrategia 5.3 Mejorar el conocimiento de
productividad y resultados en la prestacion de
servicios de salud, mediante el fortalecimiento de la
rectoria en materia de informacién en salud

Estrategia 5.1 Consolidar la rectoria de la Secretaria
de Salud para la operacion y seguimiento del
intercambio de servicios

Estrategia 1.1 Fortalecer al IMSS Bienestar como el
principal proveedor de servicios de salud para la
poblacion no derechohabiente, garantizando acceso
universal y cobertura en todo el territorio nacional

Estrategia 1.2 Garantizar la atencion de salud
integral, equitativa y de calidad

Estrategia 2.5 Incrementar la formacion de
recursos humanos para mejorar la capacidad
resolutiva y calidad en salud

Estrategia 1.1 Fortalecer al IMSS Bienestar como el
principal proveedor de servicios de salud para la
poblacion no derechohabiente, garantizando acceso
universal y cobertura en todo el territorio nacional

Estrategia 3.1 Implementar el nuevo modelo de
planeacion e integracion de la demanda de
medicamentos e insumos para la salud, para
garantizar con su compra y distribucién el abasto
en las unidades de salud

Estrategia 3.2 Impulsar y fortalecer la gestion de
insumos para la salud mediante el uso y aplicaciéon
de la receta médica electrénica que permitira la
optimizacion de recursos en salud

Estrategia 3.3 Establecer mecanismos de
acercamiento de los medicamentos e insumos para la
salud a las personas usuarias de forma oportuna y
gratuita, con lo que se disminuira el gasto de bolsillo,
favoreciendo asimismo la satisfaccién del usuario
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Fondos suficientes

to

Fondos estables

Recaudacion

Aumento equitativo de ingresos

1nanciamien

F

Mancomunaciéon Mancomunacién equitativa

Salud Puablica

Equidad

@
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3
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Seguridad

Atencion
primaria

3

Prestacion de se

Efectividad

Acceso

Atencion de
especialidad

Modelo histérico insuficiente

Incremento del gasto ptblico
garantizado en la legislacion

Reduccion de brecha entre
poblaciones; persisten diferencias
entre IMSS e IMSS Bienestar

Mancomunacién de fondos en
FONSABI

Desigualdades regionales;
mayor recurso al sector privado

Transicién a APS y RISS;
primer nivel poco resolutivo

Inclusion regulada de medicina
tradicional
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Estrategia 1.4 Asegurar la sostenibilidad
financiera para la prestacion de servicios de salud
a la poblacion sin seguridad social

Estrategia 1.4 Asegurar la sostenibilidad financiera
para la prestacion de servicios de salud a la
poblacion sin seguridad social

Objetivo 4. Mejorar la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades de la poblacion

Estrategia 1.2 Garantizar la atencién de salud
integral, equitativa y de calidad

Estrategia 2.6 Establecer el Sistema Nacional de
Emergencias en Salud Publica que garantice el
fortalecimiento de las capacidades de
preparacion, respuesta y recuperacion ante
emergencias y desastres

Estrategia 6.1 Consolidar al Servicio Nacional de
Salud Publica, con la finalidad de implementar
acciones en salud colectiva para poblaciones
prioritarias y vulnerables

Estrategia 1.1 Fortalecer al IMSS Bienestar como el
principal proveedor de servicios de salud para la
poblacion no derechohabiente, garantizando acceso
universal y cobertura en todo el territorio nacional

Estrategia 2.1 Fortalecer la disponibilidad y
continuidad de servicios médicos de calidad en las
unidades de primer, segundo y tercer nivel de
atencion, garantizando los 365 dias del afo,
atencion efectiva a toda la poblacion en territorio
mexicano

Estrategia 2.4 Implementar servicios del primer
nivel de atencién con alta capacidad resolutiva

Estrategia 1.5 Impulsar la generacion de Redes
Integradas de Servicios de Salud para garantizar la
continuidad de atencion y cobertura universal

Estrategia 1.6 Fortalecer la cobertura oportuna de
vacunacion universal durante todo el curso de vida

Estrategia 2.2 Implementar mecanismos y
protocolos de atencién para mejorar la calidad de
la atencion médica

Estrategia 2.3 Desarrollar e instrumentar modelos
de atencion, basados en Atencion Primaria a la
Salud y de Alta Especialidad, que permitan
mejorar los resultados en la poblacién mexicana a
nivel individual y colectivo
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Gobernanza

La gobernanza constituye un componente central
del sistema de salud, al garantizar marcos de poli-
ticas estratégicas, supervision eficaz, formacion de
coaliciones, regulacion, diseno del sistema y ren-
diciéon de cuentas, actuando como facilitadora de
todas las demas funciones (2). Durante la imple-
mentacion de la reforma iniciada en 2019, se ob-
servaron avances relevantes en la formalizacion de
una politica nacional de salud, reflejada en docu-
mentos programaticos claros, un modelo de aten-
cion definido y una visidén normativa orientada a la

Tabla 4. Gobernanza en documentos clave del SSM.

Documento

Politica y vision

Plan Nacional
de Desarrollo

2019—2024 (7) |

Propone un sistema
Gnico, universal y
gratuito, con énfasis en

equidad.
Programa Operativiza el PND con
Sectorial de Salud objetivos y estrategias

2020-2024 (8) concretas para el sector.
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Voz de los actores

Constitucién Reconoce el derecho a la No prevé mecanismos de
Politica de los proteccion de la salud participacion ciudadana
Estados Unidos como principio rector del especificos en salud.
Mexicanos (6) Estado.
Ley General de Define la rectoria del Reconoce consejos
Salud (1) sistema y la organizacion consultivos y la

del SNS. participacion de

comunidades en salud.

Alude a la participacién
social en la transformacién
del sistema.participacion
de comunidades en salud.

Considera participacion
social de forma marginal.

gratuidad y equidad (Tabla 4). Asimismo, se han
fortalecido la informacion y la inteligencia para la
toma de decisiones mediante un Sistema Nacional
de Inteligencia en Salud (5).

No obstante, persisten desafios significativos en las
subfunciones de gobernanza relacionadas con la
participacion de los actores, la legislacion y regula-
cibén, asi como la coordinacion intersectorial. No se
identificaron mecanismos que promuevan la parti-
cipacion de actores diversos en la toma de decisio-
nes y, aunque la normativa declara la intenciéon de

Informacion e
inteligencia

Legislacion y

regulacion

Base normativa
superior que obliga al
Estado a garantizar
servicios gratuitos.

N/A

Norma la coordinacién
entre 6rdenes de
gobierno y regula la
prestacion de servicios.

Establece lineamientos
de planeacion y sistemas
de informacion.

Documento
programatico sin fuerza
juridica vinculante en
salud.

Define metas
generales, pero con
indicadores limitados
en salud informacion.

Establece indicadores
de desempefio sectorial.

Refuerza la rectoria de
la Secretaria de Salud.

Programa Orienta la reorganizacion No incorpora Propone fortalecer Carece de rango
Estratégico de hacia gratuidad, equidad mecanismos claros de registros administrativos normativo, opera como
Salud para el y universalidad. participacion social. y sistemas de directriz estratégica.
Bienestar 2022 (9) informaci6n.

Estatuto Organico Define estructura y Junta de Gobierno Prevé instancias Instrumento juridico
de Servicios de atribuciones internas del conformada solo por internas de planeacioén y vinculante para la
Salud del IMSS OPD. autoridades federales, control administrativo. operacion del OPD.
Bienestar (10) sin actores sociales.

Modelo de Atencién Promueve la APS y redes Incorpora explicitamente Establece procesos de No tiene caracter

ala Salud para el integradas como eje del la participacion diagnostico comunitario juridico, funciona como
Bienestar sistema. comunitaria y la y monitoreo de salud. marco operativo.
(MAS-Bienestar) corresponsabilidad.

(11)
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coordinarse con otras dependencias, no se especifi-
can instrumentos concretos para su materializacion
(12). En materia de legislacion y regulacion, aunque
la politica plantea fortalecer a la SSa como ente rec-
tor y garante del derecho a la salud (1), no establece
garantias ni instrumentos que hagan efectivas estas
responsabilidades. Adicionalmente, el decreto que
crea al IMSS Bienestar lo define como no sectorizado
dela SSa, lo que limita su integraciéon funcional (13).

El PSS propone estrategias explicitas para mejorar la
participacion de actores, fortalecer la coordinaciéon
intersectorial y garantizar la efectividad de la regula-
cién y supervision del sistema. Entre los objetivos 1y
5 se incluyen el establecimiento de mecanismos efi-
caces de coordinacidn interinstitucional e intersecto-
rial, el fomento de la participacion de la sociedad y la
transparencia en la gestion del sistema, asi como el
fortalecimiento de las capacidades técnicas y opera-
tivas de las instituciones del sector salud (Tabla 3).

PERSPECTIVAS Y METODOLOGIAS

Generacion de recursos

La funcion de generacion de recursos asegura que
el sistema de salud cuente con los insumos nece-
sarios, incluyendo personal, infraestructura, equi-
pamiento, medicamentos y consumibles, conside-
rando tanto su disponibilidad y distribucion como,
en el caso del personal, la formacién y capacitacion
continua (3). Entre 2019 y 2024, se observaron
avances en la consolidacién de recursos humanos,
particularmente mediante la basificacién del per-
sonal contratado en condiciones precarias hereda-
do del SPSS (14) y la contratacion de especialistas
nacionales y extranjeros, con el objetivo de cubrir
43 especialidades en 54 hospitales de 13 entidades
federativas (15). La formacion de profesionales se
fortalecié con la creacion del Sistema de Univer-
sidades para el Bienestar “Benito Juarez” en 12
estados y de la Universidad de la Salud (UNISA),
actualmente en expansion nacional (16). En 2021
se instituy6 el Sistema Educativo de Salud para

Karla Bautista Celestino, San Quintin, Chiapas.
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el Bienestar (SiESABI), centrado en la educacion
continua y ofreciendo cursos presenciales, virtua-
les, seminarios y telementorias, integrando conte-
nidos de otras plataformas (17).

Se observaron avances en infraestructura y equi-
pamiento mediante la implementacion de un pro-
grama anual de mantenimiento y la realizacion de
diagnésticos y rehabilitaciones en hospitales (10).
Se introdujo un enfoque participativo a través de
comités comunitarios que identifican necesidades
locales (18), y se defini6 una planificacion estraté-
gica nacional mediante el MAS-BIENESTAR (19).
A pesar de estos progresos, persisten desafios im-
portantes, especialmente en la disponibilidad y dis-
tribucién equitativa de recursos humanos, equipa-
miento e insumos, con brechas regionales marcadas
en zonas rurales e indigenas que limitan el acceso
efectivo a los servicios de salud (20,21).

En relacion con farmacos y consumibles, se registra-
ron avances en los esquemas de adquisicion interna-
cional mediada por la Oficina de las Naciones Unidas
de Servicios para Proyectos (UNOPS), generando un
beneficio econdémico de aproximadamente 10,000
millones de pesos entre 2020 y 2022 (22,23).

Se inici6 la creacion del Centro Mezclas Metropoli-
tano, destinado a atender necesidades oncologicas
de ocho hospitales, incluidos institutos de alta es-
pecialidad (24), y se inici6 la rehabilitacion y for-
talecimiento de los Laboratorios de Biologicos y
Reactivos de México (BIRMEX) (25). Sin embargo,
persistieron desafios relacionados con la coordi-
nacion con proveedores de administraciones ante-
riores, causando demoras y la necesidad de nuevas
gestiones para asegurar el suministro (26), y entre
2020 y 2022, BIRMEX no produjo biolégicos debi-
do a medidas de seguridad emitidas por la Comision
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS) (27).

El PSS busca atender estas brechas mediante estra-
tegias para la expansion y equidad en la distribucion
del personal, infraestructura y equipamiento, asi
como la mejora de la gestion y abastecimiento de far-
macos y consumibles. Estas acciones se presentan en
los objetivos 1, 2 y 3 que incluyen el fortalecimiento
de la capacidad institucional para garantizar recur-

Redes de Salud: Voces en Accién. No. 3
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e

sos humanos competentes y distribuidos de manera
equitativa, el desarrollo y mantenimiento de infraes-
tructura y equipamiento adecuados, y la consolida-
cion de sistemas eficientes de abastecimiento y con-
trol de medicamentos e insumos (Tabla 3).

Financiamiento

La funcién de financiamiento comprende las accio-
nes destinadas a recolectar, asignar y gastar recur-
sos para garantizar la operacion del sistema de salud
(3). La implementacion del nuevo modelo del IMSS
Bienestar incremento6 el gasto publico dirigido a la
poblacién sin seguridad social y estabiliz6 los flujos
financieros. Desde 2018, se han asegurado aporta-
ciones anuales crecientes de recursos federales y es-
tatales, sin posibilidad de ser inferiores al afno pre-
vio, lo que permiti6 reducir la brecha entre el gasto
en poblacién con seguridad social, que pas6 del
57.7% al 52.2%, y la poblacion sin seguridad social,
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Foto: Ricardo Santos Cervantes, Unidad Médica Mdévil,
Chiotic, Chamula, Chiapas.

que aument6 del 42.3% al 47.8% en 2022. Asimis-
mo, se elevo el gasto publico en salud de 528,385 a
620,966 millones de pesos constantes de 2013 (28).
Otro avance ha sido la mancomunacion de fondos:
IMSS Bienestar se financia con impuestos genera-
les, sin cobro directo a las personas usuarias (13), y
requiere que los estados aporten al menos el 11% de
los recursos transferidos al Fondo de Salud para el
Bienestar (FONSABI), destinado a cubrir enferme-
dades de alto costo, infraestructura y abastecimien-
to de insumos (1).

No obstante, persisten desafios importantes en
esta funcion. Aunque se prevé financiamiento es-
table e incremental, el modelo historico no asegu-
ra recursos suficientes para cubrir plenamente el
catalogo de enfermedades ni la poblacion objetivo,
debido a la ausencia de métodos sisteméaticos de
proyeccion de costos, lo que puede perpetuar dé-
ficits previos a la reforma (1, 29). Ademas, pese al
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aumento del gasto para la poblacion sin seguridad
social, la asignacion per capita no ha crecido, pro-
bablemente como resultado del aumento simulta-
neo de la poblacion objetivo.

El PSS plantea estrategias dirigidas a superar estas
limitaciones mediante un enfoque integral de finan-
ciamiento que busca garantizar recursos suficientes
y sostenibles para la atencién de la poblacion sin
seguridad social. Entre las acciones previstas se in-
cluyen, en el objetivo 1 y de manera transversal, el
fortalecimiento de mecanismos de estimacion y pro-
yeccion de costos, la optimizacion de la asignacion de
recursos, la consolidaciéon de la mancomunacion de
fondos, y la promocion de una distribucién mas equi-
tativa del gasto publico dentro del sector (Tabla 3).

Prestacion de servicios

La funcion de prestacidon de servicios se refiere a
la combinacién de insumos en un proceso de pro-
ducciéon organizado que da lugar a una serie de
intervenciones, evaluadas en términos de acceso,
efectividad, seguridad y equidad (3). La politica
implementada desde 2019 propone la prestacion
gratuita de servicios conforme al MAS-BIENESTAR
(13); establece la transicion hacia equipos de salud
organizados en torno al modelo de Atencion Prima-
ria de Salud (APS) y hacia Redes Integradas de Ser-
vicios de Salud (RISS), con participacion comunita-
ria orientada a promover la equidad entre sectores
y comunidades (19), y la creacion del Sistema Na-
cional de Salud Publica (SNSP) para la articulacion
y coordinacion de las acciones de salud colectiva del
sector entre los distintos niveles de gobierno (30),
mientras que la inclusion de la medicina tradicional
en el sistema de salud permite regular, integrar y
certificar a los proveedores, fomentando la equidad
con un enfoque intercultural (31).

A pesar de estos avances, persisten desafios en la
prestacion de servicios. Un obst4culo central ha sido
el desconocimiento del derecho a la atencion sin afi-
liacion, lo que contribuy6 a que aproximadamente
15.6 millones de personas se consideren sin acceso
a servicios de salud, afectando principalmente a la
poblacion sin seguridad social y de bajos recursos
(32). Para enfrentar esta barrera, se han iniciado
procesos de credencializacién de beneficiarios
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(33). Otros desafios incluyen los largos tiempos
de traslado y espera, que en IMSS Bienestar pro-
median entre 51 y 56 minutos, frente a 33 mi-
nutos en el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), factores que han disminuido la utilizacién
de los servicios publicos y generado que en 2022 el
60.5% de esta poblacion recurriera al sector priva-
do, incurriendo en gasto de bolsillo, considerado un
factor de inequidad (20).

El PSS propone estrategias para atender estos
desafios en los objetivos 1, 2, 4 y 6, mediante la
expansion del acceso efectivo a los servicios, el
fortalecimiento de la atencién primaria y la conso-
lidacion de RISS, con un enfoque comunitario que
prioriza la equidad territorial y poblacional. Plan-
tea la promocion de mecanismos de informacién y
sensibilizacion sobre los derechos de la poblacién
a recibir servicios gratuitos; la reduccion de tiem-
pos de espera mediante optimizacion de procesos y
la mejora de la infraestructura y la logistica de los
servicios (Tabla 3).

DISCUSION Y CONCLUSION

Elinicio deun nuevo ciclo gubernamental representa
una oportunidad para consolidar los avances
alcanzados y abordar las limitaciones identificadas
durante la primera etapa de implementacion
de las reformas de 2019. La transiciéon hacia el
IMSS Bienestar ha generado transformaciones
en la organizacion, financiamiento y prestacion
de servicios dirigidos a la poblacién sin seguridad
social, sentando las bases para avanzar en
equidad, eficiencia y cobertura universal. Estas
modificaciones, sin embargo, también evidencian
desafios estructurales que limitan el impacto pleno
de las reformas, lo que subraya la necesidad de un
enfoque integral para su consolidacion.

En términos de gobernanza, si bien se ha formaliza-
do una politica nacional con visién clara y modelos
de atencion definidos, persisten limitaciones en la
inclusion de actores clave en la toma de decisiones,
la falta de mecanismos institucionalizados para la
participacion social y la débil coordinacion inter-
sectorial. El PSS ofrece un marco prospectivo para
superar estos retos, mediante la consolidacion de la
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rectoria sanitaria, la promocion de espacios de par-
ticipacion plurales y la mejora de los mecanismos
de coordinacion interinstitucional, buscando una
gobernanza mas operativa, inclusiva y efectiva.

En cuanto a la generacion de recursos, se han logra-
do avances importantes en la basificacion del perso-
nal, la contratacion de especialistas, la expansion de
la formacion profesional y la rehabilitaciéon de in-
fraestructura. Sin embargo, persisten déficits histo-
ricos y desigualdades territoriales en la distribucién
de personal, camas y equipamiento, particularmen-
te en zonas rurales e indigenas. Las brechas en la
disponibilidad de fArmacos y consumibles, asi como
la necesidad de fortalecer la planificaciéon y asigna-
cion estratégica de recursos, contintian limitando el
acceso efectivo a los servicios. El PSS propone es-
trategias para fortalecer la planificacion nacional,
garantizar la distribucién equitativa de recursos
y optimizar los mecanismos de abastecimiento de
medicamentos e insumos, asegurando la cobertura
y equidad territorial.

En materia de financiamiento, se ha incrementado
el gasto publico destinado a la poblacién sin seguri-
dad social y se han estabilizado los flujos financieros
mediante aportaciones federales y estatales crecien-
tes, asi como la mancomunacion de fondos a través
del FONSABI. No obstante, el mantenimiento de un
esquema historico sin mecanismos de proyeccion
de costos ni incremento per céapita reproduce in-
equidades entre instituciones y grupos poblaciona-
les. El PSS plantea estrategias orientadas a garan-
tizar la suficiencia presupuestaria y la distribucién
de recursos basada en necesidades, estimaciones
poblacionales y metas de resultados, promoviendo
un financiamiento mas equitativo, eficiente y trans-
parente que contribuya a reducir desigualdades es-
tructurales.

En relaciéon con la prestacion de servicios, la eli-
minacion de cuotas de afiliacion y la atencion ba-
sada en redes integradas con enfoque comunitario
representan avances frente al modelo previo. Sin
embargo, persisten barreras de acceso que reducen
la utilizacién de los servicios publicos y aumentan
la dependencia del sector privado, generando gasto
de bolsillo y reforzando inequidades. El PSS busca
abordar estos desafios mediante la expansion del
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acceso efectivo, la consolidacion del primer nivel
de atencidn, la optimizacién de la gestiéon opera-
tiva de las unidades de salud y la promocién de la
educacion, fortaleciendo el ejercicio del derecho a
la atencién gratuita y la equidad en la provision de
servicios.

Finalmente, aunque las reformas de 2019 han per-
mitido avanzar en la cobertura de la poblacion his-
toricamente excluida, no han resuelto la segmen-
tacion funcional del sistema de salud ni la falta de
integracion de las instituciones publicas y privadas
(34). Alcanzar plenamente los objetivos de equidad
y eficiencia requiere consolidar una estrategia inte-
gral que articule gobernanza efectiva, generacion y
distribucion equitativa de recursos, financiamien-
to suficiente y sostenible, y prestacion de servicios
accesible y de calidad. EI PSS incorpora estrategias
relevantes para atender los principales retos del sis-
tema, avanzando en gobernanza, financiamiento,
generacion de recursos y prestacion de servicios.
En este sentido, el PSS constituye una hoja de ruta
orientada a superar las limitaciones identificadas,
promover la integraciéon funcional y territorial del
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sistema y transformar las reformas en una mejora
sustantiva y sostenible del sistema de salud mexi-
cano. De cara a 2030, los principales desafios se-
ran consolidar la integracion funcional del sistema,
garantizar la suficiencia y sostenibilidad financiera
y fortalecer un modelo de atenci6on primaria reso-
lutivo, capaz de garantizar acceso efectivo, equidad
territorial y calidad en la prestacién de servicios.

Este trabajo ofrece un marco conceptual sélido y
una vision clara de las funciones del sistema de sa-
lud mexicano y sus desafios de gobernanza. Si bien
el anélisis no incluye evidencia cuantitativa ni eva-
luaciones longitudinales, aporta un acercamiento
reflexivo que permite identificar areas criticas de
mejora y orientar la discusion sobre politicas publi-
cas hacia mayor equidad, eficiencia y articulacion.
Su principal contribucion radica en el analisis con-
ceptual y contextual del modelo IMSS Bienestar, lo
que lo convierte en una referencia util para el deba-
te académico y para la formulacion de politicas, al
mismo tiempo que sehala la importancia de estu-
dios futuros que profundicen en los aspectos empi-
ricos y comparativos.
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