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RETOS ACTUALES DE LA SALUD PUBLICA:
FIRMA DEL CONVENIO DE COLABORACION ENTRE
EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
Y EL INSTITUTO BELISARIO DOMINGUEZ

I. Presentacion

Como parte de sus actividades, la Direccién General de Investiga-
cién Estratégica (DGIE) del Instituto Belisario Dominguez (IBD)
ha promovido la creacién de espacios de andlisis y debate entre di-
versos especialistas del sector publico, de la academia, de organismos
internacionales y de organizaciones de la sociedad civil, que tienen
como propésito la reflexién sobre temas estratégicos para el desa-
rrollo del pais. Se trata con ello de gestionar el conocimiento que
se genera a través de instituciones y de expertos con los que el IBD
colabora para acercar informacion ttil en el trabajo parlamentario.
En el transcurso de 2019, la DGIE, en coordinacién con la Secre-
taria Técnica y las dreas de apoyo del IBD, organizé cuatro foros de
andlisis sobre dos temas estratégicos para el desarrollo nacional: a) la
planeacién del desarrollo y la evaluacidn de las politicas publicas y b)
la problemdtica y la reforma de la salud.

Debido a la importancia de los asuntos de la salud en la agenda
legislativa actual, el Instituto Belisario Dominguez y el Instituto Na-
cional de Salud Publica (INSP) se dieron a la tarea de suscribir, el
pasado 20 de junio de 2019, un convenio de colaboracién con el
objetivo de fortalecer los esfuerzos de investigacién, capacitacién y
difusién del conocimiento de la salud, que aporten elementos para la
toma de decisiones de la politica pablica y la deliberacién legislativa.
En el marco de la firma del convenio, se organizé una mesa de andli-
sis sobre los principales retos de México en materia de salud publica.
En la primera parte, legisladoras, legisladores y especialistas reflexio-
naron en torno de la importancia de los temas asociados a la salud
publica para el desarrollo nacional. Se conté con la participacién de
los siguientes senadores:
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 Senador Ricardo Monreal Avila, presidente de la Junta de
Coordinacién Politica del Senado de la Republica y coor-
dinador del grupo parlamentario de Movimiento Regene-
racién Nacional (MORENA).

* Senador Miguel Angel Osorio Chong, presidente del IBD
y coordinador del grupo parlamentario del Partido Revo-
lucionario Institucional (PRI).

* Senador Mauricio Kuri Gonzilez, coordinador del grupo
parlamentario del Partido Accién Nacional (PAN).

* Senador Dante Delgado Rannauro, coordinador del gru-
po parlamentario de Movimiento Ciudadano (MC).

e Senador Miguel Angel Mancera Espinosa, coordinador
del grupo parlamentario del Partido de la Revolucién
Democritica (PRD).

¢ Senador Miguel Angel Navarro Quintero, presidente de la
Comisién de Salud del Senado.

* Senadora Sylvana Beltrones Sdnchez, secretaria de la Co-
misién de Salud e integrante de la Comisién de Derechos
Humanos del Senado.

Asimismo, se conté con la participacién de dos distinguidas autori-
dades de instituciones de la salud:

* Sr. Cristian Roberto Morales Fuhrimann, representante en
México de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
y de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

* Dr. Juan Angel Rivera Dommarco, director general del INSP.

En la segunda parte, expertos en la materia discutieron sobre las
posibles vias de solucién a los retos identificados, para perfilar lineas
de investigacién y trabajo entre el INSP y el IBD, y configurar una
agenda de colaboracién. Esta mesa de andlisis estuvo integrada por
los siguientes panelistas:

* Dr. Victor Hugo Borja Aburto, director de prestaciones
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médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).
* Dr. René Leyva Flores, director del Centro de Investiga-
cién en Sistemas de Salud del INSP.
* Muro. Sergio Bautista Arredondo, director de Economia de
la Salud e Investigacién de Sistemas de Salud del INSP.

En el programa del evento se establecieron los objetivos y los temas
especificos a discutir en la mesa de andlisis conforme a los asuntos de
mayor relevancia en la agenda legislativa, asi como preguntas clave
para promover la reflexién y datos de contexto para facilitar el in-
tercambio de las opiniones. Tanto la direccién de estas tareas, como
la planeacién, la coordinacién de la logistica y la gestién del conve-
nio de colaboracién fueron responsabilidad de Jesuswaldo Martinez
Soria, quien cont6 con el apoyo de Gabriela Cabestany Ruiz y de
David Orozco Rivera. Es importante mencionar que en las gestiones
llevadas a cabo para la redaccién y la validacién del convenio se con-
t6 con el generoso apoyo de René Leyva Flores del INSP.

En el contenido de este libro se recogen las opiniones de los partici-
pantes al evento y se articulan con diversos recursos de informacién
para facilitar la comprensién de las intervenciones de los expositores
y reforzar el conocimiento de los temas discutidos, lo que agrega
valor al documento. La integracién y el cuidado de los contenidos,
asi como las secciones de introduccién, problemdtica y motivacién y
reflexiones finales fueron responsabilidad de David Orozco Rivera.
La coordinacién en los trabajos de edicién del texto fue realizada por
Jesuswaldo Martinez Soria.

Con estos esfuerzos, se busca contribuir con la deliberacién de los
temas estratégicos de la agenda publica que son parte del trabajo
legislativo en el Senado de la Republica.

El programa del evento puede consultarse en el anexo 1 y el video
transmitido por el canal del Congreso en el siguiente enlace: https://
www.youtube.com/watch?v=9jxakFBWHdk&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=9jxakFBWHdk&feature=you
Il. Introduccién
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El derecho a la salud como derecho humano en México.

El derecho a la salud es un derecho humano asentado en la Decla-
racién Universal de Derechos Humanos de 1948, que menciona a
la salud como un elemento fundamental para acceder a un nivel de
vida adecuado. Asimismo, es considerado dentro del Pacto Interna-
cional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, suscrito en
1966, que junto con otros tratados internacionales, ratificados por el
Estado mexicano, constituyen el marco juridico para su exigibilidad
(CONEVAL, 2018).

La legislacién nacional garantiza en el articulo 4 de la Constitucién
que “toda persona tiene derecho a la proteccién a la salud [y que] la
ley definird las bases y modalidades para el acceso a los servicios de
salud y establecerd la concurrencia de la Federacién y las entidades
federativas en materia de salubridad general” (CPEUM, 2019). Sin
embargo, las disposiciones constitucionales no son suficientes por si
mismas para asegurar el ejercicio pleno de este derecho, toda vez que
los principios normativos deben traducirse en instituciones, reglas
y recursos, de ahi que garantizar que todos los mexicanos puedan
ejercerlo supone que la politica ptblica en la materia cumpla con
principios bésicos de no discriminacién, igualdad y progresividad, y,
al mismo tiempo, ofrezca la disponibilidad efectiva de infraestructu-
ra publica, asi como de recursos humanos y materiales (Martinez y
Murayama, 2016).

Con el reconocimiento constitucional del derecho a la proteccién a
la salud como un derecho fundamental —universalmente reconoci-
do a todas las personas—, se determina un derecho prestacional que
supone una serie de obligaciones para la administracién publica de
los tres drdenes de gobierno y requiere un conjunto de garantias ins-

Véase el libro El derecho a la salud en México: problemas de su fundamen-
tacion, publicado por la Comisién Nacional de Derechos Humanos (CNDH),
donde se discuten los fundamentos del derecho a la salud como parte de
los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (Lugo, 2015).

http://bit.ly/2YsA56k
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titucionales para que se respete, proteja y satisfaga su cumplimiento
mediante la adopcién de medidas legislativas y presupuestarias, en-
tre otras (Fleury et al., 2013; Salazar, 2012). En ese sentido, la tarea
del Estado mexicano es primordial, ya que el articulo 1 en su tercer
parrafo obliga a todas las autoridades a promover, respetar, proteger
y garantizar los derechos humanos, en el dmbito de sus respectivas
competencias (véase esquema 1).

Esquema 1: Obligaciones del Estado respecto
de los derechos humanos.

RESPETAR

PROTEGER

GARANTIZAR

PROMOVER

Exige al Estado que
se abstenga de in-
jerir, obstaculizar o
impedir, ya sea me-
diante acciones u
omisiones, directa
0 indirectamente
el ejercicio de los
derechos sociales.

El Estado debe
impedir que terce-
ros  (particulares,
grupos, empresas,
instituciones, etc.)
menoscaben el dis-
frute del derecho,
para lo que debe
promulgar  leyes
que impidan afec-
ciones y permitan
sancionar violacio-
nes.

El Estado debe
asegurar que el
titular de estos los
haga efectivos en
los casos en que no
puede hacerlo por
si mismo con los
medios a su dispo-
sicion, conducién-
dose de manera
proactiva para re-
ducir las desigual-
dades y establecer
pisos minimos para
su disfrute.

Estd ligada a la
obligacién de ga-
rantizar y supone
adoptar  medidas
para la adecuada
difusion de infor-
macion relativa a
volver efectivo el
disfrute de los de-
rechos.

Fuente: CONEVAL (2018).
La salud en el desarrollo nacional: el caso del PND 2019-2024

La presente administracién publica federal (2018-2024) ha estable-
cido en el Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2019-2024 al de-
recho a la salud como una prioridad. El objetivo del eje general de
“Bienestar” es precisamente “garantizar el ejercicio efectivo de los
derechos econémicos, sociales, culturales y ambientales, con énfasis
en la reduccién de brechas de desigualdad y condiciones de vulne-
rabilidad y discriminacién en poblaciones y territorios”, mientras
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que el objetivo 2.4 de dicho eje consiste en “promover y garantizar
el acceso efectivo, universal y gratuito de la poblacién a los servicios
de salud, la asistencia social y los medicamentos, bajo los principios
de participacion social, competencia técnica, calidad médica, perti-
nencia cultural y trato no discriminatorio” (Cdmara de Diputados,
2019, pp. 98-99).

Es importante distinguir que el PND 2019-2024 estd compuesto

Véase el diagnostico en materia de salud ofrecido en el PND 2019-2024
que resalta que el sistema de salud publica es “insuficiente, ineficiente, de-
pauperado y corroido por la corrupcion. Millones de personas no tienen
acceso a ninguna de las instituciones o modalidades de ese sistema o bien
enfrentan padecimientos para los cuales no hay cobertura” (Camara de
Diputados, 2019, pp. 44-45).

http://bit.ly/2XoDALv

Tabla 1: Documentos relacionados con el PND 2019-2024.

Documento Enlace

Plan Nacional de Desa- | https://lopezobrador.org.mx/wp-content/
rrollo (Presidencia de la | uploads/2019/05/PLAN-NACIONAL-DE-DESARRO-

Republica, 2019). LLO-2019-2024 pdf

Anexo del PND 2019-

2024 http://gaceta.diputados.gob.mx/PDF/64/2019/
(SHCP, 2019). abr/20190430-XVIII-1.pdf

Fuente: Elaboracién propia.

por dos partes: un texto de 63 pdginas elaborado por Presidencia de
la Republica y un anexo de 225 péginas redactado por la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico (SHCP). El primero presenta una
visién de México en 2024, en virtud del cambio de paradigma pro-
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puesto por el nuevo gobierno federal, mientras que el segundo con-
tiene los principios rectores de politica y ejes generales y transversales
que guiardn la actuacién de la administracién publica, planteando
estrategias, indicadores y metas que permitirdn medir el avance en el
logro de los objetivos trazados.

En ese sentido, el documento de Presidencia de la Reptblica enfatiza
que la salud serd un pilar de la politica social y traza la visién de que
“el gobierno federal realizard las acciones necesarias para garantizar
que, hacia 2024, todas y todos los habitantes de México reciban
atencién médica y hospitalaria gratuitas, incluidos el suministro de
medicamentos y materiales de curacién y los exdmenes clinicos”
(Presidencia de la Reptblica, 2019, p. 45).

Por su parte, el documento de la SHCP establece que “el Gobier-

Tabla 2: Indicadores del objetivo 2.4 del PND 2019-2024.

Indicador Descripcion Linea|Meta
base| 2024
(afho)
Razon de Numero de defunciones de mujeres mientras | 34.0 304
Muerte Mater- | se encuentren embarazadas o dentro de los | (2017)
na (RMM) 42 dias siguientes a la terminacién del em-

barazo, debido a cualquier causa relacionada
con o agravada por el embarazo mismo o

su atencion (con exclusion de las muertes
accidentales o incidentales), en un determi-
nado afio, por cada 100 mil nacidos vivos en
ese mismo afno.

Carencia por Mide la proporcién de la poblacién con 15.5% | 11.5%
acceso a los carencia por acceso a los servicios de salud. | (2016)
servicios de
salud.

Fuente: Elaboracion propia con informacién de Cdmara de Diputados (2019,
pp- 102-103).
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Esquema 2: Relacién entre el objetivo 2.4 del PND
2019-2024 y los ODS.

PLAN NACIONAL DE
DESARROLLO
(2019-2024)

(XXX

Finde la
pobreza

e

Hambre
cero

salud
y bienestar

Educacion
de calidad

El

lgualdad
de género

L

Agualimpia
y saneamiento

Energia
asequible yno
contaminante

econsmico

einfraestructura

C)

Reduccion
delas
desigualdades

KA

Ciudades y
comunidades
sostenibles

CO| &)

Producciény
consumo
responsables

Accion por
el clima

>

Vida
subnarina

&=

Vida de
ecosistemas
terrestres

Alianzas para
lograrlos
Objetivos.

Objetivo 2.4

1

2

3

4

5

6

7

8

10

11

12

13

14

15

17

#de ODS
relacionados
con el objetivo

/&7 Y BaTanTIZaT €1 acCes0 Erectva;
aly dela poblacién a los
servicios de /2 asistencia social y los
medicamen olos pr de
participacin social, competencia técnica,
calidad médica, pertinencia cultural y trato no
discriminatorio.

Fuente: Elaboracién propia con informacién de Cdmara de Diputados (2019, p. 217).
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no de México tiene como objetivo crear un sistema homologado
y universal de proteccién social que privilegie la prevencién de en-
fermedades, basado en la atencién primaria de la salud y en redes
integradas de servicios, que permita el acceso gratuito y efectivo de
toda la poblacién y que genere un piso minimo de calidad y de in-
tervenciones ofrecidas por todas las instituciones de salud” (Cdmara
de Diputados, 2019, p. 102). Sin embargo, solo establece dos indi-
cadores (véase tabla 2) e, incluso, vincula sus propios objetivos con
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) en una tabla sin texto
donde solo se enfatiza la relacién temadtica entre los objetivos nacio-
nales y los ODS, sin ofrecer mds informacién (véase esquema 2).

Situacion del sector salud y cambios normativos propuestos

En los tltimos meses se han difundido noticias en torno al desabas-
to de medicamentos, tratamientos y vacunas. De hecho, el propio
titular del Ejecutivo federal ha reconocido la problemitica, aunque
lo atribuye a la corrupcién de administraciones publicas anteriores
que presuntamente compraban insumos médicos a sobreprecio. Del
mismo modo, ha senalado que los retrasos en la entrega se deben a
que se estdn revisando los contratos vigentes, ya que resulta “inexpli-
cable” la situacién de desabasto, tomando en cuenta que tan solo en
2017, el IMSS y el ISSSTE destinaran $40 mil y $15 mil millones
de pesos respectivamente a la compra de medicamentos (Presidencia
de la Reptblica, 2019a).

Para revertir esa situacién, el Ejecutivo federal ha planteado modifi-
caciones sustantivas en las instituciones de salud, siendo la principal
propuesta la creacién del Instituto Nacional de Salud para el Bien-
estar que articulard el trabajo de los distintos servicios de seguridad
social del Estado mexicano “bajo los principios de cero corrupcién,
mdximo ahorro y planeacién eficiente, para arribar en 2024 a la co-
bertura total en atencién médica de calidad y medicamentos gratui-
tos” (Presidencia de la Republica, 2019a). El propio presidente de
la Republica dio a conocer, en julio de 2019, los 10 lineamientos
que guiardn el funcionamiento del sistema de salud publica en Mé-

23



24

RETOS ACTUALES DE LA SALUD PUBLICA

Tabla 3: Lineamientos del sistema de salud puablico en México.

Tema Descripcion
Coordina- ® Se mantendran dos sistemas de atencion a la salud: 1) IMSS e
cion del ISSSTE; y 2) Un sistema de atencion a la poblacion que no cuenta con
. sequridad social.

sistema e En urgencias no habra distincion por motivos de afiliacion.

Secretaria e La coordinacion estard a cargo de la Secretarfa de Salud, de la cual

de Salud dependeran en cuanto a la definicién de politicas, todas las institucio-
nes del sector salud.
e De |o normativo, dependera el Instituto Nacional de Salud para el
Bienestar.

IMSS e o Sus directores generales deberan aplicarse a fondo para mejorar la

1SSSTE atencion médica y la seguridad social en las dos instituciones.

Seguro e El Instituto Nacional de Salud para el Bienestar sustituira sus

Popular funciones.
e Se garantizard a todos los mexicanos por igual.

Derechoa | ® La poblacion sin seguridad social tendra derecho a la atencion
médica de calidad y medicamentos gratuitos, no solo el cuadro basico

la salud que dejara de existir.

IMSS Bien- | © El Instituto de Salud para el Bienestar tendra a su cargo la aplicacién

estar de politicas en lo normativo del programa IMSS Bienestar, el cual
continuard y no desaparecera.
e Operard de manera directa los sistemas de salud que estan a cargo
de gobiernos locales, siempre y cuando los gobernadores firmen un
convenio para que centros de salud y hospitales pasen a formar parte
del Instituto Nacional de Salud para el Bienestar.

Funciones | ® Adquirir todos los medicamentos, material de curacién y equipo para

del nuevo el sector salud.

. e Procurar la suficiencia de médicos residentes, generales, familiares

Instituto y especialistas en los hospitales. Contemplar compensaciones a quien
labore en las comunidades mas apartadas.
e Contar con un &rea para construir y dar mantenimiento a la infraes-
tructura para la salud.
e Aplicar un plan para regularizar a los 80 mil trabajadores del sector
salud y centralizar la némina para efectuar los pagos desde la SHCP.
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puesto aprobado este afio.
o Se utilizara el Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos, de

8 | SHCP e La SHCP apoyara con los recursos necesarios, de acuerdo con el presu-

alrededor de 80 mil millones de pesos, para fortalecer el sistema de salud

médicos elEpdteres dlb el infraestructura de salud sector salud

Cuatro coordinaciones regionales: 1) Sur-sureste; 2) Centro; 3) Occidente; y, 4) Norte.

publica
Estructura
organica
d el "y
Instituto |

| | |
Director de abasto de . Director para la Director administrativo
o 5 Director de personal Py P
medicinas, materiales de] T construccion y para la regularizacién de
curacién y equipos Y mantenimiento de la los trabajadores del

10 | Consejeria | © Elaboraré la reforma legal para llevar a cabo el nuevo Programa de
Juridica del | Atencion a la Salud Pablica en beneficio del pueblo de México.

Ejecutivo
federal

Fuente: Elaboracién propia con informacién de Presidencia de la Repa-
blica (2019c¢).

xico a partir de la operacién del nuevo Instituto (véase tabla 3). Se
pretende federalizar el sistema de salud, sobre todo en lo referente
a la atencién de la poblacién que carece de cobertura de seguridad
social, que se estima en 60 millones de mexicanos (Presidencia de la
Republica, 2019b).

La salud es uno de los temas que causa mds preocupaciones entre los
mexicanos. De acuerdo con un sondeo sobre las preocupaciones de
la sociedad de cara al inicio del afio 2019, realizado por la encuesta-
dora De Las Heras Demotecnia, la salud es lo que mds inquieta a los
mexicanos, superando a cuestiones como la seguridad y la economia
(véase grafica 1).

Cabe recalcar que las necesidades de atencién a la salud no pierden
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Grifica 1: Principales preocupaciones de los mexicanos
de cara al afio 2019.
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Fuente: Elaboracién propia con informacién de De Las Heras Demotecnia
(2018).

su cardcter apremiante, pues la poblacién crece y envejece, conti-
nuan en expansion las enfermedades crénico-degenerativas y surgen
nuevos brotes de enfermedades contagiosas, al tiempo que la fragi-
lidad de las finanzas publicas del pais y el bajo crecimiento econé-
mico ahondan la escasez de recursos que deben canalizarse a la salud
(Murayama y Ruesga, 2016). En ese contexto, el convenio firmado
por el INSP y el IBD serd trascendental para el desarrollo nacional,
ya que se generard informacién estratégica de forma oportuna y con
sustento cientifico, lo que contribuird a la formulacién y evaluacién
de la respuesta a las necesidades de promocién de la salud, preven-
cién y manejo de riesgos, y de atencién a la enfermedad.

lll. Problematica y motivacion
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Diagnastico del sistema nacional de salud publica en México

La problemdtica actual de la salud publica en México, constituida
por rezagos histéricos y nuevas limitaciones, implica retos impor-
tantes en la formulacién de las politicas pablicas. El perfil de riesgos
sanitarios se ha vuelto cada vez mds complejo y exige mayores es-
fuerzos del Estado para mejorar la atencién de la salud y asegurar el
cumplimiento en el ejercicio del derecho a la salud que tienen todos
los mexicanos.

El sistema de salud se enfrenta a problemas estructurales como la
fragmentacién institucional, la falta de cobertura, las transiciones
epidemioldgica y demogréfica, dificultades financieras, deficiencias
en infraestructura, medicamentos y otros insumos; pero también
nuevas valoraciones y expectativas de la poblacién sobre su salud
y sobre el sistema institucional de salud. A estos asuntos se anaden
las limitaciones presupuestales y costos crecientes para su operacion
apropiada y responder a la necesidad de salud cambiante de la pobla-
cién. Esta situacién pone de manifiesto la necesidad de una reforma
integral al sistema de salud, cuyos intentos iniciales se remontan a la
década de los ochenta.

Para conocer un diagnostico sobre el sistema de atencion a la salud, véase
el libro Hacia un sistema nacional publico de salud en México, publicado
por el IBD y la UNAM, donde se explora la situacion de México y se compara
con las experiencias de Canada, Chile, Costa Rica, Espafia e Inglaterra, con
la finalidad de ofrecer propuestas y recomendaciones para robustecer el
sistema nacional de salud (Murayama y Ruesga, 2016).

http://bit.ly/2K1Q7Ak

Indicadores bisicos de México en materia de salud

Diversos anilisis sobre la situacién de la salud en México convergen
en que los indicadores bédsicos en la materia —sobre todo la morta-
lidad materna e infantil (véanse graficas 2 y 3)— no corresponden
con los niveles de desarrollo del pais (véase recuadro 1). Asimismo,
la evidencia muestra una amplia desigualdad tanto en el acceso a los
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Grifica 2: Raz6én de mortalidad materna (defunciones por causas
maternas por 100,000 nacidos vivos), 2000-2015.
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Fuente: CONEVAL (2018).

Grifica 3: Tasa de mortalidad infantil por cada 1,000 nacidos vivos

(2008-2015).
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Recuadro 1: Principales aspectos de la mortalidad infantil en México.

De acuerdo con la organizacién no gubernamental internacional Save The Chli-
dren, en 2017:

* Ocurrian 13.2 muertes de menores de 5 afios por cada 1,000 nacidos
Vivos.

* En entidades como Chiapas (18.5), Oaxaca (18), Campeche (17.8),
Guerrero (17.7) o Puebla (17.2), los indices de mortalidad infantil
rebasaban por mucho la media nacional.

* Cada ano podrian prevenirse alrededor de 30,000 muertes de menores
de cinco afos si se mejorara la atencién pre y post parto para mujeres,
si se incrementara el consumo de leche materna tanto en la primera
hora de nacimiento como exclusivamente por seis meses, y si los
nifios y nifas recibieran a tiempo terapias de rehidratacion oral.

De acuerdo con la OCDE, en 2015 México fue uno de los paises con mayor tasa
de mortalidad infantil, con 12.5 por cada 1,000 nacidos vivos, muy por encima
del promedio (3.9) y tnicamente superado por Colombia (13.6), Brasil (14.6),
Indonesia (22.8), Sudifrica (33.6) e India (37.9).

33.6
3re

z

Fuente: Elaboracién propia con datos de Save The Children (2017) y CO-
NEVAL (2018).

servicios de salud por parte de la poblacién en funcién del nivel de
ingresos del hogar, de la condicién en el mercado de trabajo (si se
es trabajador formal o no) o de la entidad federativa de residencia
(Murayama y Ruesga, 2016).

Segtin la organizacién no gubernamental internacional Save The
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Esquema 3: Situacién de México en el Indice de Peligros
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Children, existen condiciones adversas para el adecuado desarro-
llo de la nifiez en México. El Indice de Peligros para la Nifiez que
compara la situacién de 172 paises a través de ocho indicadores de
eventos de vida que senalan el final de la nifez o la reduccién de la
expectativa de la infancia, sitia a México en la posicién 90 (véase
esquema 3), siendo superado por paises como Cuba, Argentina, Pa-
lestina o Tailandia.

Informalidad y derechohabiencia: ;hacia la cobertura universal?

En el caso de México, el ejercicio pleno del derecho a la proteccién
de la salud se encuentra limitado y difiere de acuerdo con la con-
dicién de aseguramiento de la poblacién: se accede a una mayor
proteccién si este derecho se adquiere como prestacién laboral por la
poblacién asalariada formalmente registrada ante alguna institucién
de seguridad social. Esta situacién cobra particular relevancia si se

Tabla 4: Poblacién ocupada informal por tipo de unidad econémica
empleadora durante el primer trimestre de 2018 y 2019.

Tipo de unidad 2018 2019 Variacion
economica porcentual.
anual (%)
Sector informal 14,421,027 15,039,689 43
Trabajo doméstico 2,248,814 2,317,660 3.1
remunerado
Empresas, gobierno 7,421,269 7,662,480 3.3
e instituciones
Ambito agropecuario 5,914,819 5,783,472 -2.2
Total 30,005,929 30,803,301 2.7

Fuente: INEGI (2019).
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considera que una gran parte de la poblacién labora en actividades
informales: de acuerdo con la Encuesta Nacional de Ocupacién y
Empleo (ENOE) elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia (INEGI), en el primer trimestre de 2019, la poblacién
laborando en todas las modalidades del sector informal llegé a 30.8
millones de personas, un aumento de 2.7% respecto al mismo lapso
de 2018 y representé el 56.9% del total de la poblacién ocupada a
nivel nacional (véase tabla 4).

Por su parte, los trabajadores que se desempefian en el sector formal
en actividades privadas o publicas adquieren sus derechos en diversas
instituciones como: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Ar-
madas Mexicanas (ISSFAM), Servicios de Salud de PEMEX o en
algtn instituto de seguridad social de las entidades federativas. Esta
situacién genera una multiplicidad de sistemas normativos que re-
gulan el derecho a la salud, con garantias heterogéneas segun la ins-
titucién que brinda proteccién a sus derechohabientes en virtud de
su condicién laboral, y a comparacién de un trabajador informal ob-
tienen derechos de atencién a la salud relativamente amplios (Mar-
tinez y Murayama, 2016). No obstante, con la finalidad de reforzar
el sistema nacional de salud se crearon programas como el Seguro
Popular, en 2003, que se trazé la meta de alcanzar paulatinamente la

Grifica 4: Poblacién total segiin condicién de derechohabiencia’.
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Fuente: INEGI (2015).

"Nota: La suma de los porcentajes es mayor a 100% por la poblacién que es derecho-
habiente en dos o m4s instituciones.
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cobertura universal con la afiliacién de mds de 50 millones de perso-
nas sin seguridad social. Asi, de acuerdo con los datos oficiales mds
recientes publicados por INEGI, en 2015, 82.2% de la poblacién
estaba afiliada a algun servicio de salud, distribuida principalmente
en el Seguro Popular, IMSS e ISSSTE (véase grifica 4).

A pesar de la elevada poblacién derechohabiente, atin persisten obs-
ticulos para garantizar que la titularidad individual del derecho a la
salud se otorgue de manera universal, igualitaria y sin discriminacio-

Recuadro 2: Definicién y etapas de la cobertura universal de salud.

La OMS define la “cobertura universal en salud” como el acceso universal a servicios
de salud integrales a un costo razonable y sin riesgos financieros, mediante la protec-
cion contra gastos catastroficos en salud. Comprende tres etapas

1. Afiliacion universal

Se vincula con la cobertura legal, que garantiza a todos los ciudadanos el acceso a
servicios de salud financiados por un seguro publico

¥

2. Cobertura universal

Implica el acceso regular para todos a un paquete de servicios de salud integrales

con proteccion financiera

3. Cobertura efectiva universal

Garantiza a todos, de manera igualitaria, el maximo nivel alcanzable de resultados
en salud con base en un paquete de servicios ampliados y de alta calidad que
permite reducir el gastos de bolsillo.

Fuente: OMS (2010).
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nes. Por ejemplo, en 2012, habia 52.9 millones de personas afiliadas
al Seguro Popular y para 2014, la superé los 57 millones (Secretaria
de Salud, 2016). Sin embargo, un aumento en el padrén de afiliados
no se traduce en el acceso efectivo a la salud, prueba de ello es que
ese mismo afo, el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de
Desarrollo Social (CONEVAL) reporté que se registraron 21.8 mi-
llones de personas que reportaron carencia por acceso a servicios de
salud. En ese sentido, el “acceso y uso efectivo a la salud” se refiere
a la posibilidad de obtener atencién cuando se requiere, indepen-
dientemente del ingreso, lugar de residencia, condicién laboral o
pertenencia a un grupo étnico. Empero, el CONEVAL estimé que
aproximadamente el 32% de las personas afiliadas al Seguro Popular
tardaron mds de 2 horas en trasladarse para recibir atencién médica
y, segun la propia encuesta de satisfaccién del Seguro Popular, el
tiempo de espera promedio para recibir atencién médica fue de 1
hora y 18 minutos en 2014 (Ortuna, 2015).

Por ello, la cobertura universal de salud (véase recuadro 2) se ha con-
vertido en un tema central de la agenda internacional y del disefio e
instrumentacién de las politicas de desarrollo social en México. La
cobertura actual del sistema nacional de salud presenta diferencias
institucionales que implican la existencia de distintos tipos y vola-
menes de poblacién derechohabiente y que se traducen en inequidad
en los servicios y en condiciones desiguales de salud de la poblacién.
El aumento en el nimero de derechohabientes en distintos sistemas
de salud representa un avance hacia la cobertura universal, aunque
la inexistencia de un padrén tnico de beneficiarios dificulta la medi-
cién de estos avances y la evaluacién de las instituciones y programas
del sistema respecto a sus objetivos de cobertura. De igual forma,
dos aspectos que llaman la atencién son:

“El Consejo Nacional de Poblacién define al “bono demogréfico” como un fenémeno
social dentro del proceso de transicién demogrifica en el que la poblacién en edad de
trabajar es mayor a la poblacién dependiente (nifios y adultos mayores), con lo que la
economia nacional tiene un alto potencial productivo (Gonzédlez y Pérez-Stadelmann,
2011).
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Véase el informe sobre la salud en el mundo La financiacion de los sistemas
de salud. EI camino hacia la cobertura universal, publicado por la OMS en
2010, que ofrece sugerencias para que los paises avancen hacia la cobertu-
ra universal de salud, independientemente de su nivel de desarrollo.

http://bit.ly/2YfHefb

1) una proporcién considerable de derechohabientes utiliza
servicios privados de salud o los que otorga el Estado a quienes
carecen de seguridad social, lo que puede derivarse de la falta de
acceso efectivo y en condiciones oportunas a los servicios de salud;

2) Atn persiste la inequidad en los servicios de salud y presta-
ciones en los regimenes de seguridad social que cubre cada insti-
tucién. Por ejemplo, mientras que el servicio médico de PEMEX
atiende incluso intervenciones de cirugia cosmética, el Seguro
Popular cubre 294 intervenciones de primer y segundo nivel, y el
IMSS y el ISSSTE pricticamente atienden todas las necesidades
de atencién en salud (Comisién Nacional de Proteccién Social en
Salud, 2019).

Al respecto, Martinez y Murayama (2016) advierten que la cons-

Esquema 4: Propuestas para avanzar hacia la cobertura
universal de salud.

Alternativa 1 Alternativa 2
« Definir un paquete de servicios e Homologar el paquete de servicios
explicito que tenga como piso los del Seguro Popular con los servicios
servicios que cubre el Seguro Popular. proporcionados a los derechohabien-
* Aplicarlo en todas las instituciones tes del IMSS.
del sistema nacional de salud.

Fuente: Elaboracién propia con informacién de Martinez y Murayama
(2016).
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truccién de un sistema universal no significa, en el corto plazo, lo-
grar la cobertura integral de los servicios en salud para todas las per-
sonas, pero si implica la definicién de un paquete bdsico de servicios
cuyo acceso esté garantizado para toda la poblacién. Para tal efecto,
distintos estudios y andlisis de especialistas en la materia proponen
seguir alguna de las dos alternativas que se sintetizan en el siguiente
esquema.

La transicion demogrifica y epidemioldgica

Los procesos de transicién demogrifica y epidemioldgica que atra-
viesa México representan dos retos prioritarios en materia de salud
publica. En el primer caso, si bien actualmente se atraviesa un “bono
demogrifico™, las proyecciones del Consejo Nacional de Poblacién
(CONAPO) anticipan que esa tendencia se revertird entre 2030
y 2050, cuando el proceso de envejecimiento de los mexicanos se
acelere por razones como la disminucién en la fertilidad, los bajos

Grifica 5: Proporcién de poblacién de 12 a 29 afios y 60 afios o mds y
dependencia demogrifica total (1990-2050).
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Fuente: Herndndez et al. (s.f.).

3Se define como la proporcién del gasto que las familias destinan a través de gastos
directos, a solventar los distintos requerimientos de la atencién de la salud, una vez
satisfechas sus necesidades alimentarias (Pérez, s.f.).
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niveles de mortalidad asociados a una mayor esperanza de vida y la
migracién. La gréfica 5 muestra que actualmente la poblacién joven
(12 a 29 anos) representa cerca de un tercio de la poblacién total
(32.1%), mientras que la poblacién de 60 anos o mds constituye
solo el 9.5%; esos valores implican que por cada 3.4 jévenes hay una
persona adulta mayor, pero de acuerdo con las proyecciones de CO-
NAPO, hacia 2030 estd Gltima relacién serd de dos a uno, y se prevé
que hacia el 2050 la brecha en la estructura demogréfica se cierre,
en consecuencia, los porcentajes de ambos grupos serdn similares y
su relacion serd pricticamente de uno a uno (Herndndez et al., s.f.).
Indudablemente este proceso de transicién tendrd consecuencias en
el sistema de salud como una mayor demanda de atencién geridtrica
y un incremento en el gasto per cdpita en salud para los grupos po-

Esquema 5: Las 10 principales causas de muerte por sexo.

Rango Total Hombres Mujeres
1 Enfermedades del corazdn Enfermedades del corazdn Enfermedades del corazén
141 619 75 256 66 337
2 Diabetes mellitus Diabetes mellitus Diabetes mellitus
106 525 52 309 54216
3 Tumores malignos Tumores malignos Tumores malignos
84142 41 088 43053
a Enfermedades del higado Agresiones (homicidios) Enfer ci ulare:!
38833 28522 17 881
5 Accidentes l Enfermedades del higado J Enfehrn':::;ﬂ'es pu1!|1?nares
o8’ Ivas cronicas
36215 28 400
11140
6 i dades cereb ulare: Accidentes Enfermedades del higado
35 248 27 362 10418
7 Agresiones (homicidios) Enfi dadk b | Influenza y neumania
32079 17 366 9828
Enfe dad| |
MISMEFALEs puimonares Influenza y neumonia Accidentes
3 obstructivas crdnicas 12 063 2823
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Grifica 6: Evolucién del gasto en salud, 1990-2017 (miles de pesos).
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Fuente: Elaboracién propia con informacién del Sistema de Cuentas en

Salud (Secretaria de Salud, 2019).

blacionales de mayor edad.

En el segundo caso, los indicadores de mortalidad advierten una
disminucién de las defunciones causadas por enfermedades trans-
misibles y un incremento de las muertes por enfermedades créni-
co-degenerativas. De hecho, hoy en dia, las tres principales causas de
muerte tanto para hombres como para mujeres son: enfermedades
del corazén, diabetes mellitus e infarto agudo al miocardio (véase
esquema 5). En consecuencia, para que el sistema nacional de sa-
lud brinde respuestas mds adecuadas a los nuevos perfiles de morbi-
mortalidad (muertes causadas por enfermedades) resulta importante
prevenir los principales factores de riesgo a la salud vinculados con
los estilos de vida de la poblacién, tales como los malos habitos ali-
menticios y el sedentarismo.

Financiamiento del sistema nacional de salud

En relacién con el gasto publico, el financiamiento del sistema na-
cional de salud presenta desequilibrios importantes que reflejan ano-
malfas en su disefio y operacién. Por ejemplo, hasta 2008, el gasto
privado era superior al gasto realizado por el Estado para la pobla-
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Grifica 7: Estructura porcentual del gasto total en salud en paises de
la OCDE (2016).
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Fuente: CONEVAL (2018).
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cién no asegurada (véase grifica 6). Cabe recalcar que el crecimiento
del gasto publico total ha favorecido principalmente a la poblacién
sin seguridad social, con una particular aceleracién desde 2004 por
la introduccién del Seguro Popular (Martinez y Murayama, 2016)

Si bien, la evolucién comparada del gasto privado y del gasto publico
indica que las tendencias de crecimiento van en el sentido correcto,
aun faltan esfuerzos y recursos para que el gasto publico se conso-

Para reducir el gasto de bolsillo, la organizacién no gubernamental FUN-
DAR recomienda:

a) Incrementar la inversion publica en salud.

b) Mejorar los mecanismos de transparencia, control y rendicion de cuentas
que favorezcan la adecuada inversion de recursos en los estados y, a partir
de ello, asegurar una real disponibilidad de bienes y servicios de salud.

C) Medir y hacer publica la composicion del gasto en salud de los estados
para contar con un diagnostico sobre el porcentaje de gasto de bolsillo
prevaleciente en cada entidad federativa.

d) Contar con mecanismos de medicion de la accesibilidad econémica a la
salud que: 1) incorporen variables a la composicion del gasto de bolsillo
hasta ahora desconsideradas, como es el caso del gasto en transporte; y 2)
valoren otros fenémenos relacionados con la asequibilidad, como es el caso
de la demanda insatisfecha en salud.

http://bit.ly/2ymJr96
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lide como fuente principal de financiamiento del sistema de salud.
Por ejemplo, la Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo
Econémicos (OCDE) reconoce que con la introduccién del Seguro
Popular el “gasto de bolsillo” como porcentaje del gasto en salud’
disminuyé 12.6% entre 2009 y 2016. No obstante, ese indicador
permanece alto: 41.4% del gasto general en salud en 2016 (véase
grifica 7), el segundo mds alto en la OCDE, solo por debajo de Es-
tados Unidos y el doble del promedio (20%). De hecho, del total del
gasto en salud en 2016, el 41% correspondié a erogaciones directas
de las familias mediante gasto de bolsillo y el 6.5% al aseguramien-
to privado, lo cual representé el 2.8% del PIB de ese afio (OCDE,
2017). En otras palabras, el gasto de bolsillo de las personas en aten-
cién de salud revela, en cierta medida, una acotada capacidad de
respuesta del sistema de salud para proporcionar cobertura efectiva,
servicios percibidos como de alta calidad, o ambos. De igual forma,
puede ser fuente de desigualdad en el acceso a la atencién de la salud,
ya que se excluye a la poblacién mds pobre por falta de capacidad de
pago (CONEVAL, 2018)..

La propia OMS sostiene que el gasto de bolsillo no debe sobrepasar
el umbral de 30 2 40% del gasto total en salud, y que cuanto mds se
base un pais en los pagos directos para financiar el sistema de salud,
serd mds dificil lograr el acceso universal a servicios sanitarios de
calidad. En consecuencia, con niveles tan altos de gasto de bolsillo
en el financiamiento de la salud, la cobertura universal estd lejos de
lograrse en México, a pesar de que la afiliacién al Seguro Popular
alcanzé el 100% de su poblacién objetivo (Pérez, s.f.). Por tanto, es
claro que el gasto publico en salud en México todavia se encuentra
por debajo de lo esperado para un pais de nivel medio de desarrollo,
por lo que persisten brechas en indicadores bésicos de salud con res-
pecto a los demds miembros de la OCDE.

Asi, pues, a la luz de los indicadores anteriores, es claro que los es-
fuerzos realizados hasta ahora para avanzar en la cobertura universal
en salud no han logrado resolver los problemas de fragmentacién del
sistema nacional de salud; contintia siendo marcada la segmentacién
entre esquemas de seguridad social que ofrecen servicios heterogé-
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neos y el empleo formal es el principal factor de diferenciacién; atn
no se ha logrado establecer un paquete bdsico universal de servicios
de salud al que toda persona, independientemente de su condicién
socioeconémica o laboral, pueda acceder sin tener que realizar gas-
to alguno; v, los avances en la materia no se han acompanado con
medidas fiscales que fortalezcan la hacienda publica para brindar el
soporte financiero necesario y hacer frente al gasto ptblico derivado
de la instrumentacién de las reformas sociales.

Desafios hacia la universalizacion del sistema nacional de salud.

De acuerdo con el libro Cobertura universal en salud: Lecciones internacio-
nales aprendidas y elementos para su consolidacién en México, publicado
en 2013 por la OPS, las principales areas de oportunidad que se identifican
para sequir perfeccionando el sistema nacional de salud son:

® Segmentacién y fragmentacion del sistema.
¢ Insuficiente rectoria del Estado en el orden federal y estatal.

® Necesidad de aumentar el financiamiento publico en salud, con un uso
mas eficiente de recursos.

® Falta de un modelo Unico de atencion estructurado sobre redes inte-
gradas de servicios de salud basados en la atencién primaria.

® Debilidad del primer nivel de atencién, lo que dificulta una adecuada
atencion de los nuevos desafios epidemiolégicos.

® Distribuciéon poco adecuada de recursos humanos, particularmente en
las dreas mas alejadas y con poblacién mas vulnerable.

® La formacion de recursos humanos en salud esta orientada a la medici-
na curativa con foco en los hospitales y la especialidad.

http://bit.ly/2GC3dSu
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Aun persisten importantes retos legislativos para que el sistema de
salud publico se consolide como un verdadero sistema universal. En
los ultimos anos, diversos centros de investigacion, especialistas y or-
ganizaciones de la sociedad civil han generado propuestas de politica
publica para una reforma del sector salud que garantice la cobertura
de servicios sanitarios esenciales para todos. Los diversos trabajos
coinciden en la necesidad de superar los problemas de fragmentacién
e ineficiencia del actual sistema nacional de salud al realizar adecua-
ciones al marco normativo que lo rige, en especial la importancia de
desvincular el derecho a la atencién en salud de la condicién laboral.
El elemento comdn en varias propuestas es establecer un sistema
universal que otorgue un piso bdsico de proteccién social en salud
para todos, financiado mediante impuestos, lo que supondria elimi-
nar las cotizaciones obrero-patronales para el financiamiento de la
atencion bésica en salud. Si bien, varias propuestas convergen en la
necesidad de priorizar la atencién primaria y la prevencién mediante
la estructuracién de redes integradas de servicios de salud, existen
divergencias respecto a la participacién de prestadores privados de
servicios en sistema nacional de salud: mientras algunas abogan por
el disefio de un modelo mixto, otras proponen modelos ptblicos de
atencion en salud con una regulacién estricta de la participacién del
sector privado (Martinez y Murayama, 2016).

De acuerdo con la OPS, la evidencia empirica senala que los paises
que han obtenido niveles mds altos de cobertura y acceso universal
efectivo en salud lo han conseguido a través de cuatro vias principales:

1) Procesos politicos y sociales que permiten el aumento de la
inversién en salud en periodos de crecimiento;
2) Incremento del gasto en salud por vias solidarias (ya sea por re-
formas tributarias que sustentan aumentos de la inversion a través
de leyes anuales de presupuesto, de incrementos en aportes a fondos
mancomunados, o impuestos generales, contributivos o mixtos);
3) Liderazgo de gobiernos que han puesto en la agenda publica la
cobertura universal en salud, procesos de negociacién y consenso;
4) Politicas publicas en salud persistentes (véase esquema 6).

IV. Inauguracioén y firma del convenio
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Esquema 6: Elementos hacia la cobertura y el acceso universal
efectivo a la salud.

Cobertura universal efectiva

Presentacion centrada en

Construccion social Financiamiento solidario

Papel del Estado

las personas (derechos)

« Movilizacion y + Aumento de inversién « Redes integradas de « Liderazgo.
participacion social. publica. servicios de salud + Gestion competente y
- Agenda de acuerdos « Eliminacion de gasto de basadas en la atencion transparente.
politicos. bolsillo. primaria de salud. + Regulacion.
+ Nuevos marcos * Asignacién de recursos « Fortalecimiento
juridicos. alineada con garantia de institucional
derechos

Nuevos modelos de e
Derecho a la salud : e Modelo de atencién tori:
financiamiento Rectoria

Proteccion social en salud

Fuente: Elaboracién propia con informacién de Aratza (2013).
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Sen. Sylvana Beltrones

Secretaria de la Comisiéon de Salud e Integrante de la Comisién de
Derechos Humanos del Senado

Véase participacion:  https://www.youtube.com/watch?v=9jxakF-
BWHdk&feature=youtu.be

Tiempo de intervencién: 2:25-6:15

La senadora Sylvana Beltrones fue la primera panelista en tomar la
Para conocer las brechas en materia de salud en México véanse:

Resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), un
proyecto del INSP y la Secretaria de Salud federal que permite conocer cudl
es el estado de salud y las condiciones nutricionales de los diversos grupos
que forman la poblacién mexicana (ENSANUT, 2016).

http://bit.ly/2Ypxz51

Resultados del Estudio Diagnéstico del Derecho a la Salud 2018, que ofre-
ce un diagnostico sobre el grado de avance en la garantia del derecho a la
salud en México, ademas de aportar elementos que contribuyan al disefio
de politicas publicas con enfoque de derechos (CONEVAL, 2018).

http://bit.ly/20qjyew

palabra, destacando que, en cualquier Estado del mundo, el acceso
a la salud es el mayor igualador social. No obstante, reconocié que
la salud también es uno de los indicadores mds severos de la brecha
existente entre los que menos tienen. Por ello, es fundamental es-
tablecer politicas publicas adecuadas que sean objeto de anilisis y
estudio profundo entre especialistas en la materia porque la impro-
visacién en salud pone en riesgo la vida de las personas.

Después sefial que el financiamiento debe ser prioritario, pero nin-
guna l6gica presupuestal debe afectar a pacientes y/o trabajadores ni
en su salud ni en su bolsillo. Si las medidas de austeridad son llevadas
a cabo de forma indiscriminada y sin un andlisis previo de sus ne-
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cesidades y consecuencias pueden ocasionar grandes problemas. Por
tanto, hizo un llamado a garantizar el interés superior de la salud de
los mexicanos, pues hacer reasignaciones de gasto o eliminar partidas
en aras de ahorrar, puede generar situaciones de desabasto de medi-
camentos o problemas con la prestacién de servicios médicos.

Del mismo modo, condené los recortes presupuestales a la inves-
tigacién en los institutos nacionales de salud, pues es basica para
atender las causas de las enfermedades. En ese sentido, expresé que,
una politica ptblica enfocada en remediar no es sustentable y debe
apostarse a la prevencién y al diagnéstico oportuno. Por ello, destacé
la importancia del convenio entre el INSP y el IBD, pues permitird
la colaboracién especifica en educacién e investigacién cientifica y
tecnoldgica entre dos instituciones que realizan un trabajo objetivo
y responsable en favor de México, pues en los tiempos actuales se
requiere contar con opiniones acreditadas y trabajo especializado en
materia de salud que provean de los mejores elementos para la toma
de decisiones que inciden en el cuidado y la prevencién de la salud
de todos los mexicanos.

Sr. Cristian Roberto Morales Fubrimann

“Las medidas de austeridad pueden ser positivas, pero si se llevan a cabo
de manera indiscriminada y sin un analisis previo de sus necesidades y con-
secuencias, pueden ocasionar grandes problemas”.

Sen. Sylvana Beltrones

Representante en México de la OPS / OMS

Véase participacion:  https://www.youtube.com/watch?v=9jxakF-
BWHdk&feature=youtu.be

Tiempo de intervencién: 6:30-15:20

El senor Cristian Roberto Morales Fuhrimann contintio con el
panel inaugural agradeciendo que se haya invitado a la OPS y a la
OMS a atestiguar la firma del convenio porque los desafios que en-
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frenta México en el campo de la salud, al igual que en todos los
paises de la regién, demandan redoblar los esfuerzos de concerta-
cién y capacidades de producir datos y evidencia para identificar
las intervenciones con mayor posibilidad de éxito, y asi llegar a los
objetivos de garantizar acceso y cobertura universal de salud, tal y
como lo acordaron de manera undnime los Estados miembros de la
OPS en 2014. Recordé que fue en 1978 durante la Conferencia de
Alma-Ata cuando por primera vez se hablé de atencién primaria en
salud y se puso el derecho a la salud de todos como la preocupacién
central de los sistemas de salud, algo que hoy en dia es mds relevante
que nunca.

Destacé que, en abril de 2019, 31 delegaciones provenientes de pai-

El informe Salud Universal en el Siglo XXI: 40 afios de Alma-Ata, elaborado
por la OPS/OMS brinda recomendaciones para hacer efectivo el derecho a
la salud de las personas, entendido como un derecho humano fundamental,
a partir del andlisis de los avances y los desafios que tienen los sistemas de
salud en la region de las Américas (OPS, 2019).

http://bit.ly/2MAxaq7

ses de Las Américas se reunieron en la Ciudad de México para cono-
cer el informe de la Comisién de Alto Nivel sobre Salud Universal
y Atencién Primaria en Salud de la OPS, y se comprometieron a
cumplir con el “Pacto 30-30-30”, que consiste en lograr para 2030
reducir al menos 30% las barreras de acceso a los servicios de salud y
aumentar, de manera transversal, en cuando menos 30% la inversién
en el primer nivel de atencién.

Dicho acuerdo resulta trascendental porque se requiere un primer
nivel de atencién sélido que articule redes integradas de servicio de
salud que respondan de manera adecuada a las necesidades de la
poblacién. No obstante, la OPS ha identificado que existen mul-
tiples desafios, siendo el mds dramitico la inequidad en el acceso a
los servicios de salud en todos los paises de la regién; por ejemplo,
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en el caso de México existe un
93% de sobremortalidad ma-
terna entre los individuos que
pertenecen al quintil uno con
respecto a los del quintil cinco,
un nivel de desigualdad preocu-
pante para un pafs miembro de
la OCDE. Otro problema es la
obesidad, pues afecta a toda la
poblacién y sus costos directos e
indirectos se estiman en $7,800
millones de ddlares anuales, por
lo que pone en riesgo la capaci-
dad de México para desarrollar-
se sosteniblemente en el futuro.
Por ultimo, enlisté algunas de
las posibles vias para enfrentar
las desigualdades y problemas
de salud que afectan a la mayo-
ria de los paises de la regién:

1) Desarrollar un modelo de
atencién centrado en las per-
sonas, familias y comunida-

RECOMENDACIONES
DE LA OPS (2019)

En el informe referido por el Sr. Morales, la OPS emitid
10 recomendaciones:

ar un modelo institucional del Estado que le

i abilidad ineludible de

garantizar el derecho a la salud en el marco de los
derechos humanos.

2. Desarrollar modelos de atencion baxadoa en la atencion

lizacion
objetivo de

6. Abordar los procesos de determ
de intervencior

promuevan caml

ambientales, so

infraestruct

de vivienda e
n en un territorio.

7 Reposicionar la salud pablica como eje orientador de
spuestas del Estado para la transformacion de los

de la construccion y consolidacion de
encion basados en la APS.

cional y la inng ion de los
recursos tecnolo; rvicio de las necesidades de

salud de la pobla

r un modelo de financiamiento que
, la calidad, la equidad, la efic
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des, organizado en redes integradas de servicios de salud basadas
en la atencién primaria.

2) Reforzar la rectorfa para que la gobernanza del sistema sea mds
coherente, de forma que los diferentes actores (gobierno, poder
Legislativo, sociedad civil, academia, etc.) puedan unir sus esfuer-
zos en la meta comun del acceso y cobertura universal de salud.

3) Mejorar el financiamiento organizando el sistema de salud alre-
dedor de las necesidades de la gente.

Dr. Juan Angel Rivera Dommarco
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Director general del INSP

Véase participaciéon:  https://www.youtube.com/watch?v=9jxakF-
BWHdk&feature=youtu.be

Tiempo de intervencién: 16:05-28:45

El Dr. Juan Angel Rivera Dommarco expuso que el INSP tiene 32
afos de existencia y su misién consiste en contribuir a la equidad
social y a la plena realizacién del derecho a la salud a través de la
generacién y difusién de conocimientos, de la formacién de recursos
humanos de excelencia, y de la innovacién multidisciplinaria para
el diseno de politicas y programas de salud basados en la evidencia.
Por ello, expres6 su beneplécito por la suscripcién del convenio de
colaboracién con el IBD, pues permitird crear sinergia entre ambas
instituciones y brindar conocimientos y asesorias con base en evi-
dencia al Poder Legislativo federal.

Posteriormente, reconocié que a pesar de los avances en la cobertura
de servicios de salud y en la proteccién financiera en México, persiste
el reto de lograr el acceso efectivo a la salud, que no se trata exclusi-
vamente de lograr la cobertura universal, sino de hacerlo a través de
servicios de calidad y con proteccidn financiera. En ese sentido, vale
la pena destacar las recomendaciones que ha hecho el INSP para lo-
grar la excelencia en la atencién sanitaria mediante la construccién,

EI INSP es referencia obligada para disefiar y evaluar politicas publicas en
salud en México. Cuenta con una secretaria académica, seis centros de in-
vestigacion y uno de servicio (INSP, 2019):

e Centro de Investigacion en Salud Poblacional

e Centro de Investigacion en Sistemas de Salud

e Centro de Investigacion en Nutricion y Salud

e Centro de Investigacion Sobre Enfermedades Infecciosas

e Centro de Investigacion en Evaluacién y Encuestas

e Centro Regional de Investigacion en Salud Publica

e Centro de Informacion para Decisiones en Salud Publica

http://bit.ly/2MufaOn
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implementacién y evaluacién de “vias clinicas” que sustituyan a las
gufas de préctica clinica que actualmente orientan la atencién a la
salud en México. Una via clinica se define como:

[...] una herramienta de gestién clinica que organiza y determi-
na la secuencia, duracién y coordinacién de las intervenciones de
todo tipo y departamentos implicados, para un particular tipo de
caso o paciente, disefiada para minimizar retrasos y utilizacién de
recursos, y maximizar la calidad de la atencién en un contexto
especifico (Herndndez, 2018).

Y, a diferencia de las guias de practica clinica, las “vias” no se limitan
a ofrecer protocolos clinicos, sino también organizacionales; estdn su-
jetas a una evaluacion continua; y, aunque ambas herramientas tienen
el objetivo de mejorar la calidad de los procesos y obtener mejores
resultados, las “vias” incluyen las decisiones organizacionales en el
marco de un contexto estructural o institucional (véase esquema 7).

El Dr. Rivera continué su intervencion sefialando que el INSP y la
OPS/OMS coinciden en que el punto de partida debe consistir en

Esquema 7: Componentes de atencién clinica de calidad: de las guias

de prictica clinica a las vias clinicas.

Componente .Resultadfs Herramienta de planificacién de la calidad
intermedio que lo contempla
Identificar al
Diagnéstico =g [—| paciente correcto
Guias de
ca
Clinica
{ Tratamiento J—» i
Tratar al paciente
correcto con el

==| | tratamiento correcto

por el profesional o

Tratar al paciente
correcto con el
tratamiento

correcto Vias Clinicas
S (Integrated Care
Pathways)

equipo adecuado en

el tiempo correcto y

en el lugar adecuado
en un contexto

concreto

Fuente: Herndndez (2018).
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Tabla 5: Principales retos para la salud piblica y atencién

primaria a la salud (INSP).

Reto | Tema Descripcion

1 Riesgos parala | Los principales habitos que afectan la salud son: consumo de
salud alimentos no saludables, sedentarismo, tabaquismo, consumo

excesivo de alcohol, consumo de drogas, accidentes, violencia
interpersonal y salud ambiental.

2 Envejecimiento | Los adultos mayores afrontan distintos retos y dificultades para
poblacional alcanzar una vejez saludable, como la inequidad en acceso y

en la proteccién financiera, dependencia econémica y carencia
de servicios de atencion primaria especificos.

3 Enfermedades Estas enfermedades tienen una incidencia y prevalencia ele-
crénicas no vadas, baja cobertura en el diagndstico, inequidad en acceso
transmisibles a servicios de salud, un modelo de atencién ineficiente, mala

calidad de atencion, y discapacidad y mortalidad prematura
elevadas.

4 Céncer El sector Salud carece de un sistema nacional de registro e
informacion robusto. Hay inequidad en el acceso y en la pro-
teccion financiera, y escasa oferta de servicios y personal para
la atencion de estos padecimientos.

5 Enfermedades Estas enfermedades tienen una incidencia y prevalencia
infecciosas elevadas y altas probabilidades de complicarse, débil vigilancia
transmisibles epidemioldgica y de acciones para el control de resistencia

antimicrobiana.

6 Salud sexual y El foco de atencion son los adolescentes debido a que reciben
reproductiva una educacion sexual deficiente que se traduce en una elevada

prevalencia de enfermedades de transmision sexual y embara-
z0s no deseados.

7 Salud mental Se relaciona con una frecuencia elevada de discapacidad
secundaria a los trastornos mentales y una escasa oferta de
servicios de salud mental para quienes padecen trastornos.

8 El envejecimiento y las enfermedades crénicas son las principa-

Discapacidad les causas de discapacidad. Ha existido una tendencia descen-
dente de los recursos presupuestales y acceso restringido a los
servicios de salud para la atencién de la discapacidad.

Fuente: Elaboracién propia con informacién de Rivera et al. (2018).
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fortalecer los servicios de atencién primaria y salud publica, cen-
trandolos en las personas, familias y comunidad, y al mismo tiem-
po hacerlos accesibles, integrales y cercanos. De hecho, la atencién
primaria tiene un impacto positivo en la salud de la poblacién por-
que disminuye la demanda de servicios de urgencia, evita hospitali-
zaciones innecesarias y reduce costos. Por ejemplo, los servicios de
atencién primaria logran reducir en 80% la mortalidad perinatal
infantil de la nifiez y materna, lo que se traduce en una inversién
con un gran retorno. Y, en el IMSS este tipo de servicios representan
alrededor del 85% de todos los servicios prestados por la institucién,
de modo que el fortalecimiento de este nivel de atencién resulta
prioritario. No obstante, una gran cantidad de los determinantes
de la salud no los atiende directamente el sector salud, como, por
ejemplo, la pobreza o el abastecimiento de agua, sino que son atribu-
cién de otras instituciones, por lo que la coordinacién intersectorial
resulta central.

De acuerdo con el INSD, se identifican ocho retos principales para
la salud publica y la atencién primaria (véase tabla 5) que requieren
prioridad en la agenda de politicas de salud; son transversales a to-
dos los grupos de edad, niveles socioeconémicos e instituciones del
sector Salud. Las deficiencias en la salud publica y la atencién prima-
ria tienen consecuencias que se reflejan en un mal estado de salud,
mayor morbilidad, discapacidad, mortalidad prematura y elevados
costos sociales y econémicos (Rivera et al., 2018).

En ese sentido, el Dr. Rivera refiri6 que el INSP considera que los
riesgos para la salud son uno de los mayores retos del sistema de sa-
lud, siendo los mds importantes a nivel nacional:

1) La alimentacién no saludable, ya que mds de 70% de la pobla-
cién adulta padece sobrepeso u obesidad y se estima que 3 de cada
10 ninos padecerdn diabetes mellitus a lo largo de su vida;

2) El sedentarismo;

3) El tabaquismo;

4) El consumo de alcohol y drogas;
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5) Los accidentes y violencia; y,
6) Problemas de salud ambiental.

De igual forma, existen problemas derivados de la transicién demo-
grifica como el envejecimiento, siendo los principales retos lograr
que la poblacién alcance una vejez saludable y que los adultos mayo-
res tengan un acceso y proteccion financiera adecuados y reciban ser-
vicios de atencién primaria enfocados en sus necesidades especificas.
Por ultimo, cerrd su intervencién subrayando que para robustecer
la organizacién del sistema de salud resulta prioritario enfocar los
esfuerzos en la atencién primaria a la salud y la salud puablica. Por
ello, propuso llevar a cabo una reforma integral del sistema de salud
con un enfoque dirigido a la equidad y a la realizacién del derecho
a la salud de todos los mexicanos en donde se afiance la rectorfa,
gobernanza y financiamiento del sistema de salud, por lo que sugiri6
utilizar recursos como los impuestos a bebidas azucaradas, alimentos
con alta densidad calérica, tabaco y alcohol.

Sen. Dante Delgado Rannauro

Coordinador del Grupo Parlamentario de Movimiento Ciudadano
Véase participacién: https://www.youtube.com/watch?v=9jxakF-
BWHdk&feature=youtu.be

Tiempo de intervencién: 29:50-37:45

El senador Dante Delgado inici6 su intervencién reconociendo que
en México persiste un rezago significativo en la garantia del derecho
a la salud debido principalmente a la falta de recursos invertidos que
apenas equivalen 2.8% del Producto Interno Bruto (PIB), siendo el
mids bajo entre los 36 paises miembros de la OCDE (véase gréfica 8).
La escasa inversion se traduce en una grave falta de acceso a la salud,
pues, segtin el Centro de Investigacién Econdémica y Presupuestaria,
actualmente 21 millones de personas no tienen acceso a ningtn ser-
vicio o sistema de salud y solo el 42% de los mexicanos cuentan con
algiin tipo de cobertura.

El Senador Delgado condené la forma en que se han socavado las
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Grifica 8: Gasto puiblico en salud como porcentaje del PIB en paises
de la OCDE (2018).
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@‘

capacidades econémicas de los institutos de salud en fechas recientes,
puesto que el Estado mexicano incumple con el compromiso plas-
mado en el articulo 4° constitucional y se involuciona gravemente
en materia de acceso a la salud, derecho que no puede ser acotado
por principios de cardcter presupuestal. De igual forma, hizo un lla-
mado a atender los enormes retos de inequidad por los que atraviesa
el sector salud y las presiones presupuestales que han llevado a un
problema de abasto de medicamentos y a una falta de médicos y/o
enfermeras en diversas regiones. También, enfatizé que a las familias
de escasos recursos no se les puede regatear ni postergar el derecho a
salud, ya que, ademds de ser un derecho humano fundamental, debe
concebirse como una apuesta al futuro para construir un pais mds
justo, equitativo e incluyente que brinde salud integral a todos los
mexicanos.

Finalmente, destacé que, si bien la asignacién presupuestal es facul-

“Movimiento Ciudadano se compromete, hoy, a ratificar que con ideas in-
novadoras y con medidas preventivas, y con mucho rigor, con alto sentido
de responsabilidad, es posible construir politicas publicas para superar las
inequidades y las desigualdades”.

Sen. Dante Delgado
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tad exclusiva de la Cdmara de Diputados, es necesario que desde el
Senado de la Republica se haga un esfuerzo que permita mejorar el
ingreso nacional, ya que la Ley de Ingresos es una responsabilidad
compartida entre ambas Cdmaras, y dado que se necesitan mds re-
cursos, pueden generarse con acciones innovadoras y voluntad. Y ese
esfuerzo debe iniciar a la brevedad involucrando a todos los actores
de la sociedad, pues los problemas de salud ptblica afectan por igual
a los mexicanos sin distincién de edad, sector o regién.

Sen. Miguel Angel Navarro Quintero

De acuerdo con el Centro de Investigacion Econémica y Presupuesta-
ria (CIEP), en 2019 el presupuesto aprobado para medicamentos fue de
$79,417 millones de pesos, equivalentes al 13% del presupuesto plblico
del sector salud. Ese monto representa un recorte de 10.5% respecto al
presupuesto ejercido en 2013 para el mismo concepto (Méndez, 2019).

$ =
D
PRESUPUESTO SALUD s79,417 wor
621,063 wor EN MEDICAMENTOS

http://bit.ly/2Muo7a8

Presidente de la Comisién de Salud del Senado

Véase participacion: https://www.youtube.com/watch?v=9jxakF-
BWHdk&feature=youtu.be

Tiempo de intervencién: 38:15-42:30

El senador Miguel Angel Navarro Quintero comenzé su discurso
exhortando a la sociedad en general a hacer de la coyuntura actual
“el momento de la salud en México”, pues la transicién demografica
ha venido acompanada de enfermedades emergentes y derivadas de
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la pobreza, asi como el resurgimiento de padecimientos que se con-
sideraban ya superados. Aunado a ello, el tema de la salud se agudiza
con la situacién de los méds de 50 millones de migrantes en México
y el mundo. Reconocié que el proceso de globalizacién ha venido
acompanado de una “globalizacién de la enfermedad”, pues hoy en
dia paises como Estados Unidos experimentan brotes de sarampién
(véase recuadro 3), por lo que México debe mantenerse alerta para
evitar importar problemas de salud provenientes de otras latitudes.

También resalté que en México ha ido aumentando la demanda de

Recuadro 3: Datos relevantes sobre los brotes de sarampién
ocurridos en 2019.

e En abril de 2019, la OMS confirmé brotes de sarampion en todas las regiones del
mundo, tanto en paises pobres con tasas bajas de vacunacién como en paises desarro-
[lados (Malkin, 2019).

® Tan solo en Estados Unidos, los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades
confirmaron 1,164 casos entre el 1 de enero y el 25 de julio del 2019 en 30 estados
(CDC, 2019).

e a OMS atribuye los brotes de sarampion a que mas de 20 millones de nifios no han
recibido la vacuna en los dltimos ocho afios (UNICEF, 2019).

e México ha descartado brotes de sarampion y la Secretaria de Relaciones Exteriores
recomienda revisar el esquema de vacunacion antes de viajar a Estados Unidos o Eu-
ropa (SRE, 2019).

Fuente: Elaboracién propia con datos de OCDE (2019).

medicamentos de alto costo para tratar enfermedades complejas, por
lo que la atencidn a ese reto debe ser prioridad y responsabilidad de
todos los ciudadanos y de las instituciones publicas de los tres 6r-
denes de gobierno. Por un lado, los ciudadanos deben hacerse auto
responsables de seguir su dieta o de realizar actividades fisicas, y, por
otro, la atencién primaria a la salud debe ser prioritaria para cual-
quier politica ptblica en la materia.
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De acuerdo con la OPS, desde 2012 la COFEPRIS ha autorizado la intro-
duccién de 540 medicamentos genéricos utilizados en el tratamiento de 21
problemas de salud que representan alrededor de 70% de las principales
causas de muerte en México.

La repercusion de esa estrategia ha sido doble: 1) ha generado ahorros en
la compra de medicamentos, lo que ha permitido aumentar el volumen de
compras, Y 2) ha reducido el precio de las medicinas en el mercado, mejo-
rando considerablemente el acceso a los medicamentos para los mexicanos
(OPS, 2019a).

http://bit.ly/314uRiQ

Sen. Miguel Angel Mancera Espinosa

Coordinador del Grupo Parlamentario del Partido de la Revolucién
Democritica (PRD)

Véase participacion: https://www.youtube.com/watch?v=9jxakF-
BWHdk&feature=youtu.be

Tiempo de intervencién: 43:00-48:25

El senador Miguel Angel Mancera afirmé que la salud es uno de
los temas donde no se debe escatimar y condené los recortes pre-
supuestales con motivaciones econémico-financieras sin un andlisis
previo de las consecuencias. Después aseverd que el énfasis de la
politica de salud debe ser la prevencién, ya que el principal desafio
es mantener sana a la poblacién que estd saludable, y no curar a
quienes se enferman. Ejemplificé su argumento con la instauracién
del programa Médico en tu casa durante su gobierno en la Ciudad
de México (2012-2018), pues fue reconocido a nivel internacional
e incluso se implementd en otras entidades federativas y paises. Por
ello, opina que llevar la informacién de primera mano sobre salud
a la poblacién hasta las puertas de sus casas hace un cambio total,
pues se presentaron casos donde incluso los hombres prohibian a
sus esposas realizarse eximenes de mastografia por desconocimiento.
Por otro lado, sefald la importancia de la iniciativa que presentd el
dia 4 de diciembre de 2018 al articulo 4 de la Constitucién Politica
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de los Estados Unidos Mexicanos, respecto a los cuidados paliativos
multidisciplinarios que buscan llevar alivio a quien llega al momen-
to final de su vida, para que se realice con todo el compromiso del
Estado, desde el mandato constitucional.

Finalmente, cerré su participacién esperando que el convenio entre
el INSP y el IBD no solo genere avances sustanciales en materia de
investigacion, sino que también contribuya a informar de una mejor
manera a la poblacién sobre cuestiones de salud.

Médico en tu casa es un programa creado en 2014 en donde participan
brigadas de salud integradas por profesionales como médicos, enfermeras,
trabajadoras sociales, psicologos y odontélogos, entre otros, recorren casa
por casa de las diversas colonias en las 16 alcaldias de la Ciudad de México.
Los servicios son totalmente gratuitos, incluyendo medicamentos y estudios
de laboratorio (Gobierno de la Ciudad de México, 2019).

Dado que en sus primeros afios de operacion llevé beneficios a los habitan-
tes del 80.5% de las viviendas de la capital del pais, en 2015 fue convertido
en ley por el Congreso local (ALDF, 2015).

Sen. Miguel Angel Osorio Chong

Presidente del IBD y Coordinador del Grupo Parlamentario del PRI
Véase participacion:  https://www.youtube.com/watch?v=9jxakF-
BWHdk&feature=youtu.be

Tiempo de intervencién: 48:40-59:45

El Senador Miguel Angel Osorio Chong comenzé su intervencién
afirmando que los esfuerzos gubernamentales histéricos han logrado
que la estructura institucional de salud pablica atienda a 80% de la
poblacién: el IMSS y el ISSSTE, a pesar de sus limitaciones y difi-
cultades, han sido ejemplo de seguridad social para los trabajadores
mexicanos; y el Seguro Popular, en pocos afios, se ha convertido en
una opcién de atencién para mds de 50 millones de habitantes, e
incluso cuenta con un fondo para enfermedades catastréficas que
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permite atender padecimientos graves, cirugias o trasplantes a un
costo minimo. En ese sentido, vale la pena destacar que, en términos
generales, los mexicanos aprueban los servicios de salud que reciben,
pues de acuerdo con la encuesta “Salud de los Mexicanos”, aplicada
en abril de 2018 por De las Heras Demotecnia y Forbes, el 47% de
los mexicanos califica como “bueno” el servicio del sistema publico
de salud en el pais, mientras que el 16% cree que es “muy bueno”
(Celis, 2018).

México también cuenta con hospitales de alta especialidad recono-

“Necesitamos sequir avanzando hacia la cobertura universal de salud, y no
solo eso, sino asegurar que la calidad de la sanidad publica sea la misma
en todo el pafs, que aquel(la) mexicana o mexicano que nace en la sierra de
Guerrero, reciba el mismo servicio como una que esté aqui en la Ciudad de
México, que un nifio con cancer, en Chiapas, tenga las mismas posibilidades
de superarlo, que uno que nace o vive en Monterrey”.

Sen. Miguel Angel Osorio Chong

Grifica 9: Respuestas a la pregunta ;Cémo calificaria el servicio del
sistema publico de salud? de la encuesta “Salud de los mexicanos”.
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Fuente: Elaboracién propia con informacién de Celis (2018).

cidos en todo el continente y con programas de vacunacién, preven-
cién y atencién que han logrado erradicar, disminuir o minimizar la
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Grifica 10: Esperanza de vida al nacer en paises de la OCDE (2017).
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incidencia de enfermedades como el célera, polio y sarampién, entre
otras. Y en los ultimos 50 afos la esperanza de vida al nacer pasé
de 60 a 75 afos, mientras que la tasa de mortalidad de menores de
5 afos se redujo de 107 a 13 por cada 1,000. No obstante, la espe-
ranza de vida es la segunda mds baja de los paises que conforman la
OCDE, solo por encima de Letonia.

A pesar de esos avances, el senador Osorio reconocié que el siste-
ma de salud enfrenta retos propios de la transicién epidemiolégica
que atraviesa todo el mundo y otros que son producto de rezagos
estructurales. En ese sentido, enlisté cinco desafios que considera
relevantes:

En primer lugar, se refirié a la necesidad de hacer frente a los pade-
cimientos crénico-degenerativos que actualmente son la principal
causa de muerte en el pais, tales como enfermedades del corazén,
diabetes y tumores malignos. Tan solo en 2017, mds de 140 mil
mexicanos murieron de enfermedades del corazén; 106 mil, de dia-
betes; y 84 mil, de algiin tumor cancerigeno, lo que se traduce en
que cada dia fallecieron mds de 900 personas a causa de alguno de
esos tres padecimientos. Por ello, resulta preocupante la reduccién
de recursos a la tarea fundamental de prevenir y detectar esos males,
siendo particularmente grave el caso de las mujeres cuyas principales
causas de muerte son el cdncer de mama y el cérvico uterino.

En ese sentido, las enfermedades del corazén han ocupado la prime-
ra posicién entre las principales causas de muerte en México durante
varios afos y, entre ellas, destacan las enfermedades isquémicas del
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Grifica 11: Tasa de defunciones registradas por enfermedades del
corazén por cada 10,000 habitantes (2008-2017).
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corazén que presentan una alta incidencia entre la poblacién que
fallece a partir de los 45 afos (véase grafica 12). La grafica 11 pone
de manifiesto que en los dltimos afios la tasa de defunciones regis-
tradas por enfermedades del corazén por cada 100,000 habitantes ha
mantenido una tendencia al alza, al pasar de 8.4 a 11.4 entre 2008
y 2017 (INEGI, 2018).

La grafica 12 resalta que, de las 141,619 muertes ocasionadas por
padecimientos del corazén ocurridas en 2017, la amplia mayoria
(71.9%) fueron causadas por enfermedades isquémicas con 101,877

Grifica 12: Defunciones por enfermedades del corazén
registradas en 2017.
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Grifica 13: Tasa de defunciones registradas por diabetes mellitus por
cada 10,000 habitantes (2008-2017).
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Grifica 14: Defunciones por diabetes registradas en 2017.
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casos, seguidas por las hipertensivas (16.4% con 23,215 casos) y las
relacionadas con la circulacién pulmonar y otras enfermedades del
corazén con 11.1% equivalente a 15,763 casos.

Por su parte, las defunciones a causa de la diabetes mellitus presen-
tan una tendencia similar, pues la tasa de defunciones registradas por
cada 10,000 habitantes pasé de 6.9 a 8.6 entre 2008 y 2017 (véase
grafica 13). 7 de cada 10 muertes a causa de la diabetes mellitus se
debieron a la de tipo no insulinodependiente y 1,984 casos (1.9%),
correspondieron a la insulinodependiente (véase grafica 14).

Los tumores malignos que se consolidaron como la tercera causa
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Grifica 15: Tasa de defunciones registradas por tumores malignos por
cada 10,000 habitantes (2008-2017).
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Grifica 16: Defunciones por tumores malignos registradas en 2017.
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de muerte en México también registran una tendencia creciente en
cuanto a la tasa de defunciones por cada 10,000 habitantes, aunque
a un ritmo menor que las enfermedades del corazdén y la diabetes.
Entre 2008 y 2017, se registré un incremento de 6.1 a 6.8 (véase
grifica 15). De las 84,142 muertes a causa de este padecimiento, la
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mayoria de los tumores surgieron en érganos digestivos (32.6%) y
genitourinarios (23.1%) (véase grafica 16).

En segundo lugar, el Senador Osorio mencioné que resulta para-
déjico que 13% de la poblacién padezca desnutricién y, al mismo
tiempo, México sea el pais con mayor indice de obesidad en el mun-
do. Siete de cada diez adultos y tres de cada diez nifios mexicanos
padecen sobrepeso u obesidad, por lo que se requieren estrategias
concretas.

Al respecto, el Instituto Mexicano para la Competitividad (IMCO)
subraya que la obesidad hoy en dia ya no es exclusivamente una
crisis de salud publica, sino que se trata de un padecimiento que
pone en riesgo la competitividad del pais: por un lado, afecta la sa-
lud de los habitantes, lo que tiene un impacto en la dindmica fami-
liar y genera altos costos de tratamiento médico; y, por otro, reduce
la productividad de los trabajadores e impone retos significativos a
las finanzas gubernamentales. En ese tenor, la consultora McKinsey
Global Institute subraya que la obesidad a nivel mundial se asocia
con costos equivalentes a 2.8% del PIB global, una cifra similar a la

Véanse los libros mas recientes publicados por el INSP en materia de poli-
ticas publicas y obesidad:

e ;Hasta que los kilos nos alcancen? Simén Barquera (2019) describe la
transicion nutricional ocurrida en el ambito global durante los Ultimos afios
que ha tenido como consecuencia las tasas mas altas de obesidad y enfer-
medades crénicas en |a historia de la humanidad.

http://bit.ly/2KaGoru

e (Ola obesidad en México. Estado de la politica publica y recomendacio-
nes para su prevencion y control: Rivera et al. (2019) ofrecen propuestas
sobre los ajustes necesarios de la actual politica para prevenir y controlar la
obesidad, asi como nuevas recomendaciones basadas en evidencia sobre
acciones aun no implementadas en México.

http://bit.ly/2yvPWg8

63



64

RETOS ACTUALES DE LA SALUD PUBLICA

que generan los conflictos armados y el tabaquismo (Masse, s.f.). De
acuerdo con datos de la OMS, en 2018 México ocupaba el primer
lugar global en obesidad infantil y el segundo en adultos, lo que
resulta alarmante, y la propia Secretaria de Salud estima que el costo
total de la obesidad en 2017 ascendi6 a 240,000 millones de pesos,
cantidad que seguird incrementdndose hasta alcanzar los 272,000
millones para 2023 (Forbes, 2019).

En tercer lugar, el senador Osorio Chong senalé que, en materia
de atencién del VIH, se ha logrado que 80% de los portadores ten-
gan acceso al tratamiento antirretroviral, pero no se ha reducido la
incidencia ni la tasa de mortalidad en los niveles deseados, por lo
que resulta inexplicable la decisién del gobierno federal suspender la
convocatoria del Centro Nacional para la Prevencién y Control del

El 14 de febrero de 2019, el Ejecutivo federal envié a los miembros del
Gabinete legal y ampliado la “Circular Uno”, un documento que ordenaba
(Orozco y Cabestany, 2019):

o No transferir recursos del presupuesto a ninguna organizacion social, con
el proposito de terminar con la intermediacion que ha originado discrecio-
nalidad, opacidad y corrupcion.

e En su lugar, entregar directamente a los beneficiarios todos los apoyos
para el bienestar.

e En consecuencia, se suspendio la convocatoria que entre 2006 y 2018
habia emitido CENSIDA para el otorgamiento de recursos a organizaciones
que llevasen a cabo estrategias de prevencién y atencion al VIH.

o Esta decision afectd a més de 200 organizaciones de la sociedad civil.

o \/éanse las memorias del Conversatorio: el quehacer de las organizacio-
nes de la sociedad civil en la atencion y prevencion del VIH-Sida. Retos y

perspectivas, organizado por el IBD el pasado 8 de abril de 2019.

http://bit.ly/2Rz0XzE
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VIH y el SIDA (CENSIDA) para financiar proyectos de organiza-
ciones civiles que desarrollan programas de prevencién y atencién.
De hecho, las organizaciones no gubernamentales juegan un papel
trascendental, pues llegan a espacios y sectores de la poblacién donde
las autoridades gubernamentales no lo hacen y realizan multiples ac-
tividades de prevencién y acompanamiento a enfermos de VIH-SI-
DA. Incluso, el propio INSP realizé un perfil de las organizaciones
especializadas en la materia (véase esquema 8), resaltando su alto
grado de profesionalizacién y experiencia, asi como la versatilidad en
sus lineas de accién y comunicacién con poblaciones clave (Orozco
y Cabestany, 2019).

En cuarto lugar, el Senador Osorio Chong resalté el reto que plantea
la arquitectura institucional, pues se requiere avanzar hacia la co-
bertura universal de salud, asegurando que la calidad de la sanidad

Esquema 8: Perfil organizacional de las asociaciones civiles especiali-
zadas en VIH-SIDA.
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Amplia trayectoria y ex-
periencia

Principales lineas de
accion

Comunicacion y contacto
con poblaciones clave

e Conformacion: 13.5 afos
promedio de existencia.

® Rango: 3-26

anos.

e Director: 15.1 afios de
experiencia promedio en
materia de combate al VIH.
e Rango: 6-28 afos.

e Defensoria de dere-

chos de las personas con
VIH..

e Diversidad sexual, pro-
mocion de la salud sexual
reproductiva.

e Prevencién de VIH (uso de
condén).

e Mejoria de la calidad de
vida (autoapoyo, psicoldgico,
vinculacioén a programas
sociales, otros).

e Acceso directo a la pobla-
cion.

e “Pares” culturales y que
comparten la experiencia de
vivir con VIH.

Fuente: : : Elaboracién propia, con informacién de Leyva (2019).
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publica sea la misma en todo el pais. Y, en quinto lugar, resalté que
la asignacién de recursos es también insuficiente: México desting
en 2018 el equivalente al 2.8% de su PIB a salud publica, un pre-
supuesto considerablemente menor al de otros paises considerados
“potencias medias”. A pesar del incremento de 1.9% en el presu-
puesto de salud para 2019, las politicas de austeridad han hecho
imposible que se refleje en la salud de los mexicanos, pues es comin
que varios hospitales del pais no puedan llevar a cabo intervenciones
quirdrgicas por insuficiencia de personal, medicamentos o insumos,
lo que ha provocado que los pacientes no reciban atencién, y/o que
médicos y enfermeros no reciban sus remuneraciones en tiempo.
Por ultimo, exhorté al gobierno federal a implementar las politicas
de austeridad de forma que no afecten los servicios de salud. El esce-
nario es complejo y exige soluciones con base en evidencia y la suma
de estuerzos de todos: el gobierno debe redoblar esfuerzos para ga-
rantizar el derecho a la salud, evitando tomar decisiones que pongan
vidas en riesgo; el Congreso debe aumentar el presupuesto al sector,
vigilar su manejo apropiado y legislar para garantizar un acceso a la
salud de igual calidad en todo el pais; y, la academia, la sociedad civil
y los institutos de salud deben continuar promoviendo la investiga-
cién e involucrarse en la generacién de politicas puablicas.

Sen. Mauricio Kuri Gonzdlez

Coordinador del Grupo Parlamentario del Partido Accién Nacional
(PAN)

Véase participacién:  https://www.youtube.com/watch?v=9jxakF-
BWHdk&feature=youtu.be

Tiempo de intervencién: 1:00:15-1:05:50

El senador Mauricio Kuri mencioné que el crecimiento demogrifi-
co que estd atravesando el pais en pocos anos se invertird y el enveje-
cimiento de la poblacién serd uno de los mayores retos en materia de
salud. Ademsds, revertir el escaso acceso a servicios de salud formales
en la poblacién que labora en la economia informal debe ser una
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prioridad, por lo que resalt6 la utilidad social del Seguro Popular e
hizo un llamado a seguirlo manteniendo. Por ello, aconsejé que no
se escatimen recursos en materia de salud publica, pues se cuenta

De acuerdo con la consultora KPMG, los principales avances para lograr la
cobertura universal han sido (Garcia-Téllez, 2017):

e Conformacion del IMSS en la década de 1940.

e Creacion ISSSTE a fines de la década de 1950.

e Reconocimiento constitucional del derecho a la salud, a principios de la
década de 1980.

e Arranque del Seguro Popular en 2004.

No obstante, alin persiste la necesidad de buscar esquemas para ampliar el
acceso para la poblacion a productos y servicios de calidad y costo-efectivi-
dad, por lo que, siguiendo las recomendaciones de la OCDE para lograr la
cobertura universal, se sugiere:

e Ampliar la coordinacién entre instituciones.

e Armonizar la estandarizacién de procesos.

e Impulsar la competencia entre proveedores.

e Fomentar la eficiencia hospitalaria.

hittp://bit.ly/2YgEDI7

En materia de envejecimiento de la poblacién, el INSP destaca que la ex-
pectativa de vida para quienes hoy tienen 60 afios es de 22 afios, lo que
plantea los siguientes retos (Rivera et al., 2018):

e Lograr que los adultos mayores tengan un envejecimiento saludable.

e Hacer menos inequitativo el acceso a servicios de salud y proteccion fi-
nanciera.

e Reducir el nimero de personas mayores que son dependientes econémi-
€os.

e Preparar a los servicios de atencion primaria para atender correcta e inte-
gralmente a una poblacion envejecida.

http://bit.ly/2ZmBhcD
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con recursos humanos con una gran vocacién de servicio que no
reciben las herramientas necesarias para desempefiar su trabajo.

Sen. Ricardo Monreal Avila

Presidente de la Junta de Coordinacién Politica del Senado de la
Republica y coordinador del grupo parlamentario de Movimiento
Regeneracién Nacional (MORENA).

Véase participacién: https://www.youtube.com/watch?v=9jxakF-
BWHdk&feature=youtu.be

Tiempo de intervencién: 1:06:10-1:11:00

El Senador Ricardo Monreal cerré el acto inaugural expresando
su beneplicito por la celebracién del convenio, pues se trata de un
asunto de suma importancia, dado que la salud y la educacién son el
pilar fundamental de los pueblos, las naciones y del desarrollo social.
Recalcé que la salud es lo mds importante en cualquier ser humano

El 3 de julio de 2019, el Grupo Parlamentario de MORENA presentd la ini-
ciativa de ley para crear el Instituto de Salud para el Bienestar (ISB), donde
se propone (Senado, 2019):

e E[ ISB sera un organismo descentralizado de la Secretaria de Salud que
se conformard con los recursos humanos, financieros y materiales de la
Comisioén Nacional de Proteccion Social en Salud.

e |a Federacion se encargara de los servicios de salud en las entidades
federativas.

e Ef objetivo sera crear un sistema de acceso universal y gratuito de salud
para dotar de medicamentos suficientes a la poblacion carente de seguri-
dad social.

e Se buscara implementar un sistema de distribucién de medicamentos en
dosis unitarias.

e La propuesta fue turnada para su andlisis a la Comision de Salud de la
Camara de Diputados con el respaldo del grupo parlamentario de MORENA
en el Senado.

http://bit.ly/2YzNVYN
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y para el Senado de la Republica no es la excepcién. A propésito,
resalté el trabajo realizado por la Comisién de Salud que es presidida
por el senador Miguel Angel Navarro Quintero, quien es médico de
formacién y posee una destacada trayectoria en el sector salud, sien-
do delegado del IMSS y el ISSSTE en distintas entidades federativas,
por lo que es un experto en la materia y conoce de primera mano la
problematica del sistema nacional de salud.

Posteriormente, se refirié al diagnéstico y a las estadisticas presen-
tadas por los panelistas del INSP y de la OPS/OMS que le antece-
dieron en el uso de la palabra, afirmando que las cifras de las enfer-
medades que se padecen en México son alarmantes, al igual que los
factores de riesgo que las provocan, como mala alimentacién, seden-
tarismo, tabaquismo, alcoholismo, etc. Por ello, considera que la fir-
ma del convenio de colaboracién entre el INSP y el IBD representa
también una llamada de atencién para el Senado de la Republica y se
comprometié a dar seguimiento puntual a las estrategias que ambas
instituciones generen.

Finalmente, cerré su participacion expresando que coincide con lo
dicho por los coordinadores de los grupos parlamentarios que lo
antecedieron en el uso de la palabra en torno a la necesidad de una
reforma integral del sistema nacional de salud. Al respecto, afirmé
que MORENA estd listo para llevar a cabo esa tarea y ser el prin-
cipal motor para hacer realidad esa reforma, tan indispensable en
materia de salud para el pais.

V. Mesa de analisis: “Los retos actuales de la salud

“[....] si necesitamos una reforma integral [de salud], y MORENA est4 listo
para llevarla a cabo [...]

MORENA sera el principal motor de conduccion para poder hacer realidad
esta Reforma, indispensable en materia de salud en el pais”.

Sen. Ricardo Monreal
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publica en México”

Tras la firma del convenio entre el IBD y el INSP se llevé a cabo
una mesa de andlisis en la que un grupo de reconocidos especialis-
tas identificaron y reflexionaron en torno a los principales retos y
posibles vias de solucién para los problemas que atraviesa México
en materia de salud publica. Para tal efecto, las preguntas clave que
orientaron la discusién de los participantes fueron:

 ;Cudles son los rezagos histéricos de la atencién a la salud
que conviene priorizar en las politicas ptblicas actuales?

* Ademds de la fragmentacién, las diferencias en el acceso y
calidad de los servicios y las debilidades del financiamiento
publico, ;qué otros retos se identifican hoy en materia de
salud?

* ;Cémo reconfigurar la organizacién actual del sistema na-
cional de salud para garantizar el derecho de proteccién de
la salud de los ciudadanos? ;Cudl es el futuro del Seguro
Popular?

* ;Qué retos plantea el trdnsito, destino y retorno de migran-
tes al sistema nacional de salud?

* ;Qué desafios impone el financiamiento puiblico de la sa-
lud?

* ;Qué potencial tienen los impuestos especiales para la pro-
mocién de la salud y el financiamiento publico?

* ;Qué retos plantea el envejecimiento de la poblacién y el
incremento en el padecimiento de enfermedades crénico-de-
generativas?

Dr. Victor Hugo Borja Aburto

Director de prestaciones médicas del IMSS

Véase participacion: https://www.youtube.com/watch?v=9jxakF-
BWHdk&feature=youtu.be

Tiempos de intervencién: 1:19:35-1:36:00 y 2:19:45-2:28:40

El primer panelista en abrir la discusién fue el Dr. Victor Hugo
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Borja, resaltando que los senadores y especialistas que participaron
en el acto inaugural presentaron un buen diagnéstico de los proble-
mas generales para la atencidn a la salud en México. Aseguré que la
meta es construir un sistema que otorgue acceso universal y efectivo
a la salud a todos los mexicanos, pero en el presente sexenio no serd
posible, ya que es una meta a largo plazo imposible de concretar
en los préximos cinco afios. En su lugar, se plantea un sistema mis
coordinado donde los sistemas de seguridad social atiendan a los
derechohabientes que les corresponda y que el Instituto Nacional de
Salud para el Bienestar se haga cargo de la poblacién sin seguridad
social, una vez que sea creado. La légica de esta medida reside en que
se busca organizar de una mejor manera a los sistemas de seguridad
social para proveer los servicios de salud que los mexicanos necesiten
en el momento y lugar que lo requieran.

Posteriormente, expuso que en el IMSS anualmente hay un 30%

El Colegio Nacional de Especialistas en Medicina Integrada (CONAEMI) ad-
vierte que los desafios para la transicion de un sistema de salud fragmenta-
do hacia uno universal son (Corona, 2017):

o Dificultades en el acceso a los servicios.

e Prestacion de servicios de baja calidad técnica.

e Uso irracional e ineficiente de los recursos.

e |ncremento innecesario de los costos de produccion.

* Baja satisfaccion de los ciudadanos con los servicios recibidos.

http://bit.ly/2ZoqgYh

de altas y bajas de derechohabientes, de tal manera que se atiende
entre 70% y 130% del equivalente nominal de la poblacién, lo que
se debe a razones como los empleos temporales, por ejemplo. El
IMSS también realizé un estudio sobre diabéticos y concluyé que
no se logra controlar dicho padecimiento por deficiencias propias
de los servicios, pero también porque quienes lo padecen no cotizan
el afo completo a la institucién. Esas entradas y salidas de dere-
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chohabientes hacen urgente una mayor coordinacién para atender
a la poblacién, tanto en lo preventivo como en lo curativo. Huelga
recalcar que el IMSS atiende a 2.7 millones de personas con diabetes
anualmente (IMSS, 2018).

También hizo un llamado a generar sistemas tnicos de informacién
en los programas preventivos, pues, aunque son sistemas universa-
les, el control no es efectivo. Por ejemplo, es necesario conocer con
detalle qué vacunas ha recibido un nifo o cudndo fue la tltima vez
que una mujer se realiz6 una mastografia, independientemente si
estd o no afiliada a algiin sistema de salud. De esa manera, habria
una mayor coordinacién y se brindarfa un mejor servicio, por lo que
se propone crear “distritos de salud” o “jurisdicciones sanitarias” que
serfan unidades que coordinen la atencién de los distintos proveedo-
res de salud en un drea geogréfica determinada.

El Dr. Borja continué abordando los desafios para mejorar los servi-

La organizacion no gubernamental México Evalta (2011) considera que la
distribucion del gasto en salud hacia las entidades federativas es desigual
y obedece, principalmente, a criterios inerciales por las siguientes razones:

e |a distribucion no se realiza a través de un fondo Unico en el que se
concentren los recursos.

e No existen reglas Unicas (mdltiples leyes y reglamentos para asignar el
gasto).

o E| criterio para distribuir el Fondo de Aportaciones para Servicios de Salud
en las entidades federativas es el nimero de afiliados al sistema de protec-
cion social, por lo que se benefician desigualmente.

o EI IMSS y el ISSSTE definen centralmente los presupuestos de clinicas y
hospitales, lo que de facto ignora funciones como la organizacion y admi-
nistracion del cuidado de la salud.

http://bit.ly/2YIILQC

cios de salud ofrecidos en el IMSS. Las inequidades entre entidades
federativas son bastante profundas; por ejemplo, en estados como
Chiapas el salario base de cotizacién de la poblacién asegurada es



INSTITUTO BELISARIO DOMINGUEZ

de menos de la mitad que el de Nuevo Ledn, y el gasto per cdpita
en medicamentos que recibe Chiapas es muy inferior al de la Ciu-
dad de México o Nuevo Leén. Esto se debe a que el financiamiento
se otorga de acuerdo a consideraciones histéricas y no de necesida-
des, situacién que se debe reformar prioritariamente en todas las
instituciones. Asimismo, una mayor cobertura no es sinénimo de
acceso efectivo a servicios de salud, pues esto dltimo implica que la
poblacién reciba la atencién en el momento que lo requiera. Y en el
caso del IMSS, la capacidad instalada para la atencién de los dere-
chohabientes no ha crecido al mismo ritmo que estos, de tal manera
que, si se comparan indicadores como camas, médicos o enfermeras
por cada mil derechohabientes, han ido disminuyendo a través del
tiempo.

Al respecto, México es el pais de la OCDE con menor niimero de
camas por cada 1,000 habitantes (1.3); el tercero con menos mé-
dicos (2.4), empatado con Japén y Polonia y por encima de Corea
del Sur (2.3) y Turquia (1.9); y el segundo con menor cantidad de
enfermeras (2.9), superando a Turquia (2.1).

No obstante, afirmé que no es necesario construir nuevos hospitales
para mejorar el servicio, pues existen dreas de oportunidad para ha-
cerlos mds eficientes, aprovechando la capacidad instalada con que

Grifica 17: Namero de camas, médicos y enfermeras por cada 1,000
habitantes en paises de la OCDE (2018).*

Fuente: Elaboracién propia con informacién de OCDE (2019).

“Nota: No se cuenta con el indicador de médicos para Grecia, Portugal y Republica
Checa. Tampoco se dispone de los indicadores de médicos y enfermeras para Chile y
Paises Bajos.
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se cuenta. En términos generales, los hospitales del pais —no solo los
del IMSS- e institutos de salud funcionan muy bien por las mana-
nas, con una capacidad disminuida por la tarde, y mucho menor los
fines de semana. Por ello, sugiri6 que, si se aumentan las capacidades
con equipamiento, recursos humanos e insumos, seria posible incre-
mentar hasta en 30% los servicios ofrecidos hoy en dia. Como ejem-
plo cité el programa de Unidades Médicas de Tiempo Completo del
IMSS, que tiene como finalidad precisamente que los hospitales y
unidades de medicina familiar funcionen las 24 horas de los 365 dias
del afo, lo que dard la oportunidad a los derechohabientes de elegir
atenderse en los turnos matutino, vespertino y de fin de semana,
considerando que muchos trabajadores no pueden atenderse entre
semana en virtud de sus horarios laborales.

Aunado a lo anterior, un reto no menos importante es orientar el

El plan 2018-2024 El IMSS: bienestar para toda la vida tiene seis objetivos
para mejorar la eficiencia y aprovechar la capacidad instalada (2019):

e |MSS incluyente: fortalecer y ampliar la cobertura del programa
IMSS-BIENESTAR para garantizar la proteccion de la salud.

o |MSS preventivo e integral: fortalecer el primer y sequndo niveles de aten-
cion y reducir los tiempos de espera en unidades médicas.

o |MSS cercano: digitalizar tramites y servicios.

o [MSS sostenible y transparente: optimizar las acciones de fiscalizacion y
cobranza.

o |MSS con calidad y evaluacion continua: robustecer la evaluacion y moni-
toreo de los servicios de salud y sequridad social.

o [MSS intersectorial: trabajar en conjunto con otras dependencias de forma
coordinada.

http:/bit.ly/2YIVngW

modelo de atencién de manera integral hacia la prevencién y brindar
los servicios de salud con mayor calidad. Durante anos han existido
guias de practica clinica en el sector salud y el IMSS ha participado
con la elaboracién de cientos de ellas, pero al contrastar su contenido
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con la capacidad de los médicos para implementarlas a cabalidad, se
presenta una brecha considerable. Por ejemplo, las gufas de préctica
clinica de diabetes estin basadas en las mejores pricticas interna-
cionales y sostienen que los pacientes deben recibir al menos seis
sesiones de educacién para la salud, pero en la prictica solo se les
dan cinco minutos de orientacién, pues cumplirlas detalladamente
implicaria contar con mds promotores de salud, nutrilogos, enfer-
meros, etc. Del mismo modo, las guias mencionan que los pacientes
con diabetes deben visitar al oftalmélogo una vez al afio, pero si el
IMSS enviara con dicho especialista a sus 3 millones de derechoha-
bientes que padecen esa enfermedad, tardarian cinco afios en aten-
der a todos.

Finalmente, hizo un llamado a aprovechar el software y las herra-
mientas tecnoldgicas actuales desde el tamizaje neonatal para cana-
lizar al segundo nivel de atencién Gnicamente a los recién nacidos a
los que se les detecte algtin trastorno. Paralelamente, se pueden im-
plementar otras medidas y herramientas como la consulta domicilia-
ria, la telemedicina e incluso la orientacién médica telefénica, toda
vez que en el primer nivel de atencién el 30% de las consultas de en-
fermos crénicos son en referencia a alguna duda en su tratamiento.

Dr. René Leyva Flores

Director de drea del Centro de Investigacién en Sistemas de Salud
del INSP

Véase participacion: https://www.youtube.com/watch?v=9jxakF-
BWHdk&feature=youtu.be

Tiempos de intervencién: 1:37:15-1:54:20 y 2:28:55-2:34:00

El Dr. René Leyva fue el segundo panelista en tomar la palabra y
centré su intervencién en el tema emergente de migracién y salud.
Comenzé mostrando fotografias que evidencian las asimetrias entre
México y Estados Unidos en la frontera norte, asi como con Gua-
temala y Belice en el lado sur. En diferentes zonas fronterizas de
América Latina se presenta una dindmica importante de movilidad
poblacional que el INSP ha estudiado para observar los cambios en
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las rutas y movimientos con miras a contribuir en el desarrollo de
politicas pablicas que respondan al proceso migratorio en la regién.
Para contextualizar la dimensién del fenémeno migratorio en Méxi-
co, es importante resaltar que, por su posicién geoestratégica, es un
pais de origen, trédnsito, destino y retorno de migrantes. De acuerdo
con la ONU, en 2017 fue el segundo mayor pais de origen de mi-
grantes internacionales, solo por detrds de India (véase grafica 18).
Asimismo, con el incremento sin precedentes de los flujos migrato-
rios a través del territorio nacional en los tltimos afios, el Instituto
Nacional de Migracién (INM) ha aumentado considerablemente las
deportaciones. Tan solo en el primer semestre de 2019, 108,503 mi-
grantes indocumentados fueron presentados ante el INM y 71,376
fueron regresados a sus paises de origen. Honduras, Guatemala y El
Salvador concentran préicticamente la totalidad de las deportaciones
con 53%, 32% y 11%, respectivamente (INM, 2019). Datos no
oficiales estiman que en lo que va de 2019 han ingresado de for-
ma ilegal al menos 460,000 migrantes indocumentados y restando
el nimero de deportaciones (108,503), consideran que aproxima-
damente 360,000 se encuentran en territorio mexicano o lograron
adentrarse en Estados Unidos (Univisién, 2019). La propia Secre-
tarfa de Gobernacién (SEGOB) proyecta que en 2019 el trdnsito
de migrantes por México se duplicard y podria superar la cifra de

El 31 de mayo de 2019, la Misidn de Observacion de la Crisis Humanitaria
de Personas Migrantes y Refugiados en el Sureste Mexicano (MODH), una
agrupacion de 24 organizaciones civiles de México, Centroamérica y Esta-
dos Unidos publicé un informe sobre la situacién migratoria, llegando a dos
conclusiones principales (MODH, 2019):

e La policia militar participa en operativos de control migratorio, sin tener
claridad sobre sus funciones y facultades.

* Se ha intensificado y recrudecido la detencién migratoria como estrategia
de desgaste, control y disuasion de la migracion.

http://bit.ly/2YAJhpb
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Grifica 18: Principales paises de origen de migrantes internacionales
en 2017 (millones de migrantes).

India | 16.6
México I 13
Rusia I 10.6
China I 10
Bangladesh GGG 7.5
Sheew  ________ JGYC]
Pakistdn GG
Ucrania I 5.0
Filipinas G 5.7
Reino Unido GGG 4.9

0 2 4 6 8 10 12, 14 16 18

Fuente: Elaboracién propia con informacién de ONU (2017).

700,000 personas (SEGOB, 2019).

A raiz de los hallazgos del INSP, el Doctor Leyva senalé que atin
persiste una hipdtesis que data de la época de Antes de Cristo y
que se ensefia en universidades de primer nivel como la base para
crear politicas ptblicas aplicables a los paises latinoamericanos: “un
incremento de los flujos migratorios y rutas migratorias podrian
contribuir a la diseminacién de infecciones”. Esta hipétesis coloca
a la poblacién migrante como un potencial vector de enfermedades
—practicamente equipardndola con mosquitos—, y a partir de ella se
han desarrollado diferentes politicas pablicas que atentan contra los
derechos humanos. Por tanto, existe una especie de convergencia en-
tre esa concepcién epidemioldgica y la respuesta de politica publica
que se traduce en prdcticas de cuarentena a las poblaciones y cercos
epidemioldgicos ostensiblemente violatorios de los derechos huma-
nos, siendo su expresién més clara los muros fronterizos construidos
a partir del fin de la Segunda Guerra Mundial en 1945.

En el caso de México, el Dr. Leyva expuso que la reforma constitu-
cional de 2011 reelaboré el articulo 1 para contar con el mds amplio
marco de derechos humanos, y que desde la década de los ochentas
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el articulo 4 declara que cualquier persona en territorio mexicano
tiene el derecho de proteccién a la salud (incluidos los migrantes),
mientras que el articulo 33 establece que los extranjeros gozan de
los derechos humanos y garantias reconocidos en la Constitucién.
Empero, en términos pricticos ese conjunto de leyes se subordina
a un manual operativo del Seguro Popular donde se imponen limi-
taciones expresivas, clasificando a las poblaciones, a pesar de que la

Véase la investigacion Acceso a servicios de salud para los migrantes cen-
troamericanos en transito por México (Leyva et al., 2015) donde se estu-
dian:

e Los principales instrumentos juridico-legales que aseguran el acceso a
servicios pUblicos de salud por parte de migrantes en transito por México.

e La situacion de 8,236 usuarios de ocho albergues de migrantes en tran-
sito localizados en puntos estratégicos del pais, durante el periodo 2009-
2013.

http://bit.ly/2YCXTZg

Esquema 9: De las leyes a los reglamentos en el marco
juridico nacional.

al Sistema de

Art. 42 Personas sin documentos..
“Buscara otorgar la mayor flexibilidad... 90
dias vigencia” de afiliacién
Ley General de
Salud Art. 44_36 meses calendario de afiliacion a

personas con documentos
Constitucion
Politica de los

Estados Unidos Manual de afiliacién: Art 77 Bis: Extranjeros sin documentos 90 dias de
Mexicanos afiliacién

Art 61: Garantias de derechos y libertades establecidos en la Constitucion

mexicana
Ley de Migracion {
Art. 8 Derecho a la

salud

Fuente: Leyva (2019a).
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Carta Magna prohibe ese tipo de propuestas normativas. Concreta-
mente, el articulo 77 Bis del Manual de Afiliacién al Seguro Popular
(véase esquema 9) estipula la limitacién a 90 dias de cobertura para
extranjeros indocumentados.

En cuanto a los migrantes en trdnsito por México a través de la fron-
tera sur, de acuerdo con datos del Instituto Nacional de Migracién
(INM) en 2014 aproximadamente 390 mil migrantes indocumen-
tados transitan por México, ocho de cada diez son hombres y un
segmento muy pequefo corresponde a poblacién trans (véase grafica
19). En los estudios de campo realizados por el INSP, se estima que,
de esos 390 mil migrantes, 32.7% reportan algiin problema de sa-
lud, y de estos inicamente 64% buscan algin servicio de salud, 81
mil en términos absolutos (véase esquema 10). De hecho, 8 de cada
10 son atendidos por organizaciones de la sociedad civil como las
Casas de Migrantes, mientras que los centros de salud tinicamente
brindan atencién al 2.5%, y del total de egresos hospitalarios a nivel

Grifica 19: Distribucién de migrantes en trdnsito
por México segun género.

0.56% (n=2,184)

B Hombres
B Mujeres

Trans

n=303,030
77.72%

N= Estimaciones propias basadas en denominador de migrantes en transito de la Unidad de Politicas Migratorias, SEGOB, 2014

Fuente: Leyva (2019a).
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Esquema 10: Migrantes en trdnsito por México: prevalencia de pro-
blemas de salud y utilizacién de servicios de salud, 2014.

Migrantes en

transito
390,000*

Prevalencia de
problemas de
salud: 32.7%

(n=127,530)**

« Casas del migrante: 85.8%
LIPS E S @ Centros de salud: 2.5%

sel os de  Egresos hospitalarios: 2.2% .
salud: 64.2% [GTLONES Fuente:

Chiapas, Oaxaca, Veracruz,

(ELETAT R Leyva (2019a).
nacional, solo 2.2% corresponde a migrantes, y de esa cifra casi el
80% se concentra en Chiapas, Oaxaca, Veracruz y Zacatecas. Esto
pone de manifiesto que es un mito la nocién de que los migrantes sa-
turan y ponen en riesgo financiero a los servicios de salud en México.
La tabla 6 enlista los principales problemas de salud que presentan
los migrantes. En el primer nivel de atencién se trata de enfermeda-
des respiratorias, enfermedades diarreicas, micosis, deshidratacion,
heridas y accidentes. Y los egresos hospitalarios se deben principal-
mente a embarazo, parto y puerperio; traumatismos y accidentes;
enfermedades del sistema digestivo; enfermedades infecciosas; y en-
fermedades genitourinarias. El Dr. Leyva explicé que también se han

Tabla 6: Perfil de problemas de salud atendidos en primer
nivel y hospitales, 2014.

Primer nivel de atencién Egresos Hospitalarios 2014

Problema de salud % Problema de salud %
Enfermedades respiratorias 47.1 Embarazo, parto y puerperio 44.2
agudas
Enfermedades diarreicas 8.7 Traumatismos, accidentes 26.2
Micosis 7.0 Enfermedades del sistema 6.0

digestivo
Deshidratacion 5.0 Enfermedades Infecciosas 3.2
Heridas y accidentes 2.9 Enfermedades 2.6

Genitourinarias

Fuente: Leyva (2019a).
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hecho esfuerzos en la frontera sur para que los servicios de salud
se muestren amigables a los migrantes. Sin embargo, a pesar de la
intencién de apertura, nunca se ha rebasado la utilizacién de los
servicios mds alld de 2%.

Posteriormente, el Dr. Leyva se refirié al significado para la sociedad
y el gobierno en términos de politica puablica de las denominadas
Caravanas, pues es necesario responder ante ese desafio de forma
ordenada y con respeto a las garantias y derechos humanos estable-
cidos en la Constitucién. En ese sentido, se concibe a las Caravanas
desde tres perspectivas: 1) traen consigo brotes y problemas infeccio-
sos; 2) generan una sobre-demanda de servicios de salud y saturacién
de capacidad instalada; y 3) los costos de la respuesta a este tipo de
asuntos pueden resultar exorbitantes. Sin embargo, como fue sena-
lado anteriormente, es poco probable una saturacién de los servicios
de salud ocasionada por migrantes, pues su demanda es racional y
puede ser atendida de manera oportuna y ordenada.

Finalmente, el Dr. Leyva hizo un llamado al Poder Legislativo a re-
formar la regulacién del Seguro Popular para revertir el tema de que
los manuales estén por encima de las disposiciones de la Constitu-
cién. Considera que se requiere un redisefio de la politica publica
en materia de salud que no solo incluya a los migrantes, sino a la
poblacién en general, y propuso la construccién de redes de servicios
de salud a nivel de atencién primaria como una posibilidad fécil, atil
y altamente efectiva.

Mtro. Sergio Bautista Arredondo

Director de drea de Economia de la Salud e Investigacién de Siste-
mas de Salud del INSP.

Véase participacién:  https://www.youtube.com/watch?v=9jxakF-
BWHdk&feature=youtu.be

Tiempos de intervencién: 1:55:00-2:16:00 y 2:34:05-2:40:40.

El dltimo panelista fue el Mtro. Sergio Bautista Arredondo e inici6
su intervencién mencionando que identificaria los principales retos
que México tendria que enfrentar suponiendo que su objetivo es la
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cobertura universal de atencién en salud con equidad (atendiendo
prioritariamente a la poblacién mds desfavorecida) y basada en un
sistema de atencién primaria de alta calidad con financiamiento pu-
blico. Para tal efecto, comenzd caracterizando la “cascada” de aten-
cién en servicios publicos entre la poblacién mas pobre del pais. De
acuerdo con datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
2018 (ENSANUT), que se recopilaron en localidades de menos de
100 mil habitantes para caracterizar la demanda de servicios publicos
en el quintil més bajo de ingreso, es posible representar graficamente
la atencién primaria como una “cascada” (véase esquema 11) que va
disminuyendo conforme la poblacién va demandando servicios por
padecer algtin problema de salud. En cada paso de la “cascada” van
cayendo proporciones de la poblacién: los que no buscan atencién,
los que no la reciben, los que se atienden en el sector privado, etc.

En términos de brechas, la “cascada” pone de manifiesto que 17% de
toda la poblacién reporté haber padecido algiin problema de salud

Véase el estudio Sistema Universal de Salud: retos de cobertura y finan-
ciamiento, donde el Centro de Investigacién Econdmica y Presupuestaria
(CIEP) calcula cuénto costaria tener un sistema de salud universal en nues-
tro pais, asi como los retos de cobertura y financiamiento que esto implica,
concluyendo que (CIEP, 2018):

e Se necesitaria 4.6% del PIB para cubrir el paquete de 13 servicios esen-
ciales definidos por la OMS y adaptado al caso mexicano.

e Considerando la transicion epidemiolégica y el cambio demogréfico, el
gasto en salud aumentara a un ritmo de 4.2% anual.

e Las enfermedades cronico-degenerativas representan 90% de las es-
timaciones del gasto, por lo que resulta necesario incentivar politicas de
prevencion y promocion de salud que contengan los niveles proyectados de
incidencia de enfermedades cronicas.

http://bit ly/2YCXTZg
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Esquema 11: Cascada de atencién.

Poblacién de la cascada de atencién

Todala
poblacién Reportan un
problema de —
salud Renibi Recibieron
atencién ateacita ca
servicios
publicos

No tuvieron un No buscaron
problema de atencién
salud

Poblaci6én excluida de la cascada

Fuente: Bautista y Colchero (2019).

(véase grafica 20). De estos, solo 78% buscaron atencién y 22% de-
cidieron no hacerlo. Después, 71% de los que tuvieron un problema
de salud recibieron atencién, lo que se traduce en una pérdida de
siete puntos porcentuales entre el segundo y tercer paso. Y el dltimo
paso muestra cudntas personas recibieron atencién en los servicios
publicos del total que reportaron algiin problema de salud, y el resul-
tado es 32%. Esto quiere decir que, de todas las personas en el quin-

Grifica 20: Cascada de atencion en servicios publicos en la poblacién
que report6 problema de salud (17%).

0,

100%
T8%

80% . 71%

60%

40% 32%

20%

0% - — -

Problema Buscaron Recibieron Recibieron atencion
de salud atencion atencion en servicios publicos

Fuente: Bautista y Colchero (2019).
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til més pobre de la poblacién, cuando reportaron tener un problema
de salud, solamente a una tercera parte les atendié su problema el
sistema publico de salud.

La decisién de buscar o no atencién médica estd relacionada con el
tema de la afiliacién, pues quienes son derechohabientes de algtin
sistema de salud buscan atenderse ahi. La grifica 21 muestra con
barras verdes el porcentaje de personas que buscan atenderse en la
institucién a la que estdn afiliados y los porcentajes son relativamen-
te altos: entre 60% y 80%.

Sin embargo, cuando se pregunta a las personas ;dénde se atendieron

Grifica 21: Derechohabiencia vs lugar donde se atiende usualmente.

100% e
90%
70%

60%

50%

40%
30%
20%
10%

0%

IMSS ISSSTE Otros piblico Seguro popular Seguro médico Sin afiliacion
orivado

Lugar de atencion

Se atiende en la institucion que corresponde a su derechohabiencia
I > auence en servicios puDLICOs qUE N0 COMTESPONGEN @ SU GSTECNONADIENCIA™ N=7214

Se atiende en consultorios adyacentes a farmacias o con médico privado
Il Noseatiende

Fuente: Bautista y Colchero (2019).

la tltima vez que padecieron un problema de salud? la informacién
obtenida es muy distinta. La grdfica 22 evidencia que alrededor del
50% se atendieron en la institucién en la que son derechohabien-
tes (barras verdes), pero las barras amarillas representan a quienes se
atendieron en consultorios adyacentes a farmacias o con un médico
privado. En el caso del IMSS fueron alrededor de 35% y en el caso
del Seguro Popular, la mitad. He ahi la razén por la que en la “casca-
da” de salud solo 32% recibieron atencidén en los servicios publicos.
A manera de resumen, el sistema de salud publico respondié a 32%
de las necesidades y esa es su capacidad de respuesta actual. Una
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Grifica 22: Derechohabiencia vs lugar donde se atendi6 el problema
de salud reportado.
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| Se atiende en servicios publicos que no corresponden con su derechohabiencia* N=4,946

Se atiende en consultorios adyacentes a farmacias o médico privado

- No se atiende
Fuente: Bautista y Colchero (2019).

enorme proporcion de la poblacién mds pobre se atiende en consul-
torios adyacentes a farmacias que han crecido en los tltimos anos de
manera exponencial (30% a 50%). Por su parte, 20% de la pobla-
cién en general no recibi6 atencién y esa cifra se incrementa a 30%
tratindose de quienes estdn ubicados en el quintil mds bajo. En sin-
tesis, entre quienes no reciben atencién y los que acuden a consulto-
rios adyacentes a farmacias estd mds de la mitad de la poblacién, por
lo que el sistema publico de salud no estd resolviendo las necesidades
de los mexicanos.

En linea con lo anterior, la encuesta “Salud de los mexicanos”, apli-
cada en abril de 2018 concluyé que el 35% de los mexicanos suelen
realizarse un chequeo o revisién médica anualmente, y tres de cada
10 reconocieron enfermarse por lo menos una vez al afno. Sin em-
bargo, un dato que llama la atencién es que 13% de los encuestados
respondieron nunca realizarse estudios médicos por razones como
falta de tiempo y dinero (De Las Heras, 2018a).

De igual forma, el Mtro. Bautista mencioné que si México pretende
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Grifica 23: Razones por las que los mexicanos no se realizan
estudios médicos.

AN

= Falta de tiempo = Falta de dinero No lo necesita No tiene dnimo = Miedo = Otros factores No sabe

Fuente: Elaboracién propia con informacién de De Las Heras (2018a).

avanzar hacia un sistema de cobertura universal con equidad, se re-
quiere ampliar la oferta, calidad y eficiencia para cubrir las demandas
insatisfechas y atraer a la poblacién que se atiende con proveedo-
res privados. Para tal efecto sugirié utilizar y ampliar la capacidad
instalada aprovechando que existen turnos y servicios en los que se
podrian recibir mds pacientes.

Respecto a las implicaciones financieras para cubrir las necesidades
de salud de la poblacién, recordé que entre 1992 y 2006 el gasto
publico de salud en México pas6 de $200 mil a $600 mil millones de
pesos (véase linea azul en grafica 24), mientras que el gasto privado
(Iinea roja) era superior al publico hasta 2008, afio en que se cre6
el Seguro Popular. En términos generales, ambos tipos de gasto han
evolucionado de forma paralela y aproximadamente representan la
mitad cada uno.

Al enfocarse exclusivamente en la distribucién del gasto publico, el
Mtro. Bautista present$ la grifica 25 donde se distingue entre el
gasto en poblacién con seguridad social (IMSS, ISSSTE, etc.) y sin
seguridad social (Seguro Popular, privados, etc.). En ese sentido el
gasto no es equitativo, pues una proporciéon mds alta se destina a
la poblacién que cuenta con seguridad social con respecto a la que
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Grifica 24: Gasto piblico total y gasto privado total
en México, 1993-2016.
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Fuente: Elaboracién propia con informacién de De Las Heras (2018a).

carece de dicha prestacion. Esta situaciéon tiene implicaciones de
equidad, pues la poblacién sin seguridad social es regularmente més
pobre que quienes cuentan con seguridad social.

Posteriormente, el Mtro. Bautista se refirié a la Encuesta Nacional
de Ingresos y Gastos de los Hogares, donde es posible identificar que
el gasto de bolsillo en salud es muy regresivo, pues los hogares del
quintil mds bajo gastan 16.5% de sus ingresos totales en salud, una
proporcién muy alta, a comparacién de los hogares del quintil alto
que destinan 3.5% a tal rubro (véase tabla 7, lado izquierdo). No
obstante, el hecho de que la poblacién mds pobre gaste proporcio-
nalmente mds dinero en salud no significa una mayor cantidad en
términos monetarios. El lado derecho de la tabla 7 muestra que ese
16.5% del quintil mds bajo equivale a Gnicamente 7.5% del gasto
total en salud de todos los hogares. En contraste, en el quintil alto,
ese 3.5% de gasto en salud se traduce en 54% del total gastado. Esto
quiere decir que, aunque los hogares pobres gastan gran parte de su
ingreso en salud, se trata de poco dinero que conlleva menos servi-
cios y de baja calidad.

Para revertir la situacién anterior, el Mtro. Bautista propuso una se-
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Grifica 25: Gasto piiblico en poblacién con y sin seguridad social
1993-2016.
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Fuente: Bautista y Colchero (2019).

Tabla 7: Distribucién del gasto en cuidados de salud.

Proporcién del gasto de Distribucion del gasto de
bolsillo respecto al gasto bolsillo por quintil de ingreso
total
Lo % respecto a Quintil Distribucién
Quinti gasto total Muy bajo 7.5%
Muy bajo 16.5% Bajo 9.1%
Bajo 5.9% Medio 12.8%
Medio 4.7% Alto 16.2%
Alto 3.5% Muy alto 54.4%

Fuente: Bautista y Colchero (2019).

rie de escenarios sobre las implicaciones presupuestales de que lo
que actualmente pagan los hogares sea absorbido por el gobierno.
La grifica 26 en la primera barra de la izquierda muestra el gasto
publico actual ($591,913 millones de pesos en 2018). Si se sumara el
gasto del quintil mds bajo aumentaria el gasto a ($626,266 millones;
segunda barra) y si se incluyera el gasto de todos los quintiles conti-
nuarfa aumentando hasta $1,048,732 millones, como lo muestra la
tltima barra. Por tanto, se requeriria duplicar el gasto publico para
cubrir la totalidad del gasto de bolsillo.

En sintesis, el gasto privado ha evolucionado al mismo ritmo que
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el gasto publico en las dltimas tres décadas, pero con resultados re-
gresivos que afectan desfavorablemente a la poblacién mds pobre: el
gasto publico para poblacién asegurada ha sido mds alto y el gasto
privado es proporcionalmente mds alto entre los mds pobres. Si bien
el gobierno tendria que duplicar el gasto ptblico para asumir el gasto
de bolsillo de toda la poblacién, con un aumento de tan solo el 6%
podria cubrir completamente el gasto de bolsillo del 20% mds pobre

Grifica 26: Escenarios del costo de cubrir el gasto de bolsillo
(millones de pesos).
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Fuente: Bautista y Colchero (2019).

De acuerdo con México evalta (2011), la desconexion entre el nivel de
gasto publico realizado y los resultados obtenidos que se reflejan en la falta
de calidad y eficiencia en el sector salud se debe a factores como:

e El uso politico del presupuesto.

e Un arreglo federal disfuncional y oneroso.

* | a falta de mecanismos efectivos de control y rendicion de cuentas.
e Escasos indicadores relevantes para medir el impacto real del gasto.

http://bit.ly/2YIILQC
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(véase segunda barra de la grifica 20).

Finalmente, el Mtro. Bautista present6 una lista de cuatro temas
que se desprenden de las cifras presentadas y podrian configurar una
agenda de trabajo para avanzar en lineas de investigacién que ayuden
a la toma de decisiones:

1) Anadlisis de las necesidades de la poblacién y sus costos.

2) Estudios sobre esquemas de financiamiento progresivos de
recaudacién fiscal que tengan un beneficio doble: impac-
to positivo en la salud al disminuir el consumo de bienes
nocivos y generar una recaudacién adicional que permita
financiar el sistema de salud.

3) Andlisis sobre la regulacién de la provisién privada de servi-
cios y la prescripcién de antibidticos.

4) Estudios sobre el acceso universal centrados en los efectos
distributivos de las reformas para focalizar el gasto y bene-
ficiar a la poblacién con mayores necesidades.

VI. Reflexiones finales
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Es incuestionable que México ha registrado avances en la cobertura
de servicios de salud y la proteccién financiera en las tltimas dé-
cadas. Sin embargo, ain persisten retos para alcanzar la cobertura
universal y garantizar el acceso efectivo. De ahi la importancia del
presente Cuaderno de Investigacion: pretende incidir positivamente
en el debate legislativo en torno a la construccién de un sistema
universal de acceso a los servicios de salud basado en las recomenda-
ciones de organismos internacionales como la OPS y la OMS.
La salud publica es esencial para el desarrollo sostenible de un pais
y el cumplimiento de sus compromisos internacionales, y en el caso
de México el desafio mds apremiante es avanzar en la calidad y al-
cance efectivo de los servicios de salud, incluyendo a los millones de
personas que laboran en la informalidad o que habitan en zonas de
alta marginacién social. Por ello, el Estado debe reorganizar el sector
a fin de que las coberturas sean homogéneas en todos los sistemas de
salud para igualar la calidad en la atencién y avanzar hacia la cober-
tura universal.
Sin embargo, un incremento continuo de las cifras oficiales en el
namero de derechohabientes en los servicios de salud no es suficien-
te para afirmar que se ha alcanzado la cobertura universal, pues no
basta con afiliar a toda la poblacién (cobertura legal), se requiere ins-
trumentar estrategias para establecer un paquete comun de servicios
accesible para toda la poblacién y, paralelamente, asegurar la calidad,
efectividad, pertinencia y oportunidad de los servicios de salud pu-
blica, de manera que disminuya el gasto de bolsillo y catastréfico.
Por tanto, un verdadero avance hacia la cobertura universal requiere
de incrementos sustantivos en el gasto publico en salud y de una ma-
yor eficiencia en su ejecucién; en especial, mediante la canalizacién
de recursos hacia intervenciones mds costo-efectivas y actividades de
prevencién, asi como a la inversién en infraestructura que ayude a
enfrentar la transicién epidemiolégica (Murayama y Ruesga, 2016).
En ese sentido, la tarea para el Poder Legislativo federal es monu-
mental, ya que las reformas al sistema de salud de los dltimos 70
afos han sido insuficientes en temas como:

1) Excesiva fragmentacién territorial y funcional del sistema
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2) Confusién funcional entre el sistema de salud y el de seguridad
social

3) Deficiencias asociadas a limitaciones de infraestructura, recur-
sos humanos y de calidad en la atencién médica

4) Persistencia de grupos de poblacién sin cobertura

5) Deficiencias en el gasto ptblico

6) Elevado gasto privado y de bolsillo

7) Falta de articulacién entre los niveles de atencién

8) Ausencia de claridad en el proceso de construccién de un Siste-
ma Nacional Pablico de Salud

Empero, el mayor reto del Estado mexicano serd precisamente dise-
fiar un proceso de transicién de largo plazo desde el actual esquema
fragmentado de atencién a la salud, hacia un sistema nacional pu-
blico que brinde atencidn eficiente, integral, de calidad y equitativa.
(Martinez y Murayama, 2016).

Aunado a lo anterior, un aspecto central es la incorporacién de la
perspectiva del derecho a la salud como un derecho humano en todas
las instituciones del Estado mexicano, pues, aunque se cuenta con
un marco juridico sélido para garantizarlo, en la prictica persisten
barreras en el acceso y brechas entre distintos grupos poblacionales
que afectan en mayor medida a la poblacién mds desfavorecida. De
igual manera para garantizar un respeto pleno al derecho a la salud,
es necesario tomar en cuenta la realidad que atraviesa el pais marcada
por el aumento de los flujos de migrantes indocumentados, pues se
han documentado casos y actitudes de rechazo hacia migrantes al
solicitar atencién médica.

Por dltimo, es importante destacar que tanto el IBD como el INSP
son dos instituciones publicas especializadas en la investigacién y
generacién de propuestas de politicas publicas. Mientras el IBD se
concentra en el desarrollo de andlisis y estudios sobre temas de la
agenda legislativa, el foco de atencién del INSP es investigar proble-
mas relevantes de salud publica para prevenir y controlar enferme-
dades, y capacitar a profesionales de la salud. En ese sentido, la labor
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de ambos Institutos resulta complementaria y el convenio suscrito
permitird generar sinergias entre los distintos proyectos de investiga-
cién en materia de salud, ademds de ofrecer informacién estratégica
para la toma de decisiones en el Poder Legislativo Federal

VII. Anexo 1: Programa del evento
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RETOS ACTUALES DE LA SALUD PUBLICA:
FIRMA DEL CONVENIO DE COLABORACION ENTRE EL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA (INSP)
Y EL INSTITUTO BELISARIO DOMINGUEZ (IBD)

Programa del evento
Motivacién

La problemdtica actual de la salud publica en México, compuesta
por rezagos histéricos y nuevas limitaciones, implica retos impor-
tantes en la formulacién de las politicas pablicas. El perfil de riesgos
sanitarios se ha vuelto cada vez mds complejo y exige mayores es-
fuerzos del Estado para mejorar la atencién de la salud y asegurar el
cumplimiento en el ejercicio del derecho a la salud que tienen todos
los mexicanos.

El sistema de salud se enfrenta a problemas estructurales como la

Inauguracion

Horario: 11:00 a 12:30 hrs.

Mensaje inau-  Senador Miguel Angel Osorio Presidente IBD

gural: Chong Director General INSP
Dr. Juan Angel Rivera Dommarco ~ Representante de OPS/OMS
Sr. Cristian Roberto Morales Secretaria Comision de Salud
Fuhrimann Presidente Comision de Salud
Senadora Sylvana Beltrones
Sanchez

Senador Miguel Angel Navarro
Quintero
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Firma de convenio

Horario: 12:00 a 12:45 hrs.
Firmantes: Senador Miguel Angel Osorio P rFSidente IBD
Chong Director General INSP

Dr. Juan Angel Rivera Dommarco

Secretaria Comisién de Salud

Testigos de Senadora Sylvana Beltrones ) >

honor: Sanchez Presidente Comisién de Salud
Senador Miguel Angel Navarro
Quintero

fragmentacién institucional, la falta de cobertura, las transiciones
epidemioldgica y demogréfica, dificultades financieras, deficiencias
en infraestructura, medicamentos y otros insumos; pero también
nuevas valoraciones y expectativas de la poblacién sobre su salud
y sobre el sistema institucional de salud. A estos asuntos se anaden
las limitaciones presupuestales y costos crecientes para su operacion
apropiada y responder a la necesidad de salud cambiante de la pobla-
cién. Esta situacién pone de manifiesto la necesidad de una reforma
integral al sistema de salud, cuyos intentos iniciales se remontan a la
década de los ochenta.

La generacién de informacién estratégica, de forma oportuna y con
sustento cientifico para contribuir en la formulacién y evaluacién
de la respuesta a las necesidades para la promocién de la salud, la
prevencién y manejo de riesgos, y la atencién a la enfermedad es de
gran trascendencia para el desarrollo nacional, por lo que, el Insti-
tuto Belisario Dominguez (IBD) del Senado de la Republica y el
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) se han propuesto firmar
un convenio de colaboracién con el objetivo de fortalecer los esfuer-
zos de investigacién, capacitacién y difusién del conocimiento, que
aporten elementos para la toma de decisiones de la politica publica
y la deliberacién legislativa en salud.
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Lugar y fecha

La firma del convenio se celebrard el dia 20 de junio de 2019 a las
11:00 en la Sala de la Comisién Permanente del Senado de la Repu-
blica, ubicado en Av. Paseo de la Reforma No. 135, esq. Insurgentes
Centro, Col. Tabacalera, en esta Ciudad de México.

Dindmica del evento

En el acto de apertura y firma del evento, los senadores de la Repu-
blica y los participantes ofrecerdn reflexiones en torno a la impor-
tancia de los temas asociados a la salud publica para el desarrollo
nacional. Cada intervencién tendrd una duracién aproximada de 15
minutos.

Mesa de andlisis

Los retos actuales de la salud piblica en México

Horario: 12:50 a 14:00 hrs.

Panelistas: Organizacién del sistema de salud ~ Director de Prestaciones
Dr. Victor Hugo Borja Aburto Médicas. IMSS
Migracion y salud Director de Area del Centro de
Dr. René Leyva Flores Inv. Sistemas de Salud. INSP
Financiamiento y economfa dela ~ Director de Area de Economia
salud de la Salud e Inn. de Sistemas

Mitro. Sergio Bautista Arredondo ~ de Salud. INSP

Moderador Investigador de la Direccién

Dr. Jesuswaldo Martinez Soria General de Investigacién Estra-
tégica del IBD
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La firma del convenio estard acompanada por una mesa de andlisis
en la que se reflexionard en torno a los principales retos de la salud
publica en nuestro pais. El objetivo es conocer, a través de la opi-
nién de los especialistas, los principales retos y las posibles vias de
solucién. Se trata de perfilar, con ello, lineas de trabajo que confi-
guren una agenda de colaboracién entre las dos entidades firmantes
del convenio. En esta mesa, el moderador del panel introducira los
temas a debatir y planteard preguntas clave que ayudardn a orien-
tar las reflexiones de los panelistas. Los participantes realizardn sus
intervenciones iniciales de acuerdo con su especializacién y, en una
segunda ronda, ofrecerdn reflexiones en torno a las preguntas clave
realizadas por el moderador. Cada ponente contard con los siguien-
tes tiempos de exposicidon: exposicién inicial (primera ronda): 12
min., reflexiones finales (segunda ronda): 5 min.

Preguntas clave

* ;Cudles son los rezagos histéricos de la atencién a la salud que
conviene priorizar en las politicas pablicas actuales?

* Ademids de la fragmentacidn, las diferencias en el acceso y calidad
de los servicios, y las debilidades del financiamiento publico, ;qué
otros retos se identifican hoy en materia de salud?

* ;Cémo reconfigurar la organizacién actual del sistema nacional de
salud para garantizar el derecho de proteccién de la salud de los
ciudadanos? ;Cudl es el futuro del Seguro Popular?

* ;Qué retos plantea el trinsito, destino y retorno de migrantes al
sistema nacional de salud?

* ;Qué desafios impone el financiamiento publico de la salud?

* ;Qué potencial tienen los impuestos especiales para la promocién
de la salud y el financiamiento putblico?

* ;Qué retos plantea el envejecimiento de la poblacién y el incre-
mento en el padecimiento de enfermedades crénico-degenerati-
vas?
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