EVALUACION

ESTRATEGICA DE SALUD
PRIMER INFORME

lillll_Eval. Lo que se mide

Consejo Nacional de Evaluacion Se puede mejorCIr

de la Politica de Desarrollo Social




CONEVAL

Consejo Nacional de Evaluacion
de la Politica de Desarrollo Soclal

INTEGRANTES DE LA COMISION EJECUTIVA
CONSEJO ACADEMICO

Armando Bartra Vergés
Universidad Autonoma Metropolitana-Xochimilco

Maria del Rosario Cardenas Elizalde
Universidad Autdnoma Metropolitana-Xochimilco

Guillermo Cejudo Ramirez
Centro de Investigacion y Docencia Economicas

Claudia Vanessa Maldonado Trujillo
Universidad Autbnoma Metropolitana

Salomoén Nahmad Sitton
Centro de Investigaciones y Estudios Superiores en
Antropologia Social-Pacifico Sur

John Roberto Scott Andretta
Centro de Investigacion y Docencia Econémicas

SECRETARIA EJECUTIVA

José Nabor Cruz Marcelo

Secretario Ejecutivo

Karina Barrios Sanchez

Coordinadora General de Evaluacién

José Manuel Del Muro Guerrero

Coordinador General de Monitoreo, Entidades
Federativas y Fortalecimiento Institucional

Alida Marcela Gutiérrez Landeros
Coordinadora General de Analisis de la Pobreza
Daniel Gutiérrez Cruz

Coordinador General de Administracion

Evaluacién Estratégica de salud. Primer informe

Primera edicion, julio de 2022

Consejo Nacional de Evaluacidn de la Politica de Desarrollo Social

Insurgentes Sur 810, colonia Del Valle, CP. 03100
Alcaldia de Benito Juarez, Ciudad de México

Hecho en México

Consulte el catalogo de publicaciones en www.coneval.org.mx

Publicacién a cargo de la Coordinacion General de Evaluacion del CONEVAL. El contenido de esta
obra es propiedad del CONEVAL. Se autoriza su reproduccion por cualquier sistema mecanico o

electrénico para fines no comerciales.

Citacion sugerida: Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL).
Evaluacion Estratégica de Salud. Primer Informe: CONEVAL, 2022.

Av. Insurgentes Sur 810, colonia Del Valle, alcaldia de Benito Judrez,

CP. 03100, Ciudad de México, 55 54 81 72 00

www.coneval.org.mx


http://www.coneval.org.mx/

CONEVAL

Consejo Naclonal de Evaluacién
de la Politica de Desarrollo Soclal

COLABORADORES

Equipo técnico
Karina Barrios Sanchez
Janet Zamudio Chavez

Osmar Marco Medina Urzla
David Guillén Rojas
Mariana Suelem Luna Pareja
César Gomez Rivera
Itzel Soto Palma
José Miguel Yafiez Reyes
Bertha Verénica Villar Ortega
Jesus David Aban Tamayo
Miguel Angel Lopez Parra
Nadeshda Pastrana Catrrillo
Alethea Gabriela Candia Calderén

El equipo técnico agradece a los participantes del Seminario de analisis Diagnéstico de los
retos del Sistema de Salud en México 2021, realizado los dias 10y 11 de marzo, y 15 de abril
de 2021: Dra. Laura Flamand Gémez, Profesora Investigadora, El Colegio de México); Dr.
Gustavo A. Olaiz Fernandez, Coordinador General del Centro de Investigacion en Paliticas,
Poblaciones y Salud, UNAM; Dr. Ricardo Pérez Cuevas, Especialista Sénior de la Division de
Proteccién Social y Salud, Banco Interamericano de Desarrollo; Dr. Abel Armando Arredondo
Lépez, Profesor-Investigador del Centro de Investigacién en Sistemas de Salud, Instituto
Nacional de Salud Publica; Dr. Joaquin Felipe Molina Leza, Coordinador de Analisis
Estratégico y Evaluacion, Instituto de Salud para el Bienestar; Dr. Manuel Urbina Fuentes,
Investigador Asociado, Investigacion en Salud y Demografia S.C.; Dra. Karla Berdichevsky
Feldman, Directora General del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva,
Secretaria de Salud, y al Dr. Miguel Angel Lezana Fernandez, Director General de Difusion e
Investigacion y encargado del despacho de la Direccion General de Calidad e Informética,
Comision Nacional de Arbitraje Médico, por sus valiosas aportaciones para el desarrollo de
este documento.

Asimismo, el equipo técnico agradece al Centro de Investigacién en Politicas, Poblaciéon y
Salud (CIPPS), de la Facultad de Medicina de la UNAM, por haber realizado, en 2021, el
Andlisis de Disefio y Coherencia de las intervenciones en materia de Desarrollo Social, en el
marco de los cambios a la Ley General de Salud, el cual sirvié de base para la Seccion Il de
este documento.

Av. Insurgentes Sur 810, colonia Del Valle, alcaldia de Benito Judrez,

www.conevql.org.mx

CP. 03100, Ciudad de México, 55 54 81 72 00



y
CONEVAL

Consejo Nacional de Evaluacion
de la Politica de Desarrollo Soclal

indice
indice de cuadros, graficas, fIguras y MAPAS ..........cccceeveeereeeeeeeeeeee et ete e ve s 5
T 0o [T o1 [ | o [P 7
I.  ¢Do6nde estamos en materia de salud €N MEXICO? ........oveiiviiiieiieiiiieeiiee e, 11
El Qasto €N SAIUA. ... ... 18
El acceso y la disponibilidad de los bienes y servicios de salud............cccccevvieevviiieiinnnnnn. 24
La calidad y aceptabilidad de los servicios de salud.............ccccoeeeiiieriiiiiiiiiiin e, 36
Il.  Elvirus SARS-CoV-2 en México, su desarrollo y principales efectos ................cccoeee 40
El impacto de la pandemia en la salud de 1as MUjeres ..., 50
El reto de la vacunacion contra [a COVID-19 .....cccooiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeee e 59
lll. Cambios a la Ley General de Salud: hacia una politica de acceso universal a la salud
63
F N g =T ot=T0 [=T ] (=P 63
La coordinacion del INSABI con los Servicios Estatales de Salud...............cooeeeeeeeeeenn. 68
Disefio y coherencia de las intervenciones en materia de salud en el marco de los
cambios a la Ley General de Salud...............coovviiiiiiiiiiiiiiiiiiii 77
i.  Laestructura programatica en salud 2021-2022.............uuurrmmmmmmmmmmmmmmmnmnnnnnnnnnnnnne 78
i. Elementos metodolégicos para el andlisis de coherencia individual e integral..... 80
T = =S 1 =T o1 86
iv. Consideraciones finales sobre el andlisis de la coherencia .............ccccccvvvevnnne. 105
(0] o Tod (17T 1= 111
Referencias DiblIOgrafiCas ............couii i 116
1= (o T U 123
4

Av. Insurgentes Sur 810, colonia Del Valle, alcaldia de Benito Judrez,
CP.03100, Ciudad de México, 55 54 81 72 00

www.coneval.org.mx




CONEVAL

Consejo Naclonal de Evaluacién
de la Politica de Desarrollo Soclal

indice de cuadros, gréficas, figuras y mapas

Cuadros

Cuadro 1. Indicadores de mortalidades infantil y materna en los paises con mayor gasto en salud

como porcentaje del PIB €N 2019 ... ...t 19
Cuadro 2. Distribucion de casos confirmados y fallecidos por COVID-19, por entidad y poblacion, en
MEXICO, 2020- 2022.......ceeiuteeiteeeeieee sttt e ettt s ettt e st e e Rt s et a Rt e an e e R e s e e e Rt e ann e re e e nnre e nee e 41

Cuadro 3. Porcentaje promedio de ocupacién por institucion y tipo de cama, México, enero 2022...48
Cuadro 4. Tasas de mortalidad estandarizadas por edad para la poblacién de 30 a 69 afios (nUmero

de muertes por cada 100,000), por causas especificas, segun sexo, México 2019-2021................... 50
Cuadro 5. Avance en la vacunacion, MEXiCO 2020 ...........uureiruriieiiiiiiesiiieeessiiieeesnetee e snsreeessnneeeeesnnens 61
Cuadro 6. Principales cambios a la Ley General de Salud con la reforma de 2019 ....................c..... 66
Cuadro 7. Servicios de salud transferidos por las entidades federativas al INSABI definidos en los
Acuerdos de Coordinacion 2020-2021 .........cccuuriiiieee ettt e e e e et e e e e s s e e e e e s e rr e e e e e e e e 70
Cuadro 8. Porcentaje de recursos asignados a cada subcuenta del Fonsabi en 2020 ...................... 74
Cuadro 9. Modificaciones normativas relativas a las atribuciones del INSABI..........cccccceiviiiiiinnnnnn. 75
Cuadro 10. Programas presupuestarios considerados para el analisis de coherencia entre los
iNstrumentos de POIItICA PUDICA..........oiuiiiii e 80
Cuadro 11. Grado de coherencia conjunta de los programas de acuerdo con la métrica .................. 89
Cuadro 12. Cumplimiento Efectivo de Metas de los Programas Federales de Desarrollo Social,
T T o 20 12 O PRSP SP 98
Cuadro 13. Analisis de similitudes de los programas presupuestarios orientados a la poblacion sin
SEQUIAAT SOCIAL. .cceeeeeeiee e 102
Gréficas

Gréfica 1. Porcentaje de carencia por acceso a los servicios de salud a nivel estatal 2018-2020.....14
Gréfica 2. Porcentaje de personas que reportaron tener problemas de salud y que fueron atendidas

en México, por institucion de afiliacion 2016-2020 ........cceeeeiriiiiiiiieeee e e e e e s e srireer e e e e e e e s eereeaeeeees 15
Gréfica 3. Porcentaje de la poblacion que reporté tener problemas de salud y que fue atendida en
instituciones privadas en México, por tipo de afiliacion, 2016-2020..........cccceeiiiiiuriiieeeeeeiiiiiiieeeeeee e 16
Gréfica 4. Porcentaje de la poblacion que fue atendida en servicios de salud (publicos o privados) y
reportd realizar pagos, por institucion de afiliacion, México 2016-2020...........cccovvreeeeeeeeiiiiinieeeeeeee s 17
Gréfica 5. Gasto publico en salud, México 2002-2021, millones de pesos a precios de la primera
guincena de 2021 y poblacién afiliada al Seguro POpUIAr..........cccceveeiiiiiiiiiieece e 22
Gréfica 6. Incidencia de gasto catastrofico por persona, segun afiliacion a los servicios de salud en
MEXICO, 2010-2020....... . ueeeeeiteeee e ettt e e ettt e e et e e e e s te e e e e stee e e e s aateeeeaasteeeeaasaaeeeaaaaaeeeaasaaeeeaaanaeeeaanrreeeaannraees 27
Gréfica 7. Porcentaje del ingreso del que disponen los hogares, utilizado para gastos en salud,
segun su condicion de vulnerabilidad por ingreso, México 2016-2020 ...........cccceeeeriiiieenniiieeenniiee e 28
Gréfica 8. Porcentaje de hogares que realizaron un gasto catastréfico en salud, segin su condicion
de vulnerabilidad por ingresos, MEXiCO 2016-2020 .........c.ueieiiurireiiiiieeiiiieee et e e sebee e e nneee 28
Grafica 9. Distribucion de casos confirmados y fallecimientos por institucién de salud en México al 31
08 ENEIO B 2022. ...ttt e e oottt et e e e e oo b ettt et e e e e e e aa b e et e e e e e e e e e n b e ee e e e e e e e e annbeaneaaaeas 46
Grafica 10. Distribucion de unidades médicas habilitadas por tipo de cama e institucion en México,
BNBIO 2022 .. e 47
Grafica 11. Porcentaje de ocupacion promedio y porcentaje que representan las defunciones de los
casos confirmados, por entidad federativa, MEXico, €Nero 2022 ..........ccccvveiveeeeeiiiiiienieeeeeeseesieeneeeeens 49
Grafica 12. Llamadas de emergencia relacionadas con incidentes de violencia contra la mujer
AUrante 2016-2021, MEXICO ......ceuvuuuieiieiieiiietee e e e e ettt e e e e e e e e e eaab s e eeeesee st e eeeaeseessabaanseeesessssranaeesassenes 58

Gréfica 13. Resumen de los puntajes de coherencia de los programas presupuestales analizados .87
Gréfica 14. Evolucién del presupuesto aprobado para los programas presupuestarios analizados de
2018 a 2022 a precios coNStantes de 2013 .......ccoiiiuiiiiieieeeie it e e e e e s s srrrerr e e e e e s s st ar e e e e e s e e raaes 93

Av. Insurgentes Sur 810, colonia Del Valle, alcaldia de Benito Judrez,

CP. 03100, Ciudad de México, 55 54 81 72 00 wnconeval.org.mx




CONEVAL

Consejo Nacional de Evaluacién
de la Politica de Desarrollo Soclal

Figuras
Figura 1. Estructura del Sistema Nacional de Salud en MéxXiCo 2021 ............cocciuvieereeeeiiiiiiiiieeeeeee e 12
Figura 2. Programas presupuestarios segun su enfoque programatico presupuestal ................c....... 79
Figura 3. Rabrica para el analisis del disefio y coherencia de las intervenciones derivadas de los
cambios ala Ley General de SalUd .............ueeiieiiiiiiiiiiiece e e e e e e 83
Magas
Mapa 1. Evolucién de los casos confirmados en México por municipio como proporcién de su
poblacion, por semestre de 2020- 2021 ......c.eeiieieiieee e eiee et et e et se e ae e be e snbeeeaeeen 43
Mapa 2. Entidades federativas segin modalidad de acuerdos con el INSABI definidos en los
Acuerdos de Coordinacion 2020-2021 ..........ueeiiiiieeeiiiiee e iiee e e steee e e st e et e e et e e et e et eeearaeeaeans 71
6

Av. Insurgentes Sur 810, colonia Del Valle, alcaldia de Benito Judrez,
CP.03100, Ciudad de México, 55 54 81 72 00

www.coneval.org.mx




CONEVAL

Consejo Naclonal de Evaluacién
de la Politica de Desarrollo Soclal

Introduccion

Entre 2020 y 2022, el mundo se enfrentd al mayor reto del que se tenga registro en la
época moderna en materia de salud, la pandemia del Coronavirus (COVID-19), siendo
una de las més devastadoras de este siglo. Detectado por primera vez en China en
diciembre de 2019 y causada por el virus SARS-CoV-2, en menos de 1 mes ya habia
sido catalogada como "Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional”.
Particularmente en México, el primer caso se detecto en febrero del 2020, de acuerdo
con datos de la Direccion General de Epidemiologia (DGE) de la Secretaria de Salud
(SSa), y para el 31 de enero de 20221, se registraron 4,985,685 casos de infeccién

con el virus SARS-CoV-2 confirmados.

Es por ello que uno de los grandes desafios durante la contingencia sanitaria fue
incrementar la capacidad hospitalaria para atender la creciente demanda por casos
graves de COVID-19. La estrategia mas importante y eficiente para hacer frente a la
saturacion por casos criticos fue la reconversion de hospitales (SSa, 2020d). Esta
medida implicé también el acondicionamiento de otros espacios (escuelas, centros
culturales, centros deportivos, etc.) para la atencién de pacientes con sintomas
severos de COVID-19, llevando con ello afectaciones en la provisiébn oportuna de

servicios de atencion primaria.

Lo anterior con un Sistema Nacional de Salud que se ha caracterizado por una
configuracion fragmentada y desarticulada, como un sistema de instituciones poco
vinculadas entre si —con fuentes de financiamiento diversas, poblaciones y objetivos
en continuo intercambio (como el caso de los trabajadores que entran y salen del
mercado laboral formal frecuentemente); paquetes de cobertura diferenciados y
desiguales por sistema de aseguramiento (contributivo y no contributivo), y la falta de
un sistema unico de informacion en salud, que concentre la informacion proveniente
de todas las instituciones, tanto del sector publico como privado— dificultando asi las

acciones de coordinacién entre instituciones y subsistemas, tanto como la obtencién

1 pPara los calculos se utilizé la base de datos de Direccion General de Epidemiologia (DGE) publicada el 1 de febrero de 2022
y se eliminaron los casos cuya fecha de sintomas reportada fue posterior al 31 de enero de 2022.
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de informacion epidemiolégica indispensable para la planeacion estratégica en

materia de salud.

De manera adicional, el Gobierno federal modificé la Ley General de Salud (LGS),
con el objetivo de realizar todas las acciones necesarias para garantizar que hacia
2024 se contara con atencion médica y hospitalaria gratuitas, incluidos el suministro
de medicamentos, materiales de curacién y examenes clinicos. Esto implico que el
Sistema de Salud se encontrara en un proceso de cambio al momento de los primeros

registros de contagio del SARS-CoV-2.

Entre los derechos de desarrollo social, el derecho a la salud es reconocido por los
instrumentos internacionales que México ha suscrito y ratificado?, en el marco de la
Carta Internacional de Derechos Humanos?, particularmente se retoma lo sefialado
en el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales (PIDESC), donde se reconoce el derecho a la salud como el disfrute de

toda persona del mas alto nivel posible de salud fisica y mental (ACNUDH, s/f).

En el caso del acceso a los servicios de salud, la medicion de la pobreza realizada
por el CONEVAL considera que una persona se encuentra en situacién de carencia
por acceso a servicios de salud cuando no cuenta con afiliacion, adscripcion o
derecho a recibir servicios médicos de alguna institucién que los presta. Esta carencia
se redujo en el periodo 2010-2018, pasando de 29.23 % (33.48 millones de personas)
a 16.18 % (20.24 millones de personas) de la poblacién y aumenté en 2020 cuando,
28.15 % (35.7 millones de personas) de la poblacién declar6 no tener adscripcion a
algun servicio de salud (CONEVAL, 2021a).

Si bien se reconoce la importancia de la afiliacion como puerta de entrada al
reconocimiento del derecho a la salud, es fundamental conocer la brecha entre esta
afiliacion y el ejercicio efectivo del mismo. Diversos estudios y evaluaciones han

documentado como las brechas de acceso a servicios de salud y la preexistencia de

2 México ratifico y suscribid cuatro de los cinco documentos que conforman la Carta Internacional de Derechos Humanos, entre
ellos el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC). Una lista méas extensa de los documentos
internacionales relacionados con el derecho a la salud que México ha ratificado puede encontrarse en el Estudio Diagndstico del
Derecho a la Salud 2018, pags.33-35 (CONEVAL, 2018c).

8 La Carta Internacional de Derechos Humanos esta conformada por un conjunto de cinco instrumentos internacionales
relacionados con Derechos Humanos aprobados desde la Organizacion de las Naciones Unidas y los paises participantes.
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comorbilidades, como la diabetes y enfermedades cardiovasculares, en combinacion
con las desigualdades entre grupos de poblacién contribuyen a profundizar los efectos

econdmicos y sociales derivados de la pandemia por el virus SARS-CoV-2.

Para dar respuesta a la demanda de servicios de atencion en salud, servicios
preventivos y promocion de la cobertura universal en salud, el sistema debe contar
con los recursos econdmicos, humanos y materiales. En virtud de lo anterior, el
financiamiento de la salud condiciona la capacidad de respuesta de las instituciones
para brindar atencién equitativa, oportuna, continua y de calidad a la poblacién. De
acuerdo con la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), el gasto en salud
comprende la provisidn de servicios de salud preventivos y curativos, asuntos y
servicios de salud publica, investigacion aplicada en salud, asi como sistemas de
abastecimiento y distribucion de medicamentos. De este se deriva el gasto publico en
salud?, el cual permite observar la forma en la que el Estado redistribuye los recursos
publicos hacia el cumplimiento de la implementacién del derecho a la salud (OPS,
2011).

En términos del gasto publico en salud, en 2019, México destino alrededor del 2.7 %
del PIB con este fin, cifra por debajo del umbral del 6 % establecido por la OPS y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como referencia para avanzar en el objetivo
de garantizar el acceso y cobertura universal a la salud; para 2020 se registr6 un
incremento de este gasto al pasar a 3.3 %°. Asimismo, esta cifra se encuentra por
debajo del gasto corriente promedio reportado en América Latina y el Caribe durante
2017 de 6.6% del PIB (OCDE, 2020). En este marco, analizar los cambios en el
sistema normativo de salud y sus implicaciones, asi como las afectaciones de la
pandemia ocasionada por el virus SARS-CoV-2, cobra especial relevancia. Por ello,
el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL)

retoma en el Programa Anual de Evaluacion 2020 (PAE) aquellas necesidades

4 El gasto publico en salud comprende los egresos de todas las unidades institucionales de la administracion central, estatal y
municipal, asi como las administraciones de seguridad social en todos los niveles de la administracién. Incluye las instituciones
sin fines de lucro, controladas y financiadas principalmente por unidades de las administraciones publicas. Por lo cual se incluye
el gasto de la Secretaria de Salud (Ramo 12), IMSS-Prospera (Ramo 19), FASSA (Ramo 33), Gasto Estatal, Sedena (Ramo 07)
y Semar (Ramo 13); y el Gasto del IMSS, ISSSTE, Pemex, y a partir del 2013 se integra la informacién del ISSEMYM, ISSTECH,
ISSSTELEON, ISSSTESON, ISSSTECALI e ISSFAM (SSa, 2020d).

5 Recuperado de OCDE (2021). Health Spending, disponible en: https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm
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prioritarias del contexto, con el fin de contribuir a la toma de decisiones basada en
evidencia, considerando en su numeral 68 realizar la Evaluacion Estratégica sobre el
Derecho a la Salud y las reformas al Sistema Nacional de Salud hacia una Politica de
Acceso Universal.

Con la Evaluacion Estratégica de Salud se busca analizar la capacidad del Sistema
de Salud en México para garantizar el ejercicio efectivo de este derecho a la luz de
los cambios recientes en la Ley General de Salud (LGS)®, siendo de especial interés
el enfoque en la poblacion sin seguridad social para la universalizacion de los
servicios de salud. La Evaluacion se compone de dos informes. En este primer
informe se reflejan los resultados del diagnéstico de los retos que actualmente
enfrenta el Sistema de Salud en México, las afectaciones por la pandemia de la
COVID-19 y el analisis del disefio y coherencia de la oferta gubernamental de la
Secretaria de Salud en el marco de las reformas a la LGS de 2019, en particular
aquellos programas que se dirigen a la atencion de poblacién sin seguridad social. En
un segundo informe se presentara el analisis del ejercicio del derecho a la salud,
considerando diversos contextos asociados a la rectoria de los servicios estatales de
salud, con el fin de identificar posibles brechas en el acceso efectivo al derecho.

Por tanto, el primer apartado de este documento presenta una revision de los retos
que actualmente enfrenta el Sistema de Salud en México para garantizar el ejercicio
del derecho a la salud; en el segundo, se muestran algunos hallazgos en torno a la
evolucion de la pandemia por la COVID-19 y los efectos de corto plazo que esta ha
tenido en México, y finalmente, el tercer apartado ofrece un analisis del disefio y
coherencia de programas en materia de salud, a partir de las reformas a la LGS, la

cancelacién del Seguro Popular y la creacion del INSABI

Dentro del apartado de conclusiones derivadas de la evidencia recopilada, se
sintetizan los esfuerzos del Gobierno federal por implementar una politica universal
en salud, los retos que esto supone y los desafios pendientes para el ejercicio del
derecho a la salud de toda la poblacion.

6 El analisis considera las modificaciones a diversas disposiciones de la Ley General de Salud realizadas hasta el 29 de
noviembre de 2019.
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. ¢Dbnde estamos en materia de salud en México?

El articulo 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece
gue toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. Con la reforma a este
articulo en mayo de 2020, se reconoce ademas la obligacion del Estado mexicano
para definir “... un sistema de salud para el bienestar, con el fin de garantizar la
extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la
atencién integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social”
(DOF, 2020).

En consonancia, la LGS en su articulo 1, establece el derecho a la proteccion de la
salud gque tiene toda persona, determina las bases, las modalidades para el acceso a
los servicios de salud y la concurrencia de la Federacion, ademas de las entidades
federativas en materia de salubridad general. Asimismo, en los articulos 5y 7 se
dispone que el Sistema Nacional de Salud se constituye por: las dependencias y
entidades de la Administracién Publica, tanto a nivel federal como local; por las
personas fisicas o morales de los sectores social y privado, que presten servicios de
salud y por los mecanismos de coordinacién de acciones. De igual forma, en el
articulo 27 fraccion lll, la Ley determina que, en el caso de las personas sin seguridad
social, debera garantizarse la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos

y demas insumos asociados.

El Estado mexicano cuenta con el Sistema Nacional de Salud (SNS) para cumplir con
la obligacion de garantizar el Derecho a la Salud, conformado por: instituciones
publicas’ con instrumentos contributivos, como los seguros sociales y las instituciones
publicas con instrumentos no contributivos®, como el conjunto de programas sociales

gue brindan servicios a la poblaciéon que no cuenta con seguridad social por su

7 La seguridad social en el sector publico comprende (IMSS, ISSSTE, Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas
Mexicanas [ISSFAM] y Petréleos Mexicanos [Pemex]), los que prestan servicios y prestaciones que se otorgan a los trabajadores
con una relacion de subordinacion y a estudiantes, y las instituciones que protegen o prestan servicios a la poblacién sin
seguridad social, a través de las instituciones de la Secretaria de Salud (SSa), de los Servicios Estatales de Salud (SESA) y del
Programa IMSS-Bienestar, primordialmente.

8 Los instrumentos contributivos son los financiados por sus propios beneficiarios, mientras que los no contributivos son los
financiados con impuestos generales y otros ingresos publicos no tributarios y tienen propdsitos redistributivos.
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condicion laboral, asi como la participacion de instituciones privadas en la prestacion

de servicios de salud® (ver figura 1).

Figura 1. Estructura del Sistema Nacional de Salud en México 2021

Rectoria Secretaria de Salud

Sector Privado
Seguridad Social Sistema Nacional de Salud
Empleador Gobierno
Fuente de f
L Gobierno Trabaiad
financiamiento - Gobiemol Privado | Federal | Estatal | m

PEMEX
Pagadores ﬂ E Iud INSABI SESA Aseguradoras Privadas
MARINA

Empleador

Unidades de atencién a la salud de estas IMSS LR GO A e Proveedores Privados
Proveedores e e Bienestar salud de estas Hospital lini adi
instituciones pitales, clinicas y médicos
Empleados Autoempleados, 9 Empleados
asegurados por empleados del Polj::'o" del sector
Usuarios estas Pensionados Poblacién rural sector informal, formal con

capacidad =

instituciones y desempleados y
sus familias sus familias de pago prestacion

Fuente: elaborado por el CONEVAL con base en Gomez Dantes et al (2011).

Si bien la LGS busca regular todos los aspectos del sector salud con base en el
derecho universal de proteccion a esta, la cual no presenta un paquete especifico de
los servicios de cobertura, mientras que las leyes de seguridad social que rigen al
IMSS y al ISSSTE si lo hacen. Esta configuracion tiene como consecuencia la
diferenciacion en los paquetes de cobertura y atencion por parte de las instituciones,
la cual representa una desventaja importante de acceso y uso efectivo de los servicios
de salud para la poblacién que no cuenta con seguridad social, incluida la que tiene
una entrada y salida frecuente del mercado laboral formal. Adicionalmente, si existe
un menor financiamiento para los servicios de esta poblacion, y deficiencias en la

operacion de los mismos, se incrementan las brechas en el acceso.

9 El sector privado presta servicios a la poblacion con capacidad de pago y a empleados del sector privado que gocen de esta
prestacion. Comprende a las compafiias aseguradoras y los prestadores de servicios que trabajan en consultorios, clinicas y
hospitales privados, incluyendo a los prestadores de servicios de medicina alternativa.
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De acuerdo con la Encuesta Nacional de Ocupaciéon y Empleo (ENOEN?) para el
segundo trimestre de 2021, de las 55.2 millones de personas ocupadas en México,
Unicamente 38.3 % reportd tener acceso a las instituciones de salud por la actividad
economica que realizan, lo cual implica que solo 21.1 millones de personas
trabajadoras tiene acceso a los beneficios completos del régimen de seguridad social,
gue ofrece el Estado a través de sus instituciones. Esta cifra llama la atencion
comparada con los 24.2 millones de personas con una ocupacion formal; es decir,
muestra una diferencia de 3 millones sin acceso a instituciones de salud, a pesar de
encontrarse en este sector (INEGI, 2021), lo cual indica precariedad laboral mas que

informalidad, aunque ambos estan relacionados con el acceso a la salud.

De acuerdo con la metodologia para la medicion multidimensional de la pobreza
aplicada en la medicién de 2020, se considera que una persona se encuentra en
situacion de carencia por acceso a los servicios de salud cuando no cuenta con
adscripcion o afiliacidn a las instituciones publicas de seguridad social (IMSS, ISSSTE
federal o estatal, Pemex, Ejército o Marina), a servicios médicos privados, al Seguro
Popular, o bien, no report6 tener derecho a recibir los servicios que presta el Instituto
de Salud para el Bienestar (INSABI)!!. En este sentido, con base en datos censales??,
esta carencia se redujo 42 puntos porcentuales del 2000 al 2015 (58.6 % a 16.7 %,
respectivamente); no obstante, esta disminucién continua que mostrd este rubro en
el pais se interrumpid en el 2020. De tal manera que, de acuerdo con la medicion

multidimensional de la pobreza del CONEVAL, la carencia por acceso a los servicios

10 | a Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo Nueva Edicién (ENOEN), mantiene el mismo disefio conceptual, estadistico y
metodoldgico que la ENOE tradicional, pero su muestra se conformé de un 79 % entrevistas cara a cara 'y un 21 % de entrevistas
telefénicas efectivas.

11 De acuerdo con la Nota técnica sobre la Medicién Multidimensional de la Pobreza, 2018-2020 publicada el primero de agosto
de 2021, debido a la creacion del Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) a partir de las modificaciones a la LGS en 2019,
dentro del cuestionario de la ENIGH 2020, en la pregunta de afiliacion o inscripcién al Seguro Popular se incluyé en el
cuestionario el derecho a los servicios del INSABI, especificamente, en los cuestionarios “Personas de 12 o mas afios” y
“Personas de menores de 12 afios”. Esta adecuacion en el fraseo involucré un cambio de la variable de identificacion, la cual
pas6 de ser segpop a pop_insabi, entre 2018 y 2020. En este caso, si bien el INSABI no sustituye formalmente la estructura
operativa del Seguro Popular, se convirtid en la institucion responsable de atender a las personas sin seguridad social para
acceder a los servicios de salud. De la misma manera, en la pregunta acerca de en qué institucion esta inscrito o tiene atencion
médica la persona, se modificé el fraseo de la opcion “IMSS-Prospera” a la cual se le afiadié “IMSS-Bienestar”. Asimismo, se
consideran las estimaciones de poblacion con base en el Marco de Muestreo de Viviendas y los resultados del Censo de
Poblacion y Vivienda 2020 del INEGI, de acuerdo con la actualizacion de los Lineamientos y criterios generales para la definicion,
identificacion y medicion de la pobreza realizada el 30 de octubre de 2018. En este sentido, las estimaciones de pobreza para
2020 podria no ser comparables con afios anteriores.

12 Estimaciones realizadas con base en los Censos de Poblacion y Vivienda 1990 y 2000, la muestra del Censo de Poblacién y
Vivienda 2010, la Encuesta Intercensal 2015 y la muestra del Censo de Poblacion y Vivienda 2020, disponible en
https://www.coneval.org.mx/Medicion/Paginas/Carencias-sociales-datos-
censales.aspx#:~:text=%E2%80%8BDatos%20censales%201990%2D2020,de%20la%20pobreza%20en%20M%C3%A9xico
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de salud a nivel nacional pasé de 16.2% en 2018 a 28.2% en 2020 (CONEVAL,

2021a); destaca que los estados con mayor incremento fueron Oaxaca, Guerrero y

Chiapas con un aumento de 20.6, 19.7 y 19.5 puntos porcentuales, respectivamente.

Gréfica 1. Porcentaje de carencia por acceso a los servicios de salud a nivel estatal 2018-2020
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Fuente: elaborado por el CONEVAL con base en la ENIGH 2018- 2020.

Adicionalmente, la mayor incidencia de esta variacion se dio en el primer y segundo
decil de ingreso con un aumento de 22.6 y 22.9 puntos porcentuales. Por tanto, segun
el porcentaje de poblacion en situacion de pobreza, la mayor afectacion se registro
en la poblacion en situacién de pobreza extrema, con un aumento de 31.7 puntos
porcentuales, pues paso6 de 25.6 % en 2018 a 57.3 % en 2020, mientras que para las
personas que se encontraban en pobreza moderada aumento de 19.3 % a 37.8 %, es
decir, se incrementd 18.5 puntos porcentuales (CONEVAL, 2021a).

Por otro lado, al analizar la utilizacién de los servicios de salud de quienes reportaron
tener algun problema en este rubro y que recibieron atencion médica, de acuerdo con
el tipo de afiliacién, fue posible observar la disminucién y segmentacion de la
capacidad de atencion y diversidad en el acceso a servicios de salud entre las
instituciones (CONEVAL, 2020). Al respecto, los datos de 2016 a 2020, muestran que
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el porcentaje de personas atendidas al presentar un problema de salud disminuy6 de
manera generalizada®®. Para el caso de las personas afiliadas a Pemex el detrimento
fue de ocho puntos porcentuales, de 6.4 para las afiliadas al Seguro Popular, y que
posteriormente adquirieron derecho a los servicios del INSABI, (SP/INSABI, de aqui
en adelante), 5.9 al ISSSTE y 3.1 al IMSS. Si bien, para las personas afiliadas al
IMSS-Bienestar el porcentaje aumentd en 11.7 puntos porcentuales de 2016 a 2018,
de 2018 a 2020 disminuyd en 2.8 puntos porcentuales (grafica 2).

Grafica 2. Porcentaje de personas que reportaron tener problemas de salud y que fueron atendidas
en México, por institucion de afiliacion 2016-2020
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Fuente: elaborado por el CONEVAL con base en la ENIGH 2016, 2018 y 2020

Destaca que, si bien desde 2016 se observd una tendencia decreciente en el
indicador mencionado de atencidn directa por institucion de salud, durante el periodo
2018-2020 fue mas agudo para casi todas las instituciones de salud, en comparacion
con el periodo 2016-2018. Lo anterior podria atribuirse a la contingencia sanitaria,
toda vez que algunos hospitales fueron adaptados exclusivamente para la atencién
de pacientes con COVID-19 y algunas instituciones de salud supeditaron las citas

meédicas a la atencidon de emergencias, pero posiblemente también cambios en la

13 Al analizar el total de la poblacién que presenté un problema de salud, buscé atencién médica y no fue atendida, para 2016,
fue de 13,359,655 de derechohabientes; y, para 2020 esta cifra se increment6 a 14,280,960 de afiliados. Mientras que, para el
caso de las personas sin afiliacion, se observo, que este indicador pasé de 3,491,337, en 2016, a 7,828,638 para 2020, es decir
una tasa de crecimiento de 124%. Este dato muestra el aumento en la demanda de los servicios de salud.
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normatividad, ajustes en el financiamiento, y cambios operativos en el sistema de

salud que provocaron, por ejemplo, el desabasto de medicamentos.

Ademas, en 2020, 68 de cada 100 personas que reportaron tener afiliacién o acceso
al SP/INSABI y 71 de cada 100 personas que reportaron ser afiliadas al IMSS-
Bienestar fueron atendidas al presentar problemas de salud; ambos porcentajes son
menores en comparacion con las personas afiliadas al resto de instituciones de salud
(alrededor de 76 de cada 100 personas afiliadas al IMSS, 78 de cada 100 afiliadas al
ISSSTE y 78 de cada 100 afiliadas a Pemex fueron atendidas al presentar problemas
de salud) (INEGI, 2020a). Destaca que, en contraste con la disminucién en el nimero
de personas que se atendieron en estos Centros de Salud, se observé un incremento
de 4.2 millones de personas que acudieron a consultorios y hospitales privados, y de
1.5 millones en consultorios adyacentes a las farmacias (CONEVAL, 2021d).

En general, se incrementd el uso de servicios privados, no importando el tipo de
afiliacion (Grafica 3); para el caso de los afiliados al seguro popular o INSABI se
registré un incremento de 19.4 puntos porcentuales, entre 2016 y 2020, seguido de
los afiliados al ISSSTE, con un incremento del 15.8, mientras que, entre los
derechohabientes del IMSS, PEMEX e IMSS-Bienestar el uso de servicios privados

aumentd en mas de 13 puntos porcentuales.

Grafica 3. Porcentaje de la poblacién que reporté tener problemas de salud y que fue atendida en
instituciones privadas en México, por tipo de afiliacién, 2016-2020

No afiliado IMSS ISSSTE PEMEX IMSS-Prospera Otro Seguro
Popular/INSABI
m2016 ®2018 m=2020
Fuente: Elaborado por el CONEVAL con base en la ENIGH 2016, 2018 y 2020
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Otro elemento que revela diferencias en la atencion que recibio la poblacion es el
porcentaje de personas que realizé algun pago“ durante su atencion médica. De
acuerdo con datos de la ENIGH, entre 2016 y 2020 el porcentaje de poblacién que
efectu6é un pago por atencion médica paso del 52% al 69%. Entre los rubros que
implicaron mayor gasto para la poblacion destacan el pago en consultas médicas y
de medicamentos, mismos que para el 2016 ascienden al 45% y 48%,

respectivamente y para el 2020 al 63% y 65%.

Gréfica 4. Porcentaje de la poblacion que fue atendida en servicios de salud (publicos o privados) y
reportd realizar pagos, por institucion de afiliacion, México 2016-2020

No afiliados IMSS ISSSTE PEMEX IMSS-Prospera Otro Seguro
Popular/
INSABI
—0—2016 —8—2018 —=0—2020

Fuente: Elaborado por el CONEVAL con base en la ENIGH 2016, 2018 y 2020

En el caso de la disponibilidad de medicamentos, de acuerdo con el Programa
Sectorial de Salud 2020-2024, en su medicion para el rubro "1.2 Porcentaje de
surtimiento de recetas”, entre 2018 al 2020, la poblacion que hizo uso de los servicios
publicos de salud disminuyd 4.2 puntos porcentuales y la que consiguié todos los
medicamentos en el centro de atencion se redujo de 69.97% en 2018 a 65.77% en
2020 (Ssa, 2022b).

Como se observa, la fragmentacién del sistema de salud deriva en diferencias en el
acceso a los servicios que dependen del subsistema al cual se encuentre afiliada la

poblacién. EI aumento en las dificultades para el acceso a los servicios se ha

14 Los rubros que considera la ENIGH son pago en: consulta, medicamentos, estudios de laboratorio,
hospitalizacién, instrumental médico, otros, y, no realizo ningdn pago.

17

Av. Insurgentes Sur 810, colonia Del Valle, alcaldia de Benito Judrez,

CP. 03100, Ciudad de México, 55 54 81 72 00 wnconeval.org.mx




CONEVAL

Consejo Naclonal de Evaluacién
de la Politica de Desarrollo Soclal

expandido por factores como la pandemia de COVID-19 y los constantes cambios en

la configuracion del Sistema de Salud.

Los cambios en la configuracion del sistema también han generado una mayor
complejidad en la medicion a través de las principales fuentes de informacion. Tal es
el caso del reporte de afiliacion en la ENIGH 2020 que incluye al Seguro Popular y al
INSABI, aunque el primero ya habia dejado de operar para esa fecha. La inclusion
simultanea de ambas instituciones como una misma categoria de respuesta en la
pregunta correspondiente por parte de INEGI pudo haber generado sesgos en el

reporte que la poblacion hace de su acceso a los servicios de salud.

El gasto en salud

Con el objetivo de dar respuesta a la demanda de servicios de atencion en salud,
servicios preventivos y promocion de la cobertura universal en salud, el sistema debe
contar con los recursos econémicos, fisicos y materiales suficientes. Por lo cual, la
capacidad de respuesta de las instituciones para brindar atencion equitativa,
oportuna, continua y de calidad a la poblacién esta condicionada por el financiamiento

a la salud.

De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), el gasto en salud
comprende la provision de servicios de salud (preventivos y curativos), asuntos y
servicios de salud publica, investigacion aplicada en salud, asi como sistemas de
abastecimiento y distribucién de medicamentos. De este rubro se deriva el gasto
publico en salud®®, el cual permite observar la manera en la que el Estado redistribuye
los recursos publicos hacia el cumplimiento de la implementacion del derecho a la
salud, por lo cual, en su céalculo se incluyen todos los gastos de un pais en bienes y

servicios para la atencion de la salud (OPS, 2011).

15 El gasto publico en salud comprende los egresos de todas las unidades institucionales de la administracion central, estatal y
municipal, asi como las administraciones de seguridad social en todos los niveles de la administracién. Incluye las instituciones
sin fines de lucro, controladas y financiadas principalmente por unidades de las administraciones publicas. Por lo cual se incluye
el gasto de la Secretaria de Salud (Ramo 12), IMSS-Prospera (Ramo 19), FASSA (Ramo 33), Gasto Estatal, Sedena (Ramo 07)
y Semar (Ramo 13); y el Gasto del IMSS, ISSSTE, Pemex, y a partir del 2013 se integra la informacién del ISSEMYM, ISSTECH,
ISSSTELEON, ISSSTESON, ISSSTECALI e ISSFAM (SSa, 2020d).
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En términos del gasto publico en salud, en 2019 México destin6 alrededor de 2.7%
del PIB a este fin, cifra por debajo del umbral de 6% establecido por la OPS y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como referencia para avanzar en el objetivo
de garantizar el acceso y cobertura universal a la salud. Asimismo, para ese mismo
afo, el porcentaje del gasto en salud en México, que provenia de instituciones
publicas, fue el mas bajo (49.3 %) de los paises de la OCDE, siendo Colombia el pais
con mayor porcentaje de América Latina (77.5 %), seguido de Costa Rica y Chile, con
73.9% y 60.6 %, respectivamente (OCDE, 2020).

Si bien es cierto que paises con la cobertura universal tienen un gasto publico de 6 %
o mas del PIB, lo anterior, no se traduce que a un mayor gasto publico el acceso sea
efectivo el derecho a la salud de la poblacion, por lo que es una condicion necesaria,
pero no suficiente para lograr el acceso y la cobertura universal (OPS, 2018); por
ejemplo, entre los paises de la OCDE, Estados Unidos tuvo el mayor gasto publico
en salud como porcentaje del PIB en 2019, pero unas tasas de mortalidades infantil y
materna mas altas, comparadas con el resto de los diez paises con mayor gasto en
salud en ese afio (ver cuadro 1). Ademas de la cantidad, también se requiere una
mejor calidad del gasto que apunte a reducir las ineficiencias del sistema de salud vy,

por ultimo, este gasto debe ser sostenible y fiscalmente responsable (OPS, 2018).

Cuadro 1. Indicadores de mortalidades infantil y materna en los paises con mayor gasto en salud
como porcentaje del PIB en 2019

Gasto total en Gasto publico en : Razén de
Mortalidad .
salud_como salud_como infantil* Mortalidad
porcentaje del PIB porcentaje del PIB Materna**
Eiﬁgg‘s’s 16.7 13.8 5.72 17.42
Francia 11.1 9.3 3.8 ND
Canada 10.8 7.6 4.4 7.5
Espafa 9.1 6.5 2.6 1.7
Brasil 9.6 3.9 13.3 ND
Argentina 9.5 5.9 8.1 ND
Pert 5.2 3.2 10.3 ND
Chile 9.3 5.7 6.5 10.9
Colombia 7.7 6 17 50.7
Costa Rica 7.3 54 8.2 20.2
México 5.4 2.7 13.1 34.2

*Razo6n de mortalidad materna (RMM): muertes por complicaciones del embarazo, parto o puerperio por cada 100 000 nacidos
vivos

Fuente: elaborado por el CONEVAL con base en OCDE (2020). Nota: (ND) informacion no disponible en varios periodos, (*)
Ultimo dato disponible de 2018
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Al respecto, la OPS expresa que es necesario transformar los sistemas de salud, con
base en la atencion primaria, poniendo énfasis en la participacion social inclusiva de
los grupos en condiciones de vulnerabilidad. Es por ello que, en 2019, surgi6 el Pacto
30+30-30, el cual hace un llamado a expandir y fortalecer el primer nivel de atencion
de la salud y recomienda, que ademas del aumento del gasto publico (al menos 6 %
del PIB), que el 30 % de estos recursos sean asignados al primer nivel de atencion
con el fin de mejorar la capacidad resolutiva y articular las redes de servicios. En el
caso de México, el Programa Sectorial de Salud plantea alcanzar el 30% del gasto en
salud en el primer nivel de atencion para 2024, cifra que contrasta con las ligeras
variaciones porcentuales que ha experimentado el pais desde 2017, pasando de
24.89% a 25.82% a finales de 2021 (Ssa, 2022b). De igual forma, este pacto hace
un llamado a los paises de la regién a reducir progresivamente, en al menos 30%, las

barreras de acceso a la salud para el 2030 (OPS, 2019).

En el Estudio Diagnéstico del Derecho a la Salud 2018, elaborado por el CONEVAL,
se identificaron areas en las que requiere mejorar las acciones de politica publica en
favor del ejercicio pleno del derecho a la salud; entre las mas importantes destacan:
avanzar en la integracion del sistema de salud para reducir su fragmentacion y
aumentar la infraestructura en el primer nivel de atencion priorizando a las
comunidades rurales, asi como la formacion y distribucion de recursos humanos en
esas zonas, promover la prevencion y promocioén de la salud con atencion especial a
los grupos histéricamente discriminados y reducir la incidencia de obesidad y
sobrepeso con énfasis en el grupo de nifios, nifias y mujeres adultas, entre otras
(CONEVAL, 2018c).

Por otra parte, otro estudio del CONEVAL sobre el gasto social analiza la informacion
de la Cuenta Publica para doce ejercicios fiscales (2008-2019) con una metodologia
gue clasifica los Programas presupuestales de acuerdo con la contribucion de cada
uno a los cinco objetivos de la Politica Nacional de Desarrollo Social (PNDS) y, por
ende, a los derechos sociales establecidos en el articulo 6 de la Ley General de
Desarrollo Social (LGDS). En particular, respecto al derecho a la salud, se identifico

gue para 2019, el gasto aumentd en un monto de 569,766.5 millones de pesos (MDP),
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lo que representd 21.3% del gasto social y 14.4 % del gasto programable del
Gobierno federal.*® Los ramos donde principalmente se concentrd este tipo de gasto
fueron tres: el ramo 50, IMSS con 211,604.1 MDP, que represent6 47.5 % del monto
total, seguido del ramo 12 Salud, con 90,086.2 MDP equivalente a 20.2 % y el ramo
33, Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios con 75,221.9
MDP, que abarc6 16.9 %. Estos tres ramos ocupan 84.5 % del monto que asigno la
SHCP a la funcién Salud (CONEVAL, 2021).

Ademas de los bajos recursos otorgados al sistema de salud mexicano, estos se
destinan de una manera desigual entre los diferentes subsistemas. En 2019, el gasto
per capita total de las personas que no cuentan con seguridad social fue de $4,421
pesos, en comparacion con $6,408 pesos de las personas que si cuentan con
seguridad social'’. Los servicios de salud de la seguridad social disponen, por tanto,
de mas recursos humanos, equipo e insumos. Si bien algunas de estas desigualdades
pueden reflejar necesidades diferentes entre las instituciones, tales como la edad de
la poblacion que atienden o los padecimientos diferenciados por grupo etario y
poblacional, las diferencias existentes en los presupuestos y, por consiguiente, en los
gastos efectuados por cada institucion reflejan principalmente diferencias en su
financiamiento, e impactan en la capacidad de los subsistemas para proporcionar una
atencion mas efectiva o en la calidad desigual de la atencién y su disponibilidad para
la poblacion, especialmente la mas pobre y vulnerable en sus necesidades de salud.

Los retos institucionales de coordinacion profundizan este problema, ya que cada
esquema cuenta con su propia estructura de gobierno y rendicion de cuentas, los
servicios que se ofrecen son de exclusividad para sus afiliados a través de redes
independientes de prestadores de servicios, que son financiados con esquemas

distintos. Como resultado, existe una coordinacién limitada para que las instituciones

16 A través de la Cuenta Publica, el Ejecutivo utiliza los clasificadores de gasto para definirlo, ya que estos permiten identificar
y asociar el gasto publico a los objetivos, responsables y tipo de uso de los recursos para los fines establecidos. De acuerdo con
esta clasificacion, la categoria mas cercana al derecho a la salud es la referida a la funcion “Salud”; en esta categoria, la SHCP
asigna un monto de 445,993.7 MDP, lo que representa 11.3 % del gasto programable.

17 Direccion General de Informacién en Salud (2021). Sistema de Informacion de la Secretaria de Salud. Disponible en:
http://sinaiscap.salud.gob.mx:8080/DGIS/
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puedan contar con ingresos adicionales y garantizar que los recursos se asignen de

manera equitativa entre todos los actores del sistema (OCDE, 2016).

De acuerdo con lo reportado por la Secretaria de Salud sobre los recursos financieros
del sector, el gasto publico en salud siguié una tendencia creciente, sin embargo, en
términos reales, este no cambio sustancialmente durante los ultimos 20 afios e incluso
disminuyo. En la grafica 5 se identifica que, durante el periodo analizado, el gasto
publico en salud para poblacion sin seguridad social es menor al de la poblacion que
si cuenta con seguridad social.

Gréfica 5. Gasto publico en salud, México 2002-2021, millones de pesos a precios de la primera
quincena de 2021 y poblacion afiliada al Seguro Popular
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*Para los afios 2019 al 2021 la informacién proviene del Cierre Estadistico del Subsistema de Cuentas en Salud a Nivel Federal
y Estatal 2019. Disponible en: http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/publicaciones/p_cuentas gobmx.html

1/ Para 2020, este dato proviene de los Tabulados del Cuestionario Basico del Censo de Poblacion y Vivienda 2020. A partir de
enero de 2020 entr6 en funciones el Instituto de Salud para el Bienestar; sin embargo, se incluye también la poblaciéon que
declar¢ estar afiliada al Seguro Popular.

Fuente: Secretaria de Salud, Direccion General de Informacién en Salud (SSa, 2020c)

El gasto publico ha reflejado una baja inversion total en el sistema de salud que limita
la disponibilidad de recursos fisicos, humanos y materiales y, por lo tanto, restringe la
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oferta de servicios. La demanda creciente de servicios de atencion médica representa
una carga financiera importante para las instituciones de salud, lo que impacta en la
calidad de la atencion y en la capacidad del sistema para fomentar la medicina

preventiva.

Las dificultades financieras, que derivan de lo anterior, podrian propiciar que, frente a
las limitaciones en la atencion en los subsistemas y especialmente en aquellos de
mayores beneficiarios, la poblaciébn usuaria busque recibir atencion a sus
necesidades de salud a través del sector privado, por medio del gasto de bolsillo —
siendo la forma mas inequitativa e ineficiente de gasto en salud—, teniendo como
consecuencia que México sea el pais de la OCDE con el mayor gasto de bolsillo de
los hogares (OCDE, 2020).

Es por lo anterior que resulta necesario fortalecer los criterios de calidad en el ejercicio
del gasto y en la asignhacion de recursos para que estos se empleen de manera
Optima, previniendo el gasto de bolsillo de la poblacion. En este sentido, es
indispensable que exista informacion actualizada y publica de como y en qué se
gasta, para que se pueda llevar a cabo una asignacién mas equitativa de recursos en
las instituciones y se priorice la asignacion de recursos a las areas de mayor
necesidad. La atencion a los retos en el gasto en salud favorecera la mejora en la
accesibilidad fisica y econdmica de las personas, al contar con centros de atencion
geograficamente cercanos y sin la necesidad de pagar cuotas no previstas por los

servicios de salud recibidos.

Asimismo, la atencion al financiamiento desigual entre subsistemas ayudara a mejorar
el acceso efectivo al derecho, logrando que estos servicios médicos estén disponibles
cuando se solicitan, enfatizando la calidad de la atencion, la correcta provision de
tratamientos y su continuidad por parte del personal adecuado y capacitado, que

responda a las necesidades actuales y emergentes de la poblacién.
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El acceso y la disponibilidad de los bienes y servicios de salud

Para alcanzar un acceso efectivo al derecho a la salud es necesario que no existan
barreras u obstaculos para el acceso a los servicios, sean de tipo fisico, econdémico o
de informacién sobre la ubicacion de establecimientos de salud y los problemas que
pueden atender. Asimismo, se debe garantizar la disponibilidad de recursos fisicos y
humanos suficientes, y procurar que estos tengan las mejores herramientas posibles,
en términos de actualizacion y capacitacién para que el paciente reciba la atencion
de calidad tan pronto como la necesite, que sea continua y que, ademas, sea
culturalmente apropiada y sensible a requisitos de género y curso de vida (CONEVAL,
2018c).

En términos econdmicos, un elemento asociado con el acceso a los servicios de salud
tiene que ver con el gasto en salud de los hogares. Al respecto, del total del gasto en
salud en México en 2019, 8.6 % correspondié al aseguramiento privado y 42.1% a
erogaciones directas de las familias mediante gasto de bolsillo, lo cual represent6
2.3% del PIB de ese afio (OCDE, 2020). Este gasto de bolsillo por atencién de la
salud muestra, en cierta medida, que la capacidad de respuesta del sistema de salud
para proporcionar cobertura efectiva y servicios de alta calidad no es suficiente.
Ademas de propiciar la desigualdad en el acceso a la atencion de la salud, ya que se
excluye a la poblacién que no cuenta con capacidad de pago, el gasto de bolsillo
rompe con el principio de justicia financiera, segun el cual los individuos deben
contribuir al financiamiento de su salud de acuerdo con su capacidad de pago y recibir

servicios en funcién de sus necesidades de salud (Flamand y Moreno Jaimes, 2014).

Si bien en México no se cuenta con una definicion oficial de gasto catastroéfico, se dice
gue una persona incurre en este tipo de gasto cuando sus gastos de bolsillo en salud
representan mas de 30 % de su capacidad de pago o ingreso disponible, es decir, del
ingreso neto del gasto de subsistencia (OMS, 2005). De acuerdo con esta definicion,
en 2016 el 2 % de los hogares (671,250 hogares) incurrieron en gastos catastroficos,
cifra que aumentd en términos absolutos en 2018 (731,947 hogares, 2.1% de los
hogares) y tanto en términos absolutos como relativos en 2020, 3.9 % de hogares
(1,377,055 hogares).
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Segun datos de la ENIGH, para 2018, el gasto de bolsillo se concentré en la atencion
primaria o ambulatoria, 60.9 %, no obstante, para 2020 este porcentaje disminuyo a
48.6 %, siendo similar al gasto que los hogares realizaron en medicamentos sin
receta, el cual increment6 de 35.2 % en 2018 a 48.2 % en 2020.

Particularmente en el contexto de la pandemia, el gasto de bolsillo en salud es mas
grave si se considera el efecto econdémico que tuvo el confinamiento social en el
ingreso de los hogares, al tener repercusiones en las actividades laborales. De
acuerdo con la ENSANUT 2020 sobre COVID-19, el 56 % de la poblacion se atiende
en servicios privados: 38.6 % en consultorios, clinicas u hospitales privados y 19 %
en consultorios adyacentes a farmacias (CAF) (INSP, 2021). Los CAF tuvieron un
posicionamiento importante para brindar servicios de primer contacto en la poblaciéon
mexicana, incluso para aquellas personas con acceso a los servicios publicos, pues
para 2020 dieron servicio a 13 % de los derechohabientes del IMSS, 10 % del ISSSTE
y 7 % de los otros servicios de salud (INSP, 2021).

En un estudio sobre las estrategias individuales de acceso a la salud de las personas
qgue trabajan en espacios publicos en Ciudad de México, se identific6 que estas
prefieren atenderse en CAF, aun cuando tienen acceso al INSABI o a la seguridad
social (Flamand, 2021). Particularmente, las personas que trabajan en los espacios
publicos de la ciudad, y que perciben un ingreso diario, recurren a los CAF y a otros
servicios de bajo costo cuando tienen necesidades de salud, pues sefialan que “los
servicios publicos a los cuales tienen acceso requieren de meses para obtener cita,
asi como largas horas de espera una vez que se concreta la consulta” (Flamand,
2021). De esta manera, las personas prefieren incurrir en gastos de bolsillo y pagar
las cuotas de los CAF, con el fin de minimizar los tiempos de ausencia en sus labores

cotidianas y los ingresos perdidos que esto representals.

18 De acuerdo con la autora, habria que considerar que las personas entrevistadas, y que laboran en espacios publicos de
Ciudad de México, se consideran sanas cuando nada les impide ir a trabajar para ganar el ingreso de su subsistencia diaria; y
solo lo grave o urgente requiere de atencion médica. Dada la reduccion de ingresos por la caida de sus ventas y pérdida de
empleo, las personas reaccionan buscando lo mas econémico o “aguantarse” (no hacer nada), pues manifiestan que no pueden
darse el “lujo” de enfermar de algo grave. Cfr. Laura Flamand, “La responsabilidad social en la proteccién de la salud”, Letras
Libres, No. 275 noviembre 2021.
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El impacto en la economia del hogar se incrementa si se considera que los CAF
operan bajo una légica de mercado, lo cual implica la existencia de incentivos para
recetar medicamentos, aun cuando las personas que son atendidas podrian no
requerirlo; partiendo del hecho de que la persona que suscribe y vende los
medicamentos pertenece al mismo grupo de negocio o proveedor (Banerjee y Duflo,
2011; Osorio, 2020). La situacion prolifera ante la ausencia de una regulacion y
supervision por parte de las autoridades e instituciones en el sector (Osorio, 2020;
Moran, 2021). A este escenario, habria que sumar la desventaja que se genera al
atenderse en un CAF, al no ser siempre tratamientos efectivos, pues tienen una
infraestructura deficiente y, en muchas ocasiones, el personal que atiende tiene
credenciales médicas limitadas (Osorio, 2020). En este sentido, existe una importante
necesidad por crear un régimen que supervise y controle la expansion de este sistema
privado, particularmente por su rapido crecimiento en el sector, y considerando su
accesibilidad geografica y burocratica —pues no requieren tampoco de afiliacion
médica—, con el fin de garantizar los requerimientos minimos de calidad en la provision

de salud y minimizar los incentivos negativos para sobremedicar a los pacientes.

Por otra parte, los gastos en servicios de salud no previstos y no atendidos por el
sector publico tienden a aumentar el riesgo de inestabilidad econdémica de las familias.
Esto tiene un impacto relativamente mayor en las personas con menores recursos,
para quienes un pago minimo puede representar una fraccién importante de su
presupuesto (OPS, 2017). Dicha situacion deriva en brechas de acceso a los servicios
de salud y choques econdmicos para la poblacion mas vulnerable, especialmente
para quienes habitan en zonas de alta marginacion pues, en la mayoria de los casos,

el pago de servicios por parte de los hogares representa un gasto catastrofico.

Asimismo, se identifican diferencias importantes entre individuos segun el subsistema
al que se encuentren afiliados. En la grafica 6 se muestra que la incidencia de gasto
catastrofico es mayor para las personas que reportaron estar afiliados al SP/INSABI

0 no estar afiliados a ningun servicio de salud, al menos hasta 2020.
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Gréfica 6. Incidencia de gasto catastréfico por persona, segun afiliacién a los servicios de salud en
México, 2010-2020
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Nota: Otra institucion incluye IMSS, ISSSTE, ISSSTE estatal, Pemex, IMSS-Prospera y otra institucion.

Desde esta perspectiva, el gasto catastréfico podria impactar de manera diferenciada
en la poblacién segun su nivel de ingreso. De acuerdo con datos de la ENIGH, la
proporcion del ingreso disponible destinado a gasto en salud aumenta si las
condiciones de pobreza por ingresos son mas agudas, es decir, las personas en
mayor vulnerabilidad destinan una proporciéon mayor de sus ingresos (ver grafica 7);
para el caso de los hogares no vulnerables por ingresos se estima que su gasto en
salud para 2016 ascendia al 5.9% de su ingreso disponible, mientras que para los
hogares con ingresos por debajo de la linea de pobreza extrema, este porcentaje fue
del 7.5%. En 2020, este indicador aumenta a 7.9% en los hogares no vulnerables y al
8.9% para aquellos con ingresos por debajo de la linea de pobreza extrema. Esta
tendencia muestra las desigualdades persistentes dentro del sistema de salud, que

no logra evitar el gasto de bolsillo y la probabilidad de incurrir en un gasto catastroéfico.
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Grafica 7. Porcentaje del ingreso del que disponen los hogares, utilizado para gastos en salud,
segun su condicién de vulnerabilidad por ingreso, México 2016-2020

2016 2018 2020

mHogares no vulnerables por ingreso
mHogares con ingresos por debajo de la LPM y encima de la LPE
mHogares con ingresos por debajo de la LPE

Fuente: Elaborado por el CONEVAL con base en la ENIGH 2016, 2018 y 2020

De acuerdo con datos de la ENIGH, los hogares con ingresos por debajo de la linea
de pobreza extrema incurren en un mayor porcentaje (2.6% para 2016), mientras que,
para el caso de los hogares no vulnerables por ingreso, este porcentaje desciende al
1.9%, para el mismo afio. Ademas, en 2020 el porcentaje de gasto catastrofico
ascendio al 4.6% en los hogares con ingresos por debajo de la linea de pobreza

extremay al 3.7% en aquellos no vulnerables por ingresos.

Grafica 8. Porcentaje de hogares que realizaron un gasto catastrofico en salud, segin su condicion
de vulnerabilidad por ingresos, México 2016-2020

2016 2018 2020

==0==Hogares no vulnerable por ingreso ==@==Hogares por debajo de la LP| ==@==Hogares por debajo de la LPEI

Fuente: Elaborado por el CONEVAL con base en la ENIGH 2016, 2018 y 2020
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Lo anterior es consistente con el gasto empobrecedor, es decir, cuando el pago por
atencion a la salud hace transitar a una persona por debajo de la linea de pobreza o
empobrece aln mas a una persona que ya se encontraba por debajo de esa linea
(Wagstaff, 2008). De acuerdo con datos del Banco Mundial, México tuvo una
disminucién del porcentaje de personas en riesgo de caer en un gasto empobrecedor
por pago de intervenciones quirurgicas y cuidado anestésico, al pasar de un 10 % en

2004 a su punto mas bajo en 2018 con un 5 %, con un ligero incremento en 2020, con

5.2 % (WB, 2021).1°

Por su parte, el acceso fisico a los servicios de salud depende, por un lado, de la
ubicacion geogréfica del usuario y de su capacidad para desplazarse al centro de
atencion a la salud, y por otro, de la disponibilidad de la infraestructura fisica, los

recursos humanos, los servicios médicos y determinantes de la salud.

Respecto a la primera, uno de los retos para el acceso fisico son las barreras
geogréaficas, relacionadas con condiciones espaciales como la distancia entre sitios o
el terreno a recorrer para llegar a ellos, caracteristicas de la infraestructura vial y de
los mecanismos de transporte, entre otros (CONEVAL, 2018c). Al analizar los datos
recabados por la ENIGH 2020 del tiempo en promedio que le toma a las personas
para llegar a un hospital en caso de emergencia, se identificd que el tiempo promedio
para aquellos afiliados al IMSS-Bienestar fue de 56 minutos y para el caso de los que
declararon tener acceso al SP/INSABI fue de 51, ambos tiempos fueron los mas
extensos que los reportados por las personas afiliadas al resto de instituciones de
salud. En promedio, las personas afiliadas al IMSS tardaron 33 minutos, aquellas
afiliadas al ISSSTE 30y las personas afiliadas a Pemex 33.

En 2020, 40.1% del total de las localidades del pais presentaban un grado de
accesibilidad a carretera pavimentada bajo o muy bajo, lo que da cuenta de la
cantidad de localidades que podrian encontrarse aisladas, ya sea por el acceso a una
red carretera o por una limitante para tener acceso a los servicios (CONEVAL, 2021).

1% Datos disponibles en https://data.worldbank.org/indicator/SH.SGR.IRSK.ZS?locations=MX
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De acuerdo con la Plataforma para el Analisis Territorial de la Pobreza?°, se estima
gue en 2020 a 117,416 habitantes residentes en 6,193 localidades del pais les tomé
mas de una hora de traslado llegar a una de las unidades de salud de primer nivel de
atencion. En el mismo sentido, 3.4 millones de habitantes residentes en 40,413
localidades tardan mas de una hora en llegar a los servicios de salud de segundo
nivel, y finalmente, a 46.9 millones de personas, en 144,985 localidades, el traslado

hacia infraestructura puablica de tercer nivel les toma méas de una hora.

Un mecanismo gque se ha puesto en practica para acercar los servicios de salud a las
personas que viven en comunidades distantes o de dificil acceso geografico ha sido
el servicio de telemedicina?!. Dicho servicio ha ido en aumento; en 2012 se contaba
con sistema de telemedicina en 228 unidades de atencion a la salud, 75% de ellas
pertenecientes a la SSa, mientras que, para 2020, las unidades con dicho servicio
aumentaron poco mas del doble; de estas 508 unidades, 54.53% pertenecen a la SSa
y 34.65% al ISSSTE; sin embargo, los avances en su implementacion aln se ven
limitados por la falta de conectividad que persiste en muchas comunidades rurales e
indigenas. En conjunto con estas, se implementan estrategias como las unidades
médicas moviles, las brigadas médicas mdviles y los Equipos de Salud Itinerantes
(ESI), no obstante, han ido disminuyendo, pasando de 2,156 a 1,653 durante el mismo
periodo (2012-2020), lo que significd una disminucién de 23.3 % (SSa, s.f.).

Con respecto a la disponibilidad de la infraestructura, los recursos materiales y los
recursos humanos, existen varios retos asociados a las capacidades instaladas y
disponibles, fundamentales para el correcto funcionamiento y capacidad resolutiva del
SNS, ya que estos determinan el volumen de servicios que el sistema puede proveer
a la poblacion. Un indicador relevante al respecto es el de unidades médicas de

consulta externa??, puesto que, en general, son el primer punto de contacto entre la

20 Disponible en https://patp-coneval.hub.arcgis.com/

21 La telemedicina consiste en aportar servicios de salud, donde la distancia es un factor critico, por cualquier profesional de la
salud, usando las nuevas tecnologias de la comunicacion para el intercambio valido de informacion en el diagnostico, tratamiento
y prevencion de enfermedades o lesiones, investigacion y evaluacion, y educacion continua de los proveedores de salud, todo
con el interés de mejorar la salud de los individuos y sus comunidades. Disponible en:
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/cenetec-salud-conceptos-de-telesalud

2 Las unidades para consulta externa incluyen consultorios rurales, consultorios urbanos, centros avanzados de atencion
primaria a la salud, centros de salud con servicio ampliado, consultorio delegacional, unidad de ministerio publico, casa de salud,
brigada movil, unidad mdvil, clinica de especialidades, centro de salud con hospitalizacion (unidad hibrida) y unidad de
especialidades médicas.
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poblacién y el sistema de atencion meédica, por lo que su distribucion y suficiencia es

fundamental para otorgar estos servicios a la poblacién (CONEVAL, 2018c).

Bajo la I6gica del acceso universal a la poblacién sin acceso a la seguridad social y el
incremento en la demanda de los servicios de salud, se requiere contar con
estrategias claramente definidas para aumentar y mejorar la disponibilidad de
servicios de salud, sin que esto lleve a un escenario de sobreexplotacion de los
recursos humanos. Por lo cual, resulta fundamental aumentar la disponibilidad de
personal médico y de enfermeria que son el primer contacto en los servicios de
atencion a la salud, asi como expandir la infraestructura ambulatoria y, en su caso,

especializada.

Como referencia, en los dltimos afios se registr6 un aumento particularmente
importante en el nimero de personas afiliadas al SP/INSABI, pasando de 30.56
millones de personas en 2010 a 52.82 millones en 2018; sin embargo, se ha
identificado que, ya sea que se analicen los recursos fisicos o humanos, de 2008 a
2018, los indicadores evidencian una disminucion en la disponibilidad de servicios de
salud para afiliados en ese periodo (CONEVAL, 2020). Esto implica que, aun cuando
se observo una tendencia creciente en la capacidad instalada, este incremento no se

dio en una proporcién equiparable al aumento en el nimero de beneficiarios.

Destaca, especialmente, la reduccion del personal médico y de enfermeria respecto
al cambio en el numero de afiliados entre 2008 y 2020, puesto que, el nimero de
personal médico por cada mil personas que reportaron estar afiliadas al SP hasta
2019 y al SP/INSABI en 2020, se redujo, pasando de 3.41 a 3.31, mientras que el
personal de enfermeria aumento de 4.49 a 4.94. Del mismo modo, las unidades de
consulta externa disminuyeron de 0.59 a 0.40 por cada mil afiliados y las camas
censables disponibles de 1.61 a 1.23, por cada mil afiliados?® (CONEVAL, 2020;
INEGI, 2020a).

23 De acuerdo con la Nota técnica sobre la Medicién Multidimensional de la Pobreza, 2018-2020 publicada el primero de agosto
de 2021, debido a la creacion del Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) a partir de las modificaciones a la LGS en 2019,
dentro del cuestionario de la ENIGH 2020, en la pregunta de afiliacion o inscripcién al Seguro Popular se incluyé en el
cuestionario el derecho a los servicios del INSABI, especificamente, en los cuestionarios “Personas de 12 o mas afios” y
“Personas de menores de 12 afios”. Esta adecuacion en el fraseo involucré un cambio de la variable de identificacion, la cual
paso de ser segpop a pop_insabi, entre 2018 y 2020. En este sentido, en 2020 se sigue considerando como afiliados a quienes
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En cuanto a los recursos humanos para la atencion a la salud, ademas de que estos
deban tener un comportamiento creciente con respecto a la demanda de servicios,
también es necesario prestar especial atencidén a que este incremento no se presente
de manera centralizada y que aquellas poblaciones vulnerables, que generalmente
se encuentran en situacion de desventaja, por ubicacion geografica, también puedan
hacer efectivo el ejercicio del derecho. Lo anterior, se refleja en la disponibilidad de
personal médico en localidades menos densamente pobladas. Esta brecha
identificada en la disponibilidad de recursos humanos basados en la interculturalidad
para atender a la poblacion en los idiomas originarios se profundiza aun mas en la

dispersion de las unidades médicas de segundo nivel de atencion.

En general, respecto a la disponibilidad de personal médico en las unidades publicas
por cada 10,000 habitantes, esta ha tenido un crecimiento, manteniéndose en 14
desde 2016 hasta la fecha; sin embargo, llama la atencion que el Estado de México,
gue es la segunda entidad federativa mas densamente poblada, cuente con la tasa
més baja del pais, con 10.3 médicos en contacto con el paciente por cada 10,000
habitantes (CONEVAL, 2019).

Respecto de la tasa de consultorios de medicina general promedio en unidades
meédicas publicas, esta ha tenido una ligera disminucion desde 2017 que alcanz6 su
punto mas alto con una tasa de 3 consultorios por cada 10,000 habitantes, lo cual no
responde a la dindmica demografica e incremento poblacional que se ha tenido desde
ese entonces; disminuyendo en 8,362 consultorios de medicina general en unidades
meédicas publicas para 2019, y alcanzando una tasa de 2.3 unidades por cada 10,000
habitantes (CONEVAL, 2019).

Finalmente, ademas de la necesidad de contar con recursos fisicos y humanos, hay
retos asociados a la cobertura de los servicios de salud especificos. Hasta 2019, el
Sistema de Proteccidon Social en Salud (SPSS) establecia en el Catalogo Universal
de Servicios de Salud (CAUSES) las intervenciones meédicas y el listado de
medicamentos a los que tenia derecho el beneficiario del SP. EI CAUSES 2019

reportan tener derecho a los servicios de salud provistos por el INSABI, aungue se reconoce que esta instancia no afilia ni exige
afiliacion.
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contemplaba un total de 294 intervenciones médicas, agrupadas en 5 conglomerados:
prevencion y promocion en salud (27 intervenciones), medicina general y de
especialidad (120 intervenciones), urgencias (69 intervenciones), cirugia general (54
intervenciones), obstetricia (24 intervenciones). De manera adicional, contenia un
listado de 633 claves de medicamentos, y 37 insumos, asi como 66 intervenciones
del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroéficos (FPGC) (CNPSS, 2019).

En contraste, con la creacién del INSABI?** se eliminé el CAUSES 2019 bajo el
argumento de que "el financiamiento exclusivo para ciertas intervenciones médicas
determinadas por el Seguro Popular (SP), los establecimientos de la Secretaria de
Salud con el tiempo fueron perdiendo capacidades resolutivas de numerosos
padecimientos y enfermedades, ocasionando que la poblacién sin seguridad social
tuviera que pagar con dinero propio al momento de usar los servicios publicos o
atenderse en el sector privado para recibir las prestaciones y los medicamentos no
cubiertos por el SP" (DOF, 2020c). En este sentido, el INSABI plantea un modelo de
salud que, en esencia, no deberia excluir la atencién de enfermedades y
medicamentos para la poblacion sin seguridad social, a través de la implementacion
progresiva de Redes Integradas de Servicios de Salud. Asimismo, el Fondo de Salud
para el Bienestar (FONSABI) retoma, a través de la Subcuenta para la Atencion de
Enfermedades que provocan Gastos Catastroficos (SAEPGC), el listado de 66
intervenciones que generan gastos catastréficos, y que previamente administraba el
Fondo de Proteccion para Gastos Catastréficos con el CAUSES 2019 (ver cuadro 1
del Anexo 1), planteando que desapareceria progresivamente el cobro de cuotas para

la atencion de todos los padecimientos en el tercer nivel de atencion (INSABI, 2020d).

Sin embargo, a pesar de contar con un catalogo de servicios disponibles, un
importante reto asociado a esta cobertura es la falta de garantia de una atencién con
calidad homologada, especialmente en lo que respecta a aquellos servicios
enfocados en poblacion sin acceso a seguridad social. Evidencia de lo anterior son

las brechas persistentes en indicadores asociados a enfermedades infecciosas,

2 De acuerdo con el Programa Institucional del INSABI 2020-2024 las Redes Integradas de Servicios de Salud funcionan como
una red de establecimientos que genera acuerdos interinstitucionales para prestar servicios de salud de manera coordinada con
el objetivo de garantizar la atencién médica en el nivel que se requiera la atencion de cualquier patologia hasta su resolucion,
sin exclusiones de ningun tipo (DOF, 2020c).

33

Av. Insurgentes Sur 810, colonia Del Valle, alcaldia de Benito Judrez,

CP.03100, Ciudad de México, 55 54 81 72 00 pissconeval org X




CONEVAL

Consejo Naclonal de Evaluacién
de la Politica de Desarrollo Soclal

mortalidades neonatal, infantil y materna, donde algunas regiones y subgrupos
poblacionales mantienen niveles particularmente dispares a los de la media nacional
(CONEVAL, 2018b).

Pese a la importancia de la proteccion de la salud como derecho fundamental, adn
logran apreciarse problemas de inequidad en las condiciones de salud de las
personas, particularmente en las asociadas al sexo. Si bien la razén de mortalidad
materna en México se ha reducido en décadas reciente, no se logré alcanzar la meta
planeada de 22.2 muertes maternas para 2015 establecida en los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM). De acuerdo con el Informe Semanal de Notificacion
Inmediata de Muerte Materna, para la semana 52 de 2021, la razén de mortalidad
materna calculada fue de 53.1 defunciones por cada 100 mil nacimientos estimados,
lo cual representa un incremento del 7.1% en la razon respecto a la misma semana

epidemioldgica del afio anterior (SSa, 2021b).

Por otro lado, con relacion a la tasa de mortalidad infantil, de acuerdo con la Secretaria
de Salud (2022b) esta ha disminuido hasta alcanzar la cifra de 11.8 defunciones de
nifias y nifios menores de un afio por cada 1,000 nacidos vivos, lo cual va en linea
con las metas del Programa Sectorial de Salud 2020-2024 que plante6 11.4

defunciones para 2024.

En lo que respecta al acceso a medicina preventiva, es uno de los retos que
prevalecen. Actualmente, las enfermedades no transmisibles, también conocidas
como croénicas, concentran 71 % de las causas de muerte alrededor del mundo (OMS,
2021a) y para el caso de México, los cambios demograficos, epidemiolégicos,
ambientales y de estilos de vida han resultado en un progresivo incremento de este
tipo de enfermedades en las Ultimas tres décadas (CONEVAL, 2018b). En la
ENSANUT en su edicion para 2018, se identifico que 11.4 % de las mujeres y 9.1 %
de los hombres, de 20 afios 0 mas, cuentan con un diagndstico previo de diabetes,
en promedio 2.2 millones de personas mas que en el afio 2012; mientras que 20.9%
de las mujeres y 15.3 % de los hombres fueron diagnosticados con hipertension, lo
cual representa una diferencia de 5.9 millones de personas mas con respecto a 2012
(INSP, 2020).
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Por otro lado, como parte sustancial del derecho a la salud debe considerarse también
aquellas atenciones que podrian catalogarse como no urgentes de atencion, tal es el
caso de la salud mental en la que existen tareas pendientes, tanto en acceso como
en cobertura de la prevencion y el tratamiento de trastornos o patologias mentales, lo
cual ademas se vincula con el cambio en el perfil epidemiologico y de necesidades
meédicas; por ejemplo, en casos de pacientes con diabetes mellitus tipo Il, existe una
asociacion entre esta enfermedad y los trastornos mentales como la depresion

(Serrano Becerril et al., 2012).

La existencia de estrategias y programas adecuados para la prevencion y el
tratamiento de padecimientos mentales resulta fundamental para garantizar su
acceso Yy disponibilidad. La insuficiencia de recursos humanos, materiales basicos y
en ocasiones la inadecuada infraestructura, limitan la atencién de este tipo de
padecimientos (Saavedra Solano, Berenzon Gorn, y Galvan Reyes, 2016).
Actualmente, el déficit en recursos humanos se hace visible en el personal de
psicologia y psiquiatria disponible, ya que en 2020 apenas existian 2 profesionales
de la salud mental por cada diez mil beneficiarios del SP. Ademas de ser insuficientes,
los profesionales de la salud mental estan distribuidos de manera desigual en las
entidades federativas, ya que en Ciudad de México se contaba con 9 profesionales
de la salud mental por cada diez mil afiliados al SP/INSABI, mientras que Puebla
contaba con menos de un profesional por cada diez mil personas afiliadas.

La atencion a la salud mental en todos los niveles del sistema de salud es una
herramienta prioritaria para frenar los incrementos recientes en las tasas de
mortalidad por causas comunmente asociadas a padecimientos mentales, como lo
son el consumo de drogas (Wagner et al., 2012) y el suicidio. Si bien la mortalidad por
suicidio en México no es de las mas altas dentro de los paises de la OCDE —tercer
lugar mas bajo en 2019- (OCDE, s/f), tan solo entre 2010 y 2019, las defunciones por

suicidio en México han aumentado 44.1% (INEGI, s/f).

Es fundamental contar con una estrategia bien definida para mejorar y aumentar la
disponibilidad de servicios de salud, tanto en infraestructura como de recursos

humanos para atender este reto, asi como el desarrollo de estrategias en favor de la
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sensibilizacion y que ayuden a reducir el estigma de la atenciébn médica psicologica
y/o psiquiatrica que favorezcan una atencion preventiva o temprana a la salud mental

de la poblacion.

Este tema cobra ain mas relevancia si se considera que el deterioro de la salud
mental ha sido una consecuencia de la pandemia por SARS-CoV-2. Por ejemplo, de
acuerdo con la ENSANUT, el porcentaje de adolescentes que han tenido algun
pensamiento suicida a lo largo de su vida aumentd en 2020 en comparacion con 2018,
al pasar de 5.1% a 6.9 %. Ademas, se observa un mayor porcentaje de mujeres
adolescentes que han tenido algin pensamiento suicida (8.8 %) en comparacion con
hombres adolescentes (5.1 %) (INSP, 2021).

La calidad y aceptabilidad de los servicios de salud

La calidad de la atencion a la salud se puede definir como "el grado mediante el cual
los servicios de salud, para los individuos y poblaciones, incrementan la probabilidad
de obtener los resultados deseados y son consistentes con el conocimiento
profesional actual" (CONEVAL, 2018c). Al respecto, un primer vinculo se da entre la
calidad de la atencion en salud y la oferta de servicios; los establecimientos, bienes y
servicios de salud deben ser eficaces, seguros y centrados en la persona, ademas de
aceptables, desde el punto de vista cultural, y apropiados desde la perspectiva
cientifica y médica. Ello requiere, entre otras cosas, personal médico capacitado,
medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado,
agua limpia potable y condiciones sanitarias adecuadas; asi como implementar
mecanismos para fortalecer el crecimiento profesional del personal de salud y la

remuneracién econémica que reciben 2°.

Por lo anterior, la implementacién de medidas destinadas a aumentar los recursos
econdmicos, fisicos y materiales disponibles en las instituciones de salud impacta
sustancialmente en la mejora de la calidad. Ademas, la disponibilidad adecuada de

servicios y atencidbn meédica, como consultas y medicamentos, es un elemento

2 Adaptado de las subdimensiones del derecho a la salud en el Estudio Diagndstico del Derecho a la Salud 2018 yala
Observacion General No.14 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (CESCR). Disponible en:
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=E%2fC.12%2f2000%2f4&Lang=en
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importante en la calidad percibida por las personas que utilizan estos servicios (LAC
RSS, 1997).

Si bien en afos recientes, se hicieron esfuerzos para mejorar la calidad de la atencion
y de los servicios médicos ofrecidos, el desempefio de México aun es deficiente. El
Sistema de Informaciéon de Derechos Sociales (SIDS) del CONEVAL?® presenta
indicadores de acceso efectivo a la salud y, en materia de calidad, se identifican los
referentes al tiempo de espera para recibir atencién, la oferta de servicios

preventivos?’ y la ausencia de pago por medicamentos en las instituciones publicas.

En primer lugar, en cuanto al porcentaje de poblacion que esperd 30 minutos 0 menos
para ser atendida la Ultima vez que buscé atencién por problemas de salud, este paso
de 63.4% en 2014 a 72.2% en 2020. Adicionalmente, el porcentaje de poblacion
derechohabiente que recibio servicios preventivos en instituciones publicas disminuyo
al pasar de 51.6 % a 38.7 % entre 2010 y 2020. Finalmente, el porcentaje de poblacién
gue no tuvo que pagar por medicamentos cuando buscé atencidn en instituciones
publicas, disminuy6 de 91.4 % en 2014 a 88.4 % en 2020.

De acuerdo con la ENIGH, la falta de personal médico es la principal razén por la que
las personas afiliadas o con derecho a recibir servicios salud no recibieron atencién
meédica, a pesar de haberla solicitado en instituciones publicas, destaca que el
porcentaje presenté una disminucion de 6.4 puntos porcentuales de 2018 a 2020
(24.1% y 17.7% respectivamente). Asimismo, la segunda razon que reportan los
afiliados es que el personal médico no quiso brindar la atencién con 12.9% para 2018
y 12.4% para 2020. Finalmente, para 2020, la tercera razén por la que no se brind6
atencion fue que las citas se las asignaron mucho tiempo después, lo cual va de la

mano con la saturacion del sistema de salud a causa de la pandemia (12.9%)2.

Estos elementos propician que las personas no soliciten servicios médicos en el

sector publico o no acudan a los centros de atencion en donde se encuentran

2 E| SIDS considera el grado de disponibilidad, accesibilidad y calidad de los servicios que presta el Estado para que la poblacion
ejerza plenamente sus derechos.

27 Se consideran los menores de 12 afios que fueron medidos y pesados, mientras que los de 12 afios 0 mas también se les
tomé la presion arterial y realizado pruebas para la deteccion de diabetes.

% | as estimaciones fueron realizadas considerando lo reportado por personas afiliadas a instituciones del sector publico (IMSS,
ISSSTE, Pemex-Defensa, SP/INSABI e IMSS Bienestar)
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afiliados, sino que busquen la atencion médica en el sector privado incluyendo
consultorios de farmacias. Lo previamente expuesto, concuerda con la percepcion de
la calidad del lugar de atencion reportada en la ENSANUT 2018 por las personas
hospitalizadas, por ejemplo, 84.5 % de los afiliados al SP calificaron como buena y
muy buena la atencion recibida en 2006, no obstante, el porcentaje de personas que
lo consideraban asi se redujo en 2018 en 4.9 puntos porcentuales (79.6 %), mientras
gue la percepcion en los servicios privados fue de 96.8 % en 2006 y 92.3 % en 2018
(CONEVAL, 2020). De tal manera que las personas que reportaron que regresarian
al lugar donde fueron hospitalizadas son, con mayor frecuencia, las que cuentan con
seguros privados (CONEVAL, 2020).

Es primordial que los servicios de salud publicos tengan como base los principios de
calidad y cubran las necesidades de la poblacién de forma justa, efectiva, continua y
sustentable, a través de acciones centradas en la persona?®, y dando prioridad a la
mejora de los resultados de la salud de la poblacion a través del desarrollo de aquellos
servicios que estén fuertemente orientados a la atencion preventiva y primaria. Del
mismo modo, es necesaria la disminucion de la dependencia del sector hospitalario y
la concentracion en la provision de servicios a través de acciones de atencion
resolutiva mediante estrategias de prevencion y promocién de la salud, que permitan
reducir la saturacion de los servicios de atencidén secundaria y terciaria, y de esta
manera, mejorar la calidad de atencion reflejada tanto en los tiempos de espera como

en la pronta disponibilidad de consultas y tratamientos (CONEVAL, 2018c).

En virtud de lo antes sefalado, resulta indispensable el monitoreo y el fortalecimiento
de procesos que mejoren la calidad de las instituciones, considerando en un lugar
central al paciente, sus necesidades, expectativas y preferencias; asi como en
fortalecer la infraestructura de las unidades médicas de primer y segundo nivel de
atencion, y las capacidades operativas del personal de salud. Estas acciones deben
tomar en consideracion las diferencias culturales y regionales que incrementan la

desigualdad en los servicios de salud; por ejemplo, en atender las disparidades en las

2 De acuerdo con las dimensiones del derecho a la salud, la atencion centrada en la persona se refiere al grado en el que un
sistema realmente proporciona la prestacion de atencién médica a la persona, con prontitud, incluyendo el acceso oportuno a la
atencion, y su continuidad a lo largo del tiempo.
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acciones dirigidas a disminuir la razon de mortalidad materna en las distintas

entidades federativas, donde aun existe una marcada desigualdad en la atencion.

La continuidad de tareas pendientes en lo que respecta a la atencién primaria a la
salud®®, asi como la vigencia de recomendaciones, que subrayan la necesidad de
contar con estrategias de prevencion y un expediente clinico electrénico con criterios
estandarizados, coexisten con retos a nivel institucional, igualmente determinantes
del ejercicio del derecho. Este es el caso del financiamiento del sistema de salud que,
en el contexto sefialado de un sistema de alta complejidad y fragmentacion
(CONEVAL, 2018a), deriva en ineficiencias y elevados gastos administrativos
(CONEVAL, 2018c), todo ello, acompafiado de los retos asociados a los mecanismos
de rendicibn de cuentas, particularmente respecto al uso final de los recursos

otorgados, tanto en el orden federal como en las entidades federativas.

30 De acuerdo con el articulo VI de la Declaracion Internacional sobre Atencion Primaria de Salud convocada por la Organizacion
Mundial de la Salud en septiembre de 1987, por atencion primaria se considera: “... la asistencia sanitaria esencial basada en
métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos
y familias de la comunidad mediante su plena participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas
y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacién. La atencion primaria
forma parte integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la funcién central y el nicleo principal, como del
desarrollo social y econémico global de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia 'y la
comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo mas cerca posible la atencién de salud al lugar donde residen y trabajan
las personas, y constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria.” Declaracion de Alma-Ata
(SSa, 1978).
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lI. El virus SARS-CoV-2 en México, su desarrollo y principales
efectos

Las reformas a la Ley General de Salud (LGS) en 2019 que modificaron la
organizacion del Sistema de Salud han coincidido con la emergencia sanitaria
ocasionada por el virus SARS-CoV-2, cuyos efectos sanitarios, sociales y econémicos
han aumentado las brechas sociales y podrian intensificar en gran medida las
condiciones de vulnerabilidad y pobreza en el pais. Lo anterior implica la presencia
de obstaculos adicionales para el goce del mas alto nivel posible de salud fisica y
mental, y la profundizacion de los retos, previamente identificados, de este sistema.

Por ello, resulta pertinente conocer las caracteristicas del desarrollo de la pandemia
por la COVID-19 y los efectos diferenciados en salud de las personas, con base en la
informacion disponible, asi como el reto de la vacunacién y contencién de la pandemia

a los que se enfrenta el sistema de salud en este contexto.

De acuerdo con datos de la Direccién General de Epidemiologia (DGE) de la SSa, al
31 de enero de 202231, se registraron 4,985,685 casos confirmados con el virus
SARS-CoV-2, de los cuales 51.54 % corresponden a mujeres y 48.46 % a hombres.
Respecto al método de confirmacion, 94.18 % se ratificaron mediante una muestra de
laboratorio ya sea PCR o prueba de antigenos que resultdé positiva, 5.52%
corresponden a casos positivos mediante una asociacion®? y que se encuentran
registrados en el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SISVER) y 0.30 %

fueron confirmados mediante el Comité de Dictaminacion.

A partir de la informacion disponible, en el cuadro 2 se muestra la distribucion de
contagios por entidad federativa, de lo cual se identifica que Ciudad de México es la

entidad con mas casos confirmados (24.73 % del total), seguida del Estado de México

31 para los célculos se utilizé la base de datos de Direccién General de Epidemiologia (DGE) publicada el 1 de febrero de 2022
y se eliminaron los casos cuya fecha de sintomas reportada fue posterior al 31 de enero de 2022.

32 Con base en el Lineamiento estandarizado para la vigilancia epidemioldgica y por laboratorio de la enfermedad respiratoria
viral publicado por la SSa en enero de 2021, se consideran casos confirmados por asociacion epidemiolégica aquellas personas
que cumplan con la definicion operacional de caso sospechoso y que haya estado en contacto estrecho con un caso confirmado
por laboratorio a PCR-RT o prueba antigénica rapida para SARS-CoV-2, desde dos hasta 14 dias antes del inicio de sintomas
y que el caso confirmado al cual se encuentra asociado, se encuentre registrado en la plataforma del SISVER o en el Sistema
de Notificacion en Linea para la Vigilancia Epidemioldgica (SINOLAVE).
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(9.45 %) y Nuevo Ledn (5.29 %). En cambio, la distribucién de muertes por COVID-19
indica que el Estado de México fue el estado en donde se present6 el mayor numero
de decesos (14.79 %).

En el contexto de la estrategia que la SSa implementd para el seguimiento de los
casos y el numero de pruebas aplicadas, los datos utilizados en este apartado reflejan
solo los casos reportados a la Ssa y no necesariamente el total de personas
contagiadas por el virus. Por ello, se reconoce que los resultados del andlisis pueden
presentar un sesgo derivado de los casos asintomaticos o aquellos que, aun
presentando sintomas, no acudieron a las instituciones de salud y por ello, no

pudieron ser registrados por la Secretaria de Salud.

Cuadro 2. Distribucion de casos confirmados y fallecidos por COVID-19, por entidad y poblacion, en
México, 2020- 2022

Tasa de
mortalidad | Porcentaje
Poblacion el de
Casos Casos . MlErES Muertes COVID-19 | poblacién
Entidad confirmados confirmados confirmacion | confirmadas confirmadas | (por cada de la

(%) o (%) 100,000 | entidad

& habitantes | respecto a

enla la nacional

entidad
Aguascalientes 50,192 1.01% 3.50 % 3,217 1.05% 1.12%
Baja California 121,190 2.43% 3.33% 11,545 3.76% - 2.84%
Baja California Sur 91,697 1.84% 11.40% 2,525 0.82% 314 0.63%
30,108 0.60% 3.01% 2124 0.69% 0.78%
Cg::‘atgfzge 135,941 2.73% 4.22% 8,282 2.70% 257 2.52%
46,035 0.92% 5.86 % 2,078 0.68% 0.61%
Chiapas 27,701 0.56 % 0.48% 2315 0.75% 4.48%
Chihuahua 107,898 2.16 % 2.84% 9,286 3.03% - 2.97%
Ciudad de México 1,233,164 24.73% 13.67% 41,086 13.39% 456 7.06%
64,429 1.29% 3.45% 3,299 1.07% 1.46%
Guanajuato 248,872 4.99 % 4.00% 13,921 4.54% 487%
90,139 1.81% 2.46 % 6,423 2.09% - 2.86%
Hldalgo 77,621 1.56% 251% 8,022 2.61% 2.42%
20,4587 410% 2.43% 18,243 5.94% - 6.581%
México 470,961 9.45% 2.70% 45,408 14.79% 13.64%
M"g‘g’:;%r(‘)de 86,200 1.73% 1.79% 8,384 2.73% - 3.78%
Morelos 58,724 1.18% 2.87% 5,008 1.63% 1.60%
50,044 1.02% 3.95% 2,981 0.97% 1.01%
Nuevo Le6n 263,613 5.29% 4.70% 14,191 4.62 % 253 4.39%
41
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Tasa de

mortalidad | Porcentaje

Poblacion por de L
Casos Muertes COVID-19 | poblacion

Casos ’ estatal con Muertes "
. confirmados . iy - confirmadas | (por cada de la
confirmados confirmacion | confirmadas .
(%) - 100, 000 entidad
(%) X

habitantes | respecto a
la nacional

Entidad

—
Puebla 148,502 2.98 % 2.25% 15,882 5.17% 5.17%
—
Quintana Roo 85,879 1.72% 4.98 % 4,226 1.38% 1.35%
isromi | st | it | et | rass | zmw | s | zen
Sinaloa 103,681 2.08 % 3.28% 9,219 3.00% 292 2.47 %
Tabasco 180,013 3.61% 7.00 % 5,845 1.90 % 2.01%
—
Tlaxcala 36,760 0.74% 2.66 % 3,011 0.98 % 1.08 %
e oo | i | o ||
Yucatan 98,247 1.97% 4.35% 5,849 1.91% 1.77%

5D T 1.25% 3.74% 3,643 1.19% 1.30%
4,985,685 100 % 3.90% 306920 100 % 100 %

Fuente: elaborado por el CONEVAL con datos del Tablero General de Conacyt publicado en la péagina
https://coronavirus.gob.mx/# y los datos de las Proyecciones de la Poblacién de los Municipios de México para mitad de 2021,
2015-2030 publicadas en la pagina https://www.gob.mx/conapo/documentos/proyecciones-de-la-poblacion-de-los-municipios-
de-mexico-2015-2030

Al 31 de enero de 2022, en términos relativos a la poblacién que habita en cada
entidad, Ciudad de México presenta una mayor proporcién de casos confirmados,
trece por cada cien habitantes, seguida de Baja California Sur con once, Tabasco con
siete, y de Colima, Querétaro San Luis Potosi y Quintana Roo, con cinco casos

confirmados por cada cien habitantes.

La velocidad de contagio que se presentd en el territorio nacional fue perceptible
gracias a los datos sobre la expansion de la pandemia, en febrero de 2020 solo se
registraron 16 casos confirmados en 15 municipios, mientras que, para marzo de ese
afio, 384 municipios ya reportaban pruebas positivas, uno de los cuales concentraba
209 casos (Iztapalapa). Posteriormente, en agosto, 1843 municipios registraron casos
confirmados y uno solo de esos municipios alcanzo a registrar 4,174 casos en este
mes (San Luis Potosi). Finalmente, en diciembre se reportaron 1,851 municipios, que
equivale al 75.38% del total de municipios en el pais, con un maximo de 19, 581 casos
(Iztapalapa). Si bien, la expansion de la pandemia parecia concentrarse
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principalmente en el centro de la Republica, donde se registr6 un mayor niumero de
contagios y fallecimientos, para la segunda mitad del 2020, la mayoria de las regiones
del pais registraron casos confirmados. Para enero de 2022, 98.70% de los

municipios3® presentaban al menos un caso positivo (2,425 municipios).

Al realizar un analisis por region, como se muestra en el mapa 1, es posible identificar
la evolucién de los casos confirmados en el territorio nacional. Destaca que, durante
2020, de la parte sur de la Republica, Tabasco fue la entidad que presenta un mayor
namero de casos confirmados; mientras que, en el norte del pais, Baja California, Baja
California Sur y Sinaloa, tuvieron las cifras méas altas de casos. Para 2021, Tabasco
fue una de las entidades con mayor nimero de casos confirmados en la regién sur,
mientras que, en la region norte, se presentd un incremento considerable en Nuevo
Ledn y Sonora y en la region centro, Guanajuato, Jalisco y Puebla se consideraron
las entidades con mas contagios confirmados. No obstante, la regibn con mayor

numero fue la zona metropolitana de Ciudad de México.

Mapa 1. Evolucion de los casos confirmados en México por municipio como proporcion de su
poblacién, por semestre de 2020- 2021

Semestre de enero-junio de 2020 Semestre de julio-diciembre de 2020

Semestre de enero-junio de 2021 Semestre de julio-diciembre de 2021

33 Debido a que se emplean las “Proyecciones de la Poblacion de los Municipios de México, 2015-2030” de Conapo para el
célculo de tasas a nivel municipal, el marco geoestadistico utilizado en el documento corresponde al mismo utilizado en las
proyecciones. En consecuencia, el nimero de municipios que se considera es de 2457, el cual comprende los municipios que
integran al marco geoestadistico de la Encuesta Intercensal 2015. De lo anterior no se considera la informacion registrada para
8 municipios de reciente creacion (Capitan Luis Angel Vidal, Rincén Chamula San Pedro, El Parral, Emiliano Zapata y Mezcalapa
de Chiapas, Coatetelco y Xoxocotla de Morelos y Puerto Morelos de Quintana Roo) para el analisis a nivel municipal.
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Fuente: elaborado por el CONEVAL con datos del Tablero General de Conacyt publicado en la péagina
https://coronavirus.gob.mx/# y los datos de las Proyecciones de la Poblacién de los Municipios de México, 2015-2030 publicadas
en la pagina https://www.gob.mx/conapo/documentos/proyecciones-de-la-poblacion-de-los-municipios-de-mexico-2015-2030

La movilidad constante de personas debido a las actividades econdémicas, el turismo
y la densidad de poblacidén, entre otros factores afectaron la contencién de la
pandemia y derivaron en un contagio que, en un principio fue localizado en ciertas
regiones, pero que eventualmente se extendio a todo el pais. Un aspecto importante
es que se observé una mayor tasa de contagio en el segundo semestre (julio-
diciembre de 2020), lo cual refleja los efectos acumulados de una gran parte de la
primera y segunda ola. De igual forma, para el tercer semestre (enero-junio de 2021),
se observo la contencion epidemioldgica en algunas entidades del pais, disminuyendo
la proporcion de contagios, aunque se mantienen altas tasas en regiones de mayor
actividad econdmica como las zonas metropolitanas, o de actividad turistica como
Baja California Sur y Quintana Roo. Para el segundo semestre de 2021, se observé
un repunte en las tasas de contagio en zonas de alta actividad economica, mientras
gue la informacion para enero de 2022 muestra un incremento en el nimero de casos

derivado de la nueva variante Omicron.

44

Av. Insurgentes Sur 810, colonia Del Valle, alcaldia de Benito Judrez, www.coneval.org.mx

CP. 03100, Ciudad de México, 55 54 81 72 00




CONEVAL

Consejo Naclonal de Evaluacién
de la Politica de Desarrollo Soclal

Respecto a los municipios, al 31 de enero de 2022, Iztapalapa, Alvaro Obregon,
Gustavo A. Madero y Tlalpan (Ciudad de México), y Puebla (Puebla) fueron las
demarcaciones territoriales y municipios con mas casos confirmados. Asimismo,
Iztapalapa, Gustavo A. Madero (Ciudad de México), Puebla (Puebla), Ecatepec de
Morelos (Estado de Meéxico) y Guadalajara (Jalisco) fueron las demarcaciones

territoriales y municipios con mayor numero de fallecidos en el periodo.

De acuerdo con el Visor Geoespacial de la Pobreza y la COVID-19 del CONEVAL en
los municipios de México, para el 31 de enero de 2022 se identificaron casos de
COVID-19 en 96.8% de los 623 municipios indigenas. De estos, en Valladolid
(Yucatan) se presenté el mayor numero de casos confirmados y en Papantla
(Veracruz) el mayor numero de defunciones. Asimismo, en 154 de los 424 municipios
indigenas con 80% o mas de poblacién en situacién de pobreza, se presentaron hasta
79 casos activos de COVID-19, siendo Terrazas (San Luis Potosi) y Calakmul
(Campeche) los que mas casos activos presentaron, con 79 y 63 casos
respectivamente, y en 51% de los municipios indigenas no se registraron casos. En
este caso, resulta importante destacar que los pueblos indigenas enfrentaron
mayores riesgos por la contingencia sanitaria, al no contar con las condiciones
materiales necesarias para prevenir los contagios, como los problemas para acceder
al agua potable en su vivienda, lo que dificulta el lavado frecuente de manos; al menos
en México, 22.7% de las personas indigenas que habitan en zonas rurales y 12.3%
gue habitan en zonas urbanas cuentan con privaciones en el acceso al agua potable
por area de residencia (CEPAL, 2020). Adicionalmente, habria que considerar las
dificultades para cumplir con el confinamiento social para prevenir los contagios, pues
un sector importante de las personas indigenas trabaja en la economia informal,
donde enfrentan salarios bajos y ausencia de proteccién social; mas del 86% de las
personas indigenas de todo el mundo trabajan en este sector, de acuerdo con la OIT
(2020) (CEPAL, 2020).

Por otro lado, segun la institucion de salud donde la poblacion acudio a atenderse, se
observa que los hospitales de la Secretaria de Salud son en los que mas casos de

COVID-19 se han tratado, seguido del IMSS; no obstante, esta ultima institucién es la
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gue concentra el mayor porcentaje de fallecidos del total de casos de COVID-19

(grafica 9).

Gréafica 9. Distribucion de casos confirmados y fallecimientos por institucién de salud en México al 31
de enero de 2022.
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W% de casos confirmados m % de fallecimientos por COVID-19 del total

Fuente: elaborado por el CONEVAL con datos del Tablero General de Conacyt publicado en la péagina
https://coronavirus.gob.mx/#

Cuando se desagrega por grupo étnico, se observa que 67.5% de los casos
confirmados en poblacién que habla lengua indigena fueron atendidos por hospitales
de la SSa, lo cual obedece a diferentes condicionantes; por ejemplo, la escasa
cobertura de los servicios de salud en los territorios tradicionalmente indigenas (o
préximos a ellos) y la baja derechohabiencia de personas indigenas a la seguridad
social, aun cuando los Lineamientos de Reconversion Hospitalaria de la SSa sefialan
qgue, para enfrentar la pandemia, el IMSS y el ISSSTE no deberian hacer dicha

distincion en la atencién por derechohabiencia (SSa, 2020d).

Segun datos de la SSa, desde 1 de abril de 2020 hasta el 31 de enero de 2022, se
destinaron en total 2,569 unidades médicas, de las cuales 1,037 (40.4 %) eran
unidades médicas con camas en hospitalizacion en general®*, 624 (24.3 %) con
camas con ventilador en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) y 908 (35.3 %) con

34 Es importante mencionar que una unidad médica puede contar con los tres tipos de cama, por lo tanto, el total no corresponde
con el nimero de CLUES destinadas a atender la emergencia.
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camas con ventilador, con una ocupacion promedio de 45.2%, 59.3% y 42.3 %,
respectivamente. Siendo enero de 2021 el mes en el que mayor ocupacion de camas
en las unidades médicas se presentd, con 61.3 % para las generales, 73.6 % con
ventilador en UCIl y 60.7 % con ventilador.

Con respecto a la disponibilidad de unidades médicas con camas por institucion, la
SSay el IMSS fueron las instituciones que destinaron mas unidades para la atencion
de la pandemia con 47.5% y 20.9 % del total, de las cuales 45.5% y 21.6 % fueron
unidades con camas en hospitalizacién en general, 55.8 % y 16.5 % unidades con
camas con ventilador en UCI, y 43.9 % y 23.3 % unidades con camas con ventilador,

respectivamente (grafica 10).

Grafica 10. Distribucion de unidades médicas habilitadas por tipo de cama e institucion en México,
enero 2022*
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Nota: Se presenta el acumulado de unidades médicas habilitadas hasta enero de 2022
Fuente: elaborado por el CONEVAL con datos del Sistema de Informaciéon de la Red IRAG publicado en la péagina
https://www.gits.igg.unam.mx/red-irag-dashboard/reviewHome.

En consecuencia, del total de unidades que destiné la SSA, 38.7 % fueron en
hospitalizacion en general, 28.6 % con ventilador en UCl y 32.7 % con ventilador,
mientras que para el IMSS estas cifras fueron 41.6%, 19.1% y 39.3%,

respectivamente.
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La ocupacion por institucion se comporté de manera distinta; en el cuadro 3 se
muestra que en total se presentd un porcentaje de ocupacion® promedio hasta enero
de 2022 de 46.5%. Las unidades médicas del ISSSTE, en promedio, mantuvieron
58.4 % de ocupacion a lo largo del periodo, seguido de las de servicios médicos
privados con 55.8 %, del IMSS con 49.5 %, y de la SSa con 41.1 %.

Cuadro 3. Porcentaje promedio de ocupacién por institucion y tipo de cama, México, enero 2022

39.46 55.57 36.85 41.10
ISSSTE 58.71 66.68 55.09 58.39
Otros centros médicos 43.08 52.45 47.57 46.16

Total 45.24 59.32 42.32 46.49

Fuente: elaborado por el CONEVAL con datos del Sistema de Informacion de la Red IRAG publicado en la péagina
https://www.gits.igg.unam.mx/red-irag-dashboard/reviewHome.

Del cuadro 3 destaca que las camas con ventilador en UCI en servicios privados
fueron las que mayor porcentaje de ocupacién en promedio presentaron (66.9 %),
seguidos del ISSSTE (66.7 %) e IMSS (66.2 %). En cuanto a la SSa es la que mayor
numero de unidades destind y la que menos porcentaje de ocupacion presentd, no
obstante, esto podria depender de la ubicacion geografica de los casos que se

atendieron.

Con base en la informacion disponible, pudo darse el caso de tener datos del
porcentaje de ocupacion en las instituciones y el nimero de defunciones respecto al
numero de confirmados por cada una de estas. La gréfica 11 presenta el porcentaje
de ocupacion y el porcentaje de defunciones del total de confirmados para unidades
médicas de la SSay del IMSS® por entidad federativa.

35 El porcentaje de ocupacion se define como el porcentaje de camas ocupadas de los hospitales dados de alta en la Red IRAG
(Infeccién Respiratoria Aguda Grave). Lo anterior con base en los Lineamientos del Seméforo de riesgo epidemiolégico COVID:
19 indicadores y metodologia publicado por la SSa en junio de 2020 y disponible en: https://coronavirus.gob.mx/wp-
content/uploads/2020/06/Lineamiento_Semaforo_COVID_05Jun2020_1600.pdf

% En este apartado solo se presentan los datos de las unidades médicas de la SSay del IMSS por ser las dos instituciones que
méas confirmaron casos y muertes por SARS-CoV-2, y que mas unidades dispusieron para ello.
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Las entidades con elevadas tasas de contagio como la Ciudad de México y Nuevo
Ledn, presentaron porcentajes promedio de ocupacion superiores a 50 % y tuvieron
porcentajes de defunciones de los casos confirmados inferiores a 8 %; caso contrario
sucede con Campeche que presenta un mayor porcentaje de defunciones de los
casos confirmados con un porcentaje inferior de ocupacion hospitalaria. Entre los
elementos que podrian explicar este comportamiento se encuentra la heterogeneidad
en la atencion médica entre las entidades y la severidad de los casos que

demandaban atencion.

Grafica 11. Porcentaje de ocupacién promedio y porcentaje que representan las defunciones de los
casos confirmados, por entidad federativa, México, enero 2022
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*El tamafio de la burbuja representa la tasa de confirmados respecto al total de la poblacién en la entidad, observada hasta el
31 de enero de 2022. Se presentan los datos reportados por las unidades médicas de la SSa e IMSS

Fuente: elaborado por el CONEVAL con datos del Sistema de Informacion de la Red Fuente: con datos del Tablero General de
Conacyt publicado en la pagina https://www.gits.igg.unam.mx/red-irag-dashboard/reviewHome, datos de IRAG publicado en la
pagina https://www.gits.igg.unam.mx/red-irag-dashboard/reviewHome y los datos de las Proyecciones de la Poblacion de los
Municipios de México, 2015-2030 publicadas en la péagina https://www.gob.mx/conapo/documentos/proyecciones-de-la-
poblacion-de-los-municipios-de-mexico-2015-2030.

Ahora bien, respecto a las tasas de mortalidad, el examen de la mortalidad
considerada prematura en el marco de los ODS, es decir la que ocurre entre los 30 y
69 afos, las debidas a COVID-19 fueron, en 2020 y 2021 las mas altas a nivel

nacional; resalta que, para los hombres, en promedio, se identificé una tasa de mas
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de 300 muertes por cada 100,000 habitantes, mientras que para las mujeres, en este
periodo, fue poco menos de 180 (ver cuadro 4). Asimismo, la adecuacion y
reorientacion de espacios hospitalarios para la atencién potencial de complicaciones
asociadas a la COVID-19 contrajo la disponibilidad de unidades de consulta para
tratar otras enfermedades (Cardenas, 2022). Si bien lo anterior podria considerarse
asociado al incremento en 2020 y 2021 de las tasas de mortalidad por diabetes
mellitus, influenza y neumonia y enfermedades respiratorias crénicas, en
comparacién con 2019, también puede ser un subproducto de un agravamiento de
estas condiciones por cambios en el ingreso o pospuesta en la demanda de atencién

dado el aislamiento social.
Cuadro 4. Tasas de mortalidad estandarizadas por edad para la poblacion de 30 a 69 afios (niUmero
de muertes por cada 100,000), por causas especificas, segun sexo, México 2019-2021

Causa de muerte Hombres WEGES
2019 2020 2021 2019 2020 2021

COVID-19 (U07.1, U07.2 y U10.9) 316.5 | 315.0 145.2 | 170.4

Influenza (gripe) y neumonia (J09-J18) 24.8 73.6 69.7 14.2 354 36.3

(Elgg?lr&e)dades del sistema circulatorio 104 4 5008 1088 764 98.2 100.1

Enfermedades respiratorias crénicas
(J30-J98) 19.0 23.0 218 12.1 13.2 126

Enfermedades del higado (K70-K77) 85.9 84.0 83.9 215 215 215

rgresones 08509 | 700 | o6z | 6a6 | 66 | o4 | o |

*Nota: En paréntesis se presentan los Cédigos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), 10a Revision
Fuente: Elaboracion del CONEVAL a partir de bases de datos sobre defunciones del Instituto Nacional de Estadisticay Geografia
(Inegi) y proyecciones de poblacién del Consejo Nacional de Poblacion (Conapo)

El impacto de la pandemia en la salud de las mujeres

Las emergencias epidemiologicas y las crisis humanitarias tienen efectos
diferenciados en poblaciones que han sido histéricamente vulneradas;
particularmente en las mujeres, adolescentes y nifias. Existe evidencia empirica que
demuestra que, en contextos de desastres, las desigualdades de género

preexistentes se incrementan e impactan en como las mujeres disefian y seleccionan
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estrategias para salir de las crisis que enfrentan (Enarson y Fordham, 2001; UNFPA,
2020; Mittal, Shalini, Singh, 2020). La pandemia por la COVID-19 tiene un importante
impacto de género, pues sus efectos estan relacionados con factores estructurales y
socioculturales, que se ven exacerbados durante el confinamiento social tales como

la violencia doméstica.

Desde la declaracién de la pandemia, y el anuncio de medidas mas restrictivas como
el confinamiento prolongado, las familias tuvieron que compartir espacios, tareas y
jornadas laborales dentro de los hogares. Si bien el confinamiento social demostré
ser una medida efectiva para disminuir la propagacion del virus, también implicé un
incremento de los riesgos que enfrentan las mujeres, nifias y adolescentes de ser
victimas de violencia de género. Adicionalmente, el distanciamiento social redujo la
probabilidad de recurrir a las redes de apoyo para mujeres victimas de violencia, y
detond problemas adicionales de depresion y ansiedad. En este sentido, el impacto
de la pandemia en las nifias, adolescentes y mujeres se profundizan por las
desigualdades estructurales y socioculturales existentes, las cuales obstaculizan las
capacidades para enfrentar la crisis.

Diversos analisis sobre los efectos diferenciados que ha tenido la pandemia, y la
manera en que la crisis econdmica ha empobrecido a este sector se han realizado en
el ambito nacional e internacional®’, los cuales son de especial relevancia, pues
invisibilizar los efectos solo aumenta la probabilidad de que las violaciones a sus
derechos humanos contindien. Sin embargo, en materia de salud, la pandemia deja
retos que es necesario reconocer en este documento en tanto que, a partir de esta
experiencia, se ponga en practica el conocimiento adquirido para que en adelante las

instituciones proporcionen una respuesta mas oportuna y asertiva bajo este enfoque.

Impacto de la COVID-19 en la salud sexual y reproductiva de las mujeres

Uno de los grandes retos durante la pandemia debida a SARS-CoV-2 fue incrementar

la capacidad hospitalaria para atender el exceso de demanda por casos graves de

87 Para mas informacion sobre el impacto diferenciado de la pandemia por COVID-19, consultar: (2021b). “De la emergencia a
la recuperacion de la pandemia por la COVID-19: La Politica Social frente a desastres.” Disponible en:
https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/IEPSM/Documents/Politica_social_atencion_a_desastres.pdf
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COVID-19; la estrategia mas importante para hacer frente a la saturacion de
hospitales por casos criticos fue la reconversion hospitalaria (SSa, 2020d). Esta
medida implicé el acondicionamiento de areas y hospitales enteros para la atencién
de pacientes con sintomas severos de COVID-19, llevando a afectaciones en la
provision oportuna de servicios de atencion primaria. No obstante, las afectaciones
mas graves por estas medidas se dieron en grupos vulnerables, como las mujeres de
bajo nivel socioeconémico y mujeres jévenes, afectando principalmente el acceso a
los servicios de salud sexual y reproductiva, e incrementando la razén de mortalidad

materna y la tasa de mortalidad infantil (Chattu y Yaya, 2020).

A pesar de que en México los Servicios de Salud Sexual y Reproductiva fueron
considerados como esenciales por la Secretaria Salud, y coordinados por el Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGR), la experiencia
empirica en epidemias demuestra que las personas dejan de asistir a los servicios de
salud por miedo a ser contagiadas (UNFPA, 2020). De acuerdo con la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) para 2020, 13 % de las mujeres que
reportaron que no buscaron atencion médica, a pesar de tener una necesidad de
salud, fue por miedo a contraer COVID-19, frente a 8 % en el caso de los hombres.
Asimismo, 29 % de las mujeres que no fueron atendidas, a pesar de si haber buscado
atencion, fue porque en la Unidad Médica solo trataban a pacientes con COVID-19,

frente a 8 % en el caso de los hombres (INSP, 2021).

Esta situacion tiene tres afectaciones en la salud sexual y reproductiva de las mujeres:
1) en la tasa de mortalidad materna; 2) la postergacion de la deteccion oportuna de
otras enfermedades, como cancer cervical o cancer de mama, y 3) la privacién del
derecho a la planificacion familiar de las mujeres y una discontinuidad en el uso de
métodos anticonceptivos. Si bien, la reconversion hospitalaria y la reorganizacion de
la atencion médica, resultan ser una estrategia fundamental para disminuir los efectos
de mortalidad durante la pandemia, también es importante visualizar otros problemas
de salud que tienen impactos diferenciados en las mujeres para atenderlos de manera

paralela.
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En el caso de la razon de mortalidad materna, aun logran apreciarse problemas de
inequidad de género en las condiciones de salud. Para la ultima semana de 2020, se
estimaron 46.6 defunciones por cada 100 mil nacimientos, lo cual representd un
incremento de 37.8 % en la razén respecto a la misma semana epidemioldgica del
afo anterior (SSa, 2020e). La principal causa de muerte materna fue COVID-19 con
21.6 %, desplazando a la enfermedad hipertensiva con 15.1 % y las hemorragias
obstétricas con 13.8 %. Sin embargo, esta cifra alcanza uno de sus puntos mas altos
para la semana 36 de 2021, la cual fue de 56.4 defunciones por cada 100 mil
nacimientos estimados (SSa, 2021a). En este caso predominan las muertes maternas

por COVID-19, con 43 % de los casos reportados.

La tendencia al alza en la raz6n de mortalidad materna es preocupante porque en
2019 se alcanzo la cifra mas baja en el pais con 34.2 defunciones por cada 100 mil
nacimientos y la tendencia iba a la baja (SSa, 2021a). Este incremento en la
mortalidad materna podria no solo estar asociada a muertes por COVID-19, sino
también a la deteccidén oportuna de problemas asociados al embarazo que no tuvieron
seguimiento a causa del temor que tienen las mujeres embarazadas de asistir a los
establecimientos de salud por un posible contagio del virus; por ejemplo, para finales
de 2020 existi6 una disminucion del 19.5% en los casos detectados por edema
proteinuria y trastornos hipertensivos en el embarazo, parto y puerperio, y del 15.8 %
de diabetes mellitus en el embarazo, frente a los casos reportados en 2019 (DGE,
2020).

Por otro lado, la pandemia también tuvo un impacto diferenciado en la deteccion
oportuna de enfermedades no transmisibles que afectan principalmente a las mujeres.
Un estudio realizado por Cardenas (2022) identifica que, para el caso de tumores
malignos de seno y tumores malignos del cuello del Gtero, la incidencia de casos
muestra una disminucién en 2020, respecto a 2018 y 2019, consistente con la
expansion de la pandemia por la COVID-19, mientras que para 2021, el patrén
muestra un aumento en el nimero de casos diagnosticados. Este comportamiento de
las tendencias apunta, como lo indica la autora, a un resarcimiento en el diagndéstico

afectado por la pandemia en 2020. Tanto la displasia leve o moderada, como la
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displasia cervical severa y cancer cervicouterino in situ muestran comportamientos
similares en 2020, mientras en 2021, la intensidad de identificacion de este tipo de
patologias es semejante a la observada en 2018 y 2019 e inclusive, para algunas

semanas, un poco mayor.

Si bien estos datos son insuficientes por si mismos para adscribir a la pandemia de
SARS-CoV-2 el retraso en la utilizacion de servicios o la ausencia de atencion médica
para las patologias examinadas, la coincidencia de las trayectorias de registro de los
casos con el arraigo y expansion de la pandemia en el pais sugieren la asociacion
entre ambos fendmenos. Frente a este panorama, los hallazgos observados son
especialmente preocupantes pues reflejan un impacto adicional no previsto de la
pandemia de COVID-19 cuyo efecto, en caso de no implementar acciones correctivas
eficientes, se vera reflejado en el mediano plazo (Cardenas, 2022).

Asimismo, la pandemia también tiene un impacto importante en el derecho a la
planificacion familiar de las mujeres por, al menos, tres circunstancias: a) la escasez
de anticonceptivos en los servicios publicos; b) el efecto de la discontinuidad de los
Servicios de Salud Sexual y Reproductiva y el aumento en los tiempos de espera
derivado del ausentismo por personal médico contagiado, y c) la reticencia de las
personas usuarias a asistir a consultas por el miedo al contagio (UNFPA, 2020; INSP,
2020; CEPAL y UNFPA, 2020).

De acuerdo con la Secretaria General del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO),
la pandemia podria tener un efecto en el incremento potencial del nimero de mujeres,
entre 15 y 49 afios, con necesidad insatisfecha de anticoncepcion en 1.6 millones.
Con base en las tasas de fecundidad de este grupo poblacional, se estima alrededor
de 181 mil nacimientos no planeados a causa del confinamiento, llegando a un total
de 1,157,722 entre 2020 y 2021 (UNFPA, 2020).

En este mismo sentido, los espacios que brindan asesoramiento sobre los derechos
sexuales y reproductivos tienen que reducir su margen de accion, al ser lugares de

convivencia en donde las personas pueden contagiarse de COVID-19. Un ejemplo de
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lo anterior lo encontramos en la suspension de las actividades educativas grupales y
presenciales de los Centros de Atencion Rural al Adolescente (CARA), durante los
semaforos rojo y naranja de la Secretaria de Salud para el confinamiento. Los CARA
son espacios fisicos donde se sensibiliza a los y las adolescentes sobre sus derechos
sexuales y reproductivos, la importancia de usar métodos anticonceptivos a fin de
prevenir un embarazo no deseado y el uso consistente del conddn para reducir el
riesgo de infecciones de transmision sexual y el virus de inmunodeficiencia adquirida
(VIH). En 2019, el IMSS-Bienestar reportd que con esta estrategia se redujo en 12.9 %
(5,622) el nimero de embarazos adolescentes no deseados, sin embargo, para 2020
el resultado fue de solo 1.5 % (563) de embarazos adolescentes no deseados (IMSS,
2020).

El embarazo infantil y de adolescentes también es un reto para el Sistema de Salud,
y su importancia radica en el incremento del riesgo de fallecer, los obstaculos a
concluir la escolaridad obligatoria, y las labores que conlleva la crianza de un hijo,
muchas de las cuales recaen de manera exclusiva en las madres. Entre las mujeres
gue cursan el nivel medio superior, la principal razon para abandonar la escuela es la
falta de dinero; en segundo lugar, los embarazos no deseados vy, en tercer lugar,
entrar en union conyugal (UNFPA, s/f). El CONAPO estima que durante el
confinamiento se incrementaron los embarazos adolescentes no deseados en 32,486
casos, llevando a un total de 202,859 mujeres adolescentes en estas circunstancias.
Por otro lado, en 2020 se estima que ocurrieron 8,714 nacimientos de madres
menores de 14 afios (SSa, 2020g), que puede no referir a adolescentes en relaciones
sexuales consensuadas, sino de nifias siendo obligadas o manipuladas por personas
adultas en un marco de normalizacion cultural de la violencia contra las mujeres y de

muy poca efectividad en materia de procuracion de justicia (IPAS, 2018).

Impacto de la COVID-19 en la salud mental de las mujeres

La reconfiguracion de las tareas domésticas y laborales por el confinamiento social
tuvo una grave consecuencia en la salud mental de las mujeres. La sobrecarga fisica

y emocional que enfrentan al tener que procurar su salud durante la pandemia;
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hacerse cargo del cuidado de las personas que integran el hogar; enfrentar el estrés
econdmico y laboral; asi como el aumento en el riesgo de violencia y el desgaste por
el confinamiento prolongado, han provocado situaciones de depresion y ansiedad
severa con caracteristicas diferenciadas (Wagner et al., 2012; Castro, 2020). De
acuerdo con la Encuesta de Seguimiento de los Efectos de la COVID-19 en el
Bienestar de los Hogares Mexicanos (ENCOVID-19), para el mes de marzo de 2021,
se identifico que 32.4 % de las personas de 18 afilos 0 mas presentaron sintomas
severos de ansiedad. No obstante, las afectaciones son mas altas para el caso de las
mujeres, pues 37 % manifestd haber presentado sintomas severos de ansiedad,
frente a 27 % de los hombres (EQUIDE, 2020).

Un primer elemento que impacta en la salud mental de las mujeres, adolescentes y
nifias deriva de la sobrecarga de actividades en los hogares. Los periodos largos de
confinamiento incrementaron las actividades que realizan las mujeres en el trabajo
doméstico y no remunerado, dada la distribucion inequitativa de las tareas en el hogar
(Castro, 2020; Bergallo et al., 2021). Al invertir mas tiempo en tareas no remuneradas
o de cuidados en el hogar, disminuyeron las posibilidades de desarrollo personal y
profesional, llevando a las mujeres a aceptar trabajos mal pagados y sin seguridad

social.

Para 2019, la Encuesta Nacional del Uso del Tiempo (ENUT) report6 que en promedio
las mujeres destinan mas del doble de tiempo que los hombres al cuidado total de
nifios y nifias menores de 15 afos (24.1 horas semanales frente a 11.5 que destinan
los hombres). Adicionalmente, el tiempo invertido en trabajo no remunerado fue de
39.7 horas semanales, frente a 15.2 horas en el caso de los hombres (Inmujeres e
INEGI, 2019). Previo al inicio de la pandemia, las actividades de trabajo doméstico y
de cuidados recaian principalmente en las mujeres y, con el confinamiento social y la
presencia de mas personas en el hogar, la probabilidad de que se incremente esta

desigualdad es muy alta.

En definitiva, las afectaciones en el empleo, por la division sexual del trabajo y la

precarizacion laboral, también repercuten en el incremento de la ansiedad, estrés y
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depresion que presentan durante el confinamiento. Una proporcion importante del
empleo realizado por mujeres fue impactada por la crisis de COVID-19, dentro de los
cuales destaca la educacion, el comercio minorista, la gastronomia, la actividad
hotelera, el turismo y los trabajos domésticos remunerados (Bergallo et al., 2021). De
acuerdo con la ENOE y la ENOEN, entre el primer trimestre de 2020, y el primer
trimestre de 2021, existié una disminucion en la ocupacion laboral total en 1.6 % para
el caso de los hombres, mientras que las mujeres tuvieron una caida de 6.8 %
(CONEVAL, 2021b). Adicionalmente, habria que mencionar que la pérdida de
empleos formales por parte de las mujeres, y las condiciones que impone el
confinamiento social, incrementa la probabilidad de que tomen empleos informales,
pues la flexibilidad en los horarios les posibilita compaginar sus actividades laborales
con las domésticas, excluyéndose asi de los beneficios de la seguridad social.

El impacto en el ingreso en los hogares es incluso mas grave para la salud mental
cuando el mantenimiento de los hogares recae solamente en las mujeres. De acuerdo
con la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), 78.4% de los hogares
monoparentales en América Latina estan encabezados por mujeres que asumen las
responsabilidades econdmicas, de cuidados y trabajos domésticos no remunerados
(Mora et al., 2020). Estos hogares enfrentan situaciones que tienen efectos negativos
en la salud mental de las mujeres, ya que ellas tendrian que dar atencién a su empleo
—si es que aun lo conservan—; hacerse cargo del cuidado infantil y de otras personas
dependientes; realizar el trabajo doméstico, y procurar la ensefianza educativa de sus

hijos e hijas, considerando las circunstancias que impone el confinamiento social.

Finalmente, un elemento adicional que afecta el estrés, ansiedad y depresion esta
relacionado con la violencia doméstica, particularmente en los casos en que las
mujeres, nifias o0 adolescentes tienen que convivir con la persona agresora durante el
confinamiento. De acuerdo con la informacion del Secretariado Ejecutivo del Sistema
Nacional de Seguridad Publica (SESNSP), para el primer trimestre de 2020 las
llamadas de emergencia relacionadas con incidentes de violencia contra la mujer
tuvieron un comportamiento ascendente (SESNSP, 2021). En el mes de enero de

2020 se registraron 19,183 llamadas, con un incremento de 13 % para el mes de
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febrero y 20 % para el mes de marzo, alcanzando un registro de 26,171 casos de
violencia contra la mujer; es decir, 161 % llamadas de emergencia mas que las
registradas para el mes de marzo de 2019 (SESNSP, 2021) (grafica 12).

Gréfica 12. Llamadas de emergencia relacionadas con incidentes de violencia contra la mujer
durante 2016-2021, México
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Fuente: elaborado por el CONEVAL con datos del Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Publica,
“Informacién sobre violencia contra las mujeres”, publicados en: https://www.gob.mx/sesnsp/acciones-y-programas/incidencia-
delictiva-87005?idiom=es, informacién con corte al 30 de septiembre de 2021.

*Se refiere al incidente “Violencia contra la mujer” incluido en el Catalogo Nacional de Incidentes de Emergencia, y definido como
“Todo acto violento que tenga o pueda tener como resultado un dafo o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico para la mujer, asi
como las amenazas de tales actos, la coaccién o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida publica
como en la privada.”

Como se observa en la grafica 12, el registro de llamadas por violencia contra la mujer
ha presentado una tendencia creciente desde 2016 y alcanz6 su nivel mas alto en
mayo de 2021 con 27,751 llamadas. Asimismo, se identificé que para marzo de 2020
las llamadas aumentaron 20.4 % en comparacion con febrero de 2020 y 60.6 % en
relacion con marzo de 2019, el cambio mensual con respecto del afio anterior mas
grande observado con los datos disponibles, o que coincide con el inicio de las
medidas de confinamiento implementadas en el contexto de la pandemia. Si bien,
después de marzo de 2020 no se observa un aumento significativo en el nimero de

llamadas, esto no significa que no haya incrementado la violencia contra las mujeres,
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pues durante el confinamiento y el distanciamiento social las victimas de violencia se
encontraban conviviendo con personas agresoras dentro de sus hogares, lo cual
limito las oportunidades para salir de los circulos de violencia, buscar ayuda o acceder
a las redes de apoyo que ya tenian (Cruz et. al. 2020; COLMEX y ONU Muijeres,
2020).

De acuerdo con un estudio cualitativo realizado por ONU Mujeres y El Colegio de
México, dos caracteristicas propias del confinamiento afectaron la presentacién de
denuncias por casos de violencia contra las mujeres: la presencia continua del
agresor en el hogar y la falta de recursos econdmicos —algunas mujeres entrevistadas
en el estudio sefalaron que no quisieron denunciar, previendo que no podrian darle
prioridad a su situacién de violencia por la falta de ingresos para alimentar a sus hijos
0 hijas— (COLMEX y ONU Mujeres, 2021). Por lo tanto, la pandemia también
repercutié en la capacidad de agencia de las mujeres para tomar acciones en contra
de sus agresores, agravando los problemas de salud mental derivados de la

pandemia.

El reto de la vacunacion contra la COVID-19

Ante la emergencia sanitaria, el gobierno federal impuls6 una estrategia de difusiéon
basada en el contacto con la poblacion a través de conferencias de prensa diarias, en
las cuales se transmitieron indicaciones y avances relacionadas con la llamada
Jornada Nacional de Sana Distancia, con datos particulares sobre el nimero de

contagios, defunciones, asi como el avance de la campafia nacional de vacunacion®,

Sin duda, un elemento fundamental como respuesta ante la emergencia sanitaria
causada por la propagacion del virus SARS-CoV-2 ha sido el desarrollo, a nivel
mundial, de diferentes protocolos de investigacion que han tenido como resultado la
creacion de vacunas efectivas contra este virus. Ante la pandemia y su impacto, la

Secretaria de Salud puso en marcha la politica nacional de vacunacién con base en

% Actualmente se pone a disposicién del publico el Informe Técnico Diario COVID-19 México, en el cual se presenta la
informacion actualizada de nimero de contagios y defunciones a nivel internacional y nacional por regiones, asi como el nimero
de vacunas aplicadas por rangos de edad. Disponible en: https://coronavirus.gob.mx/category/conferencias-de-prensa/
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recomendaciones adoptadas por el Grupo Técnico Asesor de Vacuna Covid-19 de
México (GTAV). Dichas recomendaciones se basaron en el analisis de informacion
disponible, sobre el beneficio de la vacunacion en la poblacion de mayor riesgo de
muerte y enfermedad grave por el virus permitiendo contar con elementos para
priorizar la aplicacion de las vacunas disponibles y generar una estrategia para

disminuir el riesgo de contagio y, por ende, de fallecimiento (CONEVAL, 2021b).%°

Cabe mencionar que dicha politica de vacunacién atendi6 a las recomendaciones del
Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico sobre Inmunizaciéon (SAGE, por sus
siglas en inglés) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que sugiere alcanzar
altas tasas de cobertura con esquemas completos y refuerzo contra COVID-19 entre
los sectores de poblacién con mayor riesgo de contagio, hospitalizacion y muerte
(Ssa, 2021c)*. La estrategia de vacunacion*!, basada en las recomendaciones del
SAGE de la OMS, deberia alcanzar altas tasas de cobertura y esquemas completos
de vacunacion entre los sectores de poblacion con mayor probabilidad de
afectaciones ante un contagio, con el objetivo de evitar un incremento en las
hospitalizaciones y defunciones. A partir de ello, se definieron cuatro ejes de
priorizacién: edad de las personas, comorbilidades personales, grupos de atencion
prioritaria (discapacidad, nifiez, entre otros) y comportamiento de la epidemia
(densidad poblacional principalmente). Esta informacion fue presentada en el
documento “La Politica Nacional de Vacunacion contra el virus SARS-CoV-2 como
documento rector de la estrategia nacional” el 8 de diciembre de 2020, su ultima

actualizacion fue presentada el 15 de junio de 2022.

En dicho documento rector, se definieron cinco etapas de vacunacion: 1) Personal de
salud, 2) Personas de 60 o0 mas afos y personal de salud restante, 3) Personas de

50 a 59 afios y embarazadas de 18 afios y mas, a partir del tercer mes de embarazo,

3 para un andlisis detallado sobre la estrategia de vacunacién contra el virus SARS-CoV-2, se sugiere revisar el documento “De
la emergencia a la recuperacion de la pandemia por la COVID-19: La politica social frente a desastres”, publicado por CONEVAL
en 2021. Disponible en: https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/IEPSM/Documents/Politica_social_atencion_a_desastres.pdf
40 |as recomendaciones de la OMS a los paises miembros, incluido México, establecen que la manera mas adecuada de
organizar los programas de vacunacion en funcion de los grupos de prioridad maxima: personas adultas mayores, personal de
salud y con alguna inmunosupresion por distintas causas; prioridad alta: de 50 a 59 afios y del sector educativo; prioridad media:
de 18 a 49 afios, y prioridad baja: nifias, nifios y adolescentes sanos.

41 Documento rector de la estrategia Politica Nacional de Vacunacién contra el virus SARS-CoV-2, para la prevencion de la
COVID-19 en México, version 9.0 esta disponible en http://vacunacovid.gob.mx/wordpress/wp-
content/uploads/2021/12/2022.01.25-PNVx_COVID.pdf
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4) Personas de 40 a 49 afios y 5) Resto de la poblacion. En la segunda etapa se
implemento la estrategia operativa federal llamada “Operativo Correcaminos” donde
la coordinacion general esta a cargo de la oficina de la Presidencia de la Republica y
es apoyada por los titulares del Sistema Nacional DIF, Secretaria de Salud y con

distintas dependencias del Gobierno federal.

La estrategia de vacunacion tuvo como objetivo inicial alcanzar 70% de poblacion total
de la poblacién vacunada en 18 meses para lograr la inmunidad de rebafio. Respecto
a los avances de la vacunacién en México, en conferencia de prensa“?, el
subsecretario de salud informé que siguiendo las recomendaciones del documento
Hoja de Ruta*?, la estrategia se centré primero en la atencién a la poblacion adulta
mayor, alcanzado altas tasas en la poblacion primaria, asi como el refuerzo en dichos
grupos de mayor prioridad. Ello llevo a que, al 28 de enero de 2022, en México se

reportaran 83,510,659 personas vacunadas.

Cuadro 5. Avance en la vacunaciéon, México 2020

Porcentaje respecto
. Personas J P
Tipo de esquema al total de la
vacunadas .
poblacion vacunada

Esquema completo 76,941,127 92.1%

Fuente: Elaboracion propia con base en la conferencia de avance de vacunacion del 28 de enero de 2022. * Nuevos esquemas
miden a las personas que recién empezaron con su proceso de vacunacion por primera vez acorde a la actualizacién en la
estrategia. En este caso, correspondia a la poblacion menor de 18 afios y mayor de 15.

Es importante resaltar que, a pesar de los estrictos protocolos que se deben cumplir
para la distribucion de la vacuna, aun es limitada la informacion disponible sobre el
tiempo de inmunidad, los efectos a largo plazo, su efectividad ante las posibles
mutaciones del virus y, hasta hace poco tiempo su efectividad en poblaciones
vulnerables como menores de 16 afios, mujeres embarazadas y personas con algun

otro padecimiento o enfermedad.

42 Disponible en https://www.youtube.com/watch?v=gEZm42-HD7Y.
4 Version en espafiol del documento disponible en https://unsdg.un.org/sites/default/files/2022-02/CIHR-UN-
COVID19ResearchRoadmap-20220131-ES.pdf
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Si bien se reconoce la estrategia de vacunacion como una medida de respuesta ante
la emergencia sanitaria, es necesario considerar que esta debera adaptarse y
modificarse a la par de los hallazgos y las investigaciones respecto a las vacunas y la
enfermedad misma. Asimismo, es importante considerar que la vacunacién no debe
ser tomada como la Unica estrategia de mitigacion y prevencion de la enfermedad,
por lo que es necesario mantener y reforzar todas las medidas de contencion de la
epidemia, ya que cuentan con eficacia, son accesibles y factibles para cada grupo
especifico y especialmente, pueden ayudar a dirigir mejor la asignacién de recursos.
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lll. Cambios a la Ley General de Salud: hacia una politica de
acceso universal a la salud

Antecedentes

La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece que “el Estado
organizara un sistema de planeacion democratica del desarrollo nacional que imprima
solidez, dinamismo, competitividad, permanencia y equidad al crecimiento de la
economia para la independencia y la democratizacion politica, social y cultural de la
nacién. Los fines del proyecto nacional contenidos en esta Constitucion determinaran
los objetivos de la planeacion. La planeacion sera democrética y deliberativa.
Mediante los mecanismos de participacidon que establezca la ley, recogera las
aspiraciones y demandas de la sociedad para incorporarlas al plan y los programas
de desarrollo. Habra un plan nacional de desarrollo al que se sujetaran
obligatoriamente los programas de la Administracién Publica Federal” (CPEUM,

articulo 26, inciso a).

A este articulo se vincula la Ley de Planeacién, en la cual se sientan las bases para
que el Ejecutivo federal concierte acciones encaminadas a la consecucion de
objetivos, metas, estrategias y prioridades comunes en concordancia con los
recursos, responsabilidades y tiempos de ejecucion de los distintos actores y niveles
de gobierno, con la finalidad de alinear las labores orientadas al desarrollo nacional
y, con ello, crear sinergias que potencien sus resultados en un actuar integrado,

minimizando los vacios de atencion y las duplicidades.

De esta manera, el Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2019-2024, aprobado por
Decreto publicado el 12 de julio de 2019 en el Diario Oficial de la Federacion, es el
principal instrumento de planeacion de esta administracion al definir las prioridades
nacionales que busca alcanzar el gobierno. EI PND y sus programas derivados son

un primer referente para evaluar la politica publica del pais en todos los sectores.

En materia de salud, se establece que “la presente administracion que inici6 el 1 de

diciembre de 2018 encontrdé un sistema de salud publica insuficiente, ineficiente,
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depauperado y corroido por la corrupcion” (PND, 2019)** El diagnéstico sobre la
insuficiencia coincide con la falta de acceso a servicios de salud de calidad para un
sector de la poblacion, teniendo como consecuencia que el derecho a la salud
establecido en el articulo 4° constitucional*® sea denegado parcial o totalmente al

sector mas desprotegido de la poblacion mexicana.

Ante esta situacion, el Gobierno federal propone realizar “todas las acciones
necesarias para garantizar que hacia 2024 todas y todos los habitantes de México
puedan recibir atencion médica y hospitalaria gratuita, incluidos el suministro de
medicamentos y materiales de curacion y los examenes clinicos” (PND, 2019). Este
objetivo se planted mediante la creacién del INSABI, que busca dar servicio en todo
el territorio nacional a todas las personas que no cuentan con seguridad social. La
atencién se brindara conforme a los principios de participacion social, competencia

técnica, calidad médica, pertinencia cultural, trato no discriminatorio, digno y humano.

También el Plan Nacional de Desarrollo dispone, en materia de salud:
= El combate a la corrupcion sera permanente en todo el sector salud.
= Se dignificaran los hospitales publicos.
= Se priorizard la prevencion de enfermedades mediante campafias de
concientizaciéon y la insercion de temas de nutricion, habitos saludables y salud
sexual y reproductiva en los programas escolares.
= Se emprenderd una campafa informativa nacional sobre las adicciones.

= Se impulsaran las practicas deportivas en todas sus modalidades.

Para llevar a cabo lo establecido en el PND, respecto a la creacion del INSABI y el
objetivo de brindar servicios médicos a toda la poblaciéon no derechohabiente, se
modificaron varios ordenamientos legales, entre ellos la LGS, asi como el Programa
Sectorial de Salud 2020-2024 y el Programa Institucional 2020-2024 del INSABI.

4 Presidencia de la Republica. Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024. DOF:12/07/2019. Disponible en:
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php ?codigo=5565599&fecha=12/07/2019.

%5 Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios
de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme
a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion. La Ley definird un sistema de salud para el bienestar, con
el fin de garantizar la extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la atencion integral y gratuita
de las personas que no cuenten con seguridad social.
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El Programa Sectorial de Salud 2020-2024, deriva del PND, el cual establece los
objetivos, estrategias y acciones, a los que deberan apegarse las diferentes
instituciones de la Administracién Publica Federal para materializar el derecho a la
proteccion de la salud (DOF, 2020b). Surge de la necesidad de disponer de un
sistema unico, publico, gratuito y equitativo de salud que garantice el acceso efectivo
de toda la poblacién a servicios de salud de calidad, en consonancia con lo sefalado
en el PND 2019-2024.

Este Programa Sectorial cuenta con cinco objetivos prioritarios, 26 estrategias y 201
acciones puntuales para el cumplimiento de sus fines; busca hacer efectivo el articulo
4° constitucional y brindar acceso universal a los servicios de salud y medicamentos
gratuitos a toda la poblacién (DOF, 2020a). Es necesario mencionar que la totalidad
de las acciones que se consideran en este programa, asi como las labores de
coordinacion interinstitucional para la instrumentacion, operacion, seguimiento y
reporte, se realizaran con cargo al presupuesto autorizado de los ejecutores de gasto

participantes en el programa, mientras este tenga vigencia (DOF, 2020b).

Respecto a la elaboracién del Programa Institucional 2020-2024 del INSABI, se
realiza con fundamento en lo dispuesto en la fraccion Il del articulo 17 de la Ley de
Planeacién y su estructura y contenidos atienden a la Guia para la elaboracion de

programas derivados del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.

Este Programa Institucional tiene cinco objetivos estratégicos, los cuales se
encuentran enlazados individualmente con los objetivos establecidos en el Programa
Sectorial de Salud 2020-2024. Los objetivos y estrategias prioritarias y las acciones
puntuales a desarrollar por el INSABI, en el marco de su Programa Institucional,
forman parte importante de la estrategia de la Secretaria de Salud para la

transformacion del sistema de salud dirigido a la poblacién sin seguridad social.

En consonancia, la LGS (2019) en su articulo 1 establece el derecho a la proteccion
de la salud que tiene toda persona, y determina las bases y modalidades para el

acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la Federacion y las entidades
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federativas en materia de salubridad general. En el cuadro 6 se presentan los

principales cambios derivados de la Reforma a la LGS.

Cuadro 6. Principales cambios a la Ley General de Salud con la reforma de 2019

Tematica

Coordinacion entre las
entidades y la Federacion

Se sustituye el criterio de
priorizacién de "grupos
vulnerables" a "poblacién
en el pais que no cuenta
con seguridad social"

Universalizacion de los
servicios de salud

Sustitucion del Cuadro
Bésico de Insumos por el
Compendio Nacional de
Insumos para la Salud

Eliminacién del criterio de
condiciones
socioecondmicas de los
usuarios

Coordinacién con el
INSABI

Redes Integradas de
Atencién

Eliminacion de las cuotas
familiares

Modificacion a la ley

Articulo 13. A. Corresponde al Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de
Salud:

[...] . Organizar y operar, por si 0o en coordinacién con las entidades de su sector
coordinado, los servicios de salud a su cargo y, en todas las materias de salubridad
general, desarrollar temporalmente acciones en las entidades federativas, cuando éstas
se soliciten, de conformidad con los acuerdos de coordinacion que se celebren al efecto;

(-]

Articulo 37. Tratdndose de las instituciones de seguridad social de la Administracion
Publica Federal, éstas deberan, por cuanto hace a la prestaciéon de servicios de salud,
mantener una coordinacién permanente con la Secretaria de Salud, a efecto de
implementar de manera efectiva la politica nacional a que hace referencia la fraccién |
del articulo 70. de esta Ley.

Articulo 25. Conforme a las prioridades del Sistema Nacional de Salud, se garantizara
la extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud,
particularmente para la atencién integral de la poblacién que se encuentra en el pais que
no cuenta con seguridad social.

Articulo 26. Para la organizacion y administracion de los servicios de salud, se definiran
criterios de regionalizacion y de escalonamiento de los servicios para lograr
progresivamente la universalizacion del acceso a servicios de salud integrales.

Articulo 29. Del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, la Secretaria de Salud
determinara la lista de medicamentos y otros insumos esenciales para la salud y
garantizara su existencia permanente y disponibilidad a la poblacién que los requiera,
en coordinacion con las autoridades competentes.

Articulo 35. - Son servicios publicos a la poblacién en general los que se presten en
establecimientos publicos de salud a las personas que se encuentren en el pais que asi
lo requieran, regidos por criterios de universalidad, igualdad e inclusion y de gratuidad
al momento de requerir los servicios de salud, medicamentos y demdas insumos
asociados.

Articulo 77 bis 6. El Instituto de Salud para el Bienestar y las entidades federativas
celebraran acuerdos de coordinacién para la ejecucion, por parte de estas, de la
prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados
para las personas sin seguridad social. Para estos efectos, la Secretaria de Salud
establecera el modelo nacional a que se sujetaran dichos acuerdos, tomando en
consideracion la opinién de las entidades federativas.

Articulo 77 bis 9. La Secretaria de Salud y las entidades federativas, promoveran las
acciones necesarias para que las unidades médicas de las dependencias y entidades
de la administracion publica, tanto federal como de los gobiernos de las entidades
federativas provean de forma integral, obligatoria y con calidad, los servicios de consulta
externa y hospitalizacién para las especialidades béasicas de medicina interna, cirugia
general, ginecoobstetricia, pediatria y geriatria, de acuerdo con el nivel de atencion,
mismos que deberan operar como sistema de redes integradas de atencion de acuerdo
con las necesidades en salud de las personas beneficiarias

Se derogan los articulos del Capitulo V. De las Cuotas familiares, el cual especificaba
que los beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud participarian en su
financiamiento con cuotas familiares que serian anticipadas, anuales y progresivas,
determinadas con base en las condiciones socioeconémicas de cada familia.
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Tematica Madificacién a la ley

Articulo 77 bis 35. El Instituto de Salud para el Bienestar es un organismo
Creacion del INSABI descentralizado de la Administracién Publica Federal, con personalidad juridica y
patrimonio propios, sectorizado en la Secretaria de Salud.

Fuente: Elaboraciéon por CONEVAL (DOF, 2019)

También, en los articulos 5y 7 se dispone que el Sistema Nacional de Salud se
constituye por las dependencias y entidades de la Administracion Publica tanto federal
como local, asi como por las personas fisicas 0 morales de los sectores social y
privado que presten servicios de salud y por los mecanismos de coordinacion de
acciones. De igual forma, en el articulo 27 fraccion Ill, la Ley determina que, en el
caso de las personas sin seguridad social, debera garantizarse la prestacion gratuita

de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados.

Es necesario mencionar que a raiz de la reforma se modific6 el Titulo Tercero bis de
la Ley General de Salud “De la prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad social”.
De esta manera, del articulo 77 bis 1 al 77 bis 6, se regula todo lo relacionado con
este tema, el cual se encuentra alineado con lo establecido en la Constitucién y en el
Plan Nacional de Desarrollo (LGS, 2019). A su vez, tanto el Programa Sectorial de
Salud 2020-2024, como el Programa Institucional 2020-2024 del INSABI lo retoman

a través de sus objetivos y estrategias prioritarias.

Finalmente, en materia de financiamiento, la Ley General de Salud (2019) en su Titulo
Tercero bis establece todo lo relacionado al financiamiento en sus articulos 77 bis 11,
12 y 13, donde se determina que la prestacion gratuita de servicios publicos de salud,
medicamentos y demas insumos asociados sera financiada de manera solidaria por
la federacion y por las entidades federativas, sobre la base de lo que se establezca
en los acuerdos de coordinacion. En el capitulo VI del Fondo de Salud para el
Bienestar articulo 77 bis 29, se establece la creacion del Fondo de Salud para el
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Bienestar (Fonsabi) constituido en términos de la Ley Federal de Presupuesto y

Responsabilidad Hacendaria.*®

La coordinaciéon del INSABI con los Servicios Estatales de Salud

En el marco de la reforma a la Ley General de Salud en 2019, el INSABI esta
encargado de organizar, proveer y garantizar las acciones para la prestacion gratuita
de los servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados que requieran
las personas sin seguridad social, reemplazando al esquema previo del Sistema de
Proteccion Social en Salud (SPSS).

Asimismo, la reforma al articulo 13 de la LGS (2019) establece que la Federacién
debe organizar y operar, en coordinaciéon con las entidades, los servicios de salud a
Su cargo y, en todas las materias de salubridad general, desarrollar temporalmente
acciones en las entidades federativas cuando estas se lo soliciten, de conformidad
con los acuerdos de coordinacién que se celebren. Ademas, en el articulo 37 se
agrega que las instituciones de seguridad social de la Administracion Publica Federal
deben mantener una coordinacién permanente con la Ssa para implementar de

manera efectiva la politica nacional en salud.

La LGS (2019) enuncia que tanto el Gobierno federal como las entidades federativas
deben garantizar el derecho a la salud de manera gratuita para todas las personas
sin seguridad social. El articulo 77 bis 12 establece que el Gobierno federal debera
destinar cada afio una parte de su presupuesto para la prestacion gratuita de servicios
de salud, medicamentos y demas insumos. Estos recursos se transferiran a las
entidades federativas siempre y cuando dichas entidades aporten también recursos
para sustentar la prestacion gratuita de servicios y medicamentos para personas sin

seguridad social. El monto de la transferencia federal a las entidades, asi como la

4 En la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (LFPRH), publicada en el DOF en marzo de 2006, se
establecen las bases en materia de programacion, presupuestacion, aprobacion, ejercicio, control y evaluacion de los ingresos
y egresos publicos federales.
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aportacion estatal se publica en los Acuerdos de Coordinacion entre la Federacion, a

través del INSABI y las entidades federativas.*’

En estos casos, el INSABI ejercera de manera directa los recursos recibidos del Ramo
12 que sean asignados para la prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad social; y
la parte proporcional del Ramo 33 "Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud", de acuerdo con lo establecido en los Acuerdos de Coordinacion (DOF, 2020c).
Asimismo, en el articulo 77 bis 16 A de la LGS (2019) se especifica que las entidades
federativas pueden acordar con la Ssa y el INSABI que este centralice las funciones
en materia de salud y se haga cargo de organizar, operar y supervisar la prestacion
de los servicios en las entidades federativas. Es decir, las entidades federativas que
asi lo acuerden, transferirdn su infraestructura, equipo y personal a la Federacion;
pueden transferir al INSABI alguno, todos o ninguno de sus tres niveles de atencion
en salud. Los servicios “no transferidos” quedaran a cargo de cada entidad federativa,
las cuales seran responsables de organizar, operar y supervisar la prestacion gratuita
de estos servicios de salud. Los Acuerdos de Coordinacién (Acuerdos) entre la
Federacion y las entidades tienen por objeto definir las clausulas para el suministro
de recursos presupuestarios federales, en caracter de subsidios, asi como insumos
federales a las entidades para coordinar su participacion con la Secretaria de Salud

en la ejecucién de diversos programas.*®

Respecto a la transferencia de los servicios de salud a la Federacion, el cuadro 7
muestra el tipo de transferencia que realizé cada entidad en 2020, con base en los
Acuerdos de Coordinacion para garantizar la prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad social en
los términos previstos en el Titulo Tercero bis de la Ley General de Salud, asi como

los Anexos firmados en 2021 con las entidades federativas.

47 Para 2020, el monto transferido se defini6 con base en el nimero de afiliados al Seguro Popular al cierre de 2019. En adelante
el monto transferido no podra ser menor al presupuestado en el afio anterior.

48 La alineacion de los recursos presupuestarios del Ramo 33, Aportacion Estatal, y Otra, asi como los del Instituto de Salud
para el Bienestar y el Fondo de Salud para el Bienestar, no forman parte de los recursos federales ministrados por "La Secretaria"
a "La Entidad" con motivo de los convenios.
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Cuadro 7. Servicios de salud transferidos por las entidades federativas al INSABI definidos en los
Acuerdos de Coordinacion 2020-2021

Tipo de transferencia de servicios de salud a .
N Entidades

la Federacién

Transfieren a la federacion solo el primer nivel de

o Chiapas, Morelos, Sonora y Tlaxcala
atencion en salud

Baja California, Baja California Sur, Campeche, Ciudad
de México, Coahuila, Colima, Durango, Estado de
México, Guerrero, Hidalgo, Michoacan, Nayarit, Puebla,
Querétaro, Sinaloa, Tabasco, Veracruz, Yucatan y
Zacatecas

Transfieren a la federacion solo el primer y
segundo nivel de atencién en salud

Transfieren a la federacion solo el primer y el

. o uintana Roo
tercer nivel de atencién en salud Q

Oaxaca y San Luis Potosi

servicios de salud

No transfieren los servicios de salud a la
Federacion

Aguascalientes, Chihuahua, Guanajuato, Jalisco, Nuevo
Leon y Tamaulipas

Transfieren a la federacion la totalidad de los

Fuente: elaborado por el CONEVAL a partir de los Acuerdos de Coordinacion para garantizar la prestacion gratuita de servicios
de salud, medicamentos y demds insumos asociados para las personas sin seguridad social en los términos previstos en el
Titulo Tercero bis de la Ley General de Salud 2020 y Anexos 2021.

En el mapa 2 se muestra la distribucién de los tipos de acuerdos con las entidades en
2020y los Anexos 2021. De esta destaca la heterogeneidad en los acuerdos logrados
con las entidades, que no coincide necesariamente en las regiones del pais; por
ejemplo, San Luis Potosi, que transfiere todos sus servicios de salud, colinda con
entidades que no transfieren servicios al INSABI; asimismo, en el caso de entidades
colindantes como Oaxaca y Chiapas, el primero transfiridé todos sus servicios,
mientras que Chiapas Unicamente transfirio el primer nivel de atencion. Esta
heterogeneidad podria representar un desafio adicional para la organizacion y
coordinacion de los sistemas de salud y derivar en una atencion diferenciada a la
poblacién, consistente con lo que se ha documentado acerca de los efectos
diferenciados de la COVID-19 en México, segun caracteristicas sociodemograficas y
contextos territoriales los cuales configuran vulnerabilidades de distinta magnitud y
profundidad (CONEVAL, 2021b).
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Mapa 2. Entidades federativas segiin modalidad de acuerdos con el INSABI definidos en los
Acuerdos de Coordinacion 2020-2021

Tipo de transferencia

[] No transfiere servicios

[ Primer y Segundo nivel

Il Primer y Tercer nivel 0 500 1000 km
[ Solo Primer nivel I 20000000

Il Totalidad de los servicios

Fuente: elaborador por el CONEVAL a partir de los Acuerdos de Coordinacién para garantizar la prestacién gratuita de servicios
de salud, medicamentos y demds insumos asociados para las personas sin seguridad social en los términos previstos en el
Titulo Tercero bis de la Ley General de Salud 2020 y Anexos 2021.

Cuando los estados transfieren alguno de sus servicios de salud, el INSABI puede
ejercer de manera directa los recursos destinados para los servicios de salud
transferidos. Sin embargo, debe enviar a las entidades federativas los recursos de los

servicios no transferidos para que los estados los puedan operar.

Por otro lado, si bien los servicios no transferidos quedan a cargo de las entidades
federativas, estas deben prestarlos bajo el Modelo de Salud para el Bienestar (SABI),
basado en la Atencion Primaria de Salud; para ello, el INSABI dara asesoria técnica
a los estados, mientras estos se comprometen a otorgar los servicios no transferidos
de manera gratuita, sin el cobro de cuotas de recuperacion a las personas, de no ser

asi se les podrian imponer sanciones.

El modelo de atencion SABI considera las decisiones centrales adoptadas para el

cuidado individual y colectivo de la salud de la poblacion, asi como las directrices del
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trabajo intersectorial y la participacion comunitaria para actuar sobre los procesos de
la salud, bajo "criterios de universalidad e igualdad, donde todas las personas, de
todas las edades y en toda la geografia del pais, sin excepciones de ninguna clase y
sin catalogos limitantes, reciban servicios de salud gratuitos, con manejo eficiente de

los recursos, de manera digna, oportuna, con calidad y eficacia” (Ssa et. al., 2020).

Respecto a las aportaciones estatales establecidas en los Acuerdos con las
entidades, estas se denominan aportaciones solidarias de las entidades federativas y
pueden suministrarse en dos modalidades, de manera liquida o en especie. Conforme
a los Acuerdos 2020 (INSABI, 2020c), para la mayoria de los estados, la aportacion
liquida debe ser cuando menos 70 % del total de aportaciones de las entidades, el

restante 30 % podra aportarse en especie*?.

Asimismo, la aportacidén en especie puede ser un gasto efectuado por los estados (en
el ejercicio fiscal vigente) para fortalecer la prestacion de los servicios de salud; en
especifico, puede ser la construccion de obra publica que esté contemplada en el Plan
Maestro Nacional de Infraestructura, la adquisicién de equipo como unidades médicas
moviles, el pago de némina de personal médico, paramédico y afin, asi como el gasto
en medicamentos, material de curacion, equipamiento médico y demas insumos para

los hospitales publicos.

Un aspecto importante es que dicho gasto debe provenir de ingresos propios de los
estados y no puede tener el caracter de transferencias federales etiquetadas, las
cuales son recursos que las entidades federativas y los municipios reciben de la
Federacion, que estan destinados a un fin especifico, entre los cuales se encuentran
las aportaciones federales (Ramo 33, Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud); la cuota social y la aportacion solidaria federal establecida en la Ley General
de Salud; los subsidios, convenios de reasignaciéon y demas recursos con destino
especifico que se otorguen en términos de la Ley Federal de Presupuesto y

Responsabilidad Hacendaria y el Presupuesto de Egresos de la Federacion

“ En el estado de Oaxaca la aportacion estatal en especie fue de 40%; sin embargo, a partir del ejercicio fiscal 2022 se acordd
una aportaciéon de 30%. Jalisco y Tabasco son un caso similar, ya que en 2020 su aportacion en especie fue de 40%, pero en
2021 disminuy6 a 30%.
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(LDFEFM, articulo 2, fraccion XL; INSABI, 2020b). Asimismo, estos gastos deberan
incrementarse en la misma proporcion en que lo hagan los recursos transferidos por
la Federacion. Si los estados no cumplen con las aportaciones solidarias, el INSABI
puede suspender la transferencia de recursos a aquellos estados que no cumplan con
sus aportaciones®. Un elemento de la coordinacion entre el INSABI y las entidades
se refiere a la transferencia de recursos del Fonsabi, anteriormente denominado el
Fideicomiso del Sistema de Proteccién Social en Salud (FSPSS). El Fonsabi es un
fideicomiso publico sin estructura organica en el que el Instituto de Salud para el

Bienestar es el fideicomitente (LGS, 2019). Del presupuesto asignado en 2020 al

ramo 12, cuarenta mil millones corresponden a dicho fideicomiso (SHCP, 2019) y para

2021 se asignaron treinta y tres mil millones de pesos con cargo al mismo (SHCP,
2020).

Los recursos del Fonsabi se destinaran a la atencion de enfermedades que provocan
gastos catastroficos, a la atencibn de necesidades de infraestructura
(preferentemente a las entidades con mayor marginacién social) y para complementar
los recursos designados al abasto y distribucién de medicamentos y demas insumos,
asi como al acceso a analisis clinicos, para personas sin seguridad social (LGS,
2019). Para determinar las necesidades de infraestructura médica se considerara el

Plan Maestro de Infraestructura Fisica en Salud de la Federacion®?.

Mas alla del cambio en la denominacion del fideicomiso, cabe resaltar que el Fonsabi
deja de estar financiado por un esquema tripartito. Lo anterior, dado que la cuota
familiar que aportaban los beneficiarios se elimind también con la reforma a la LGS,
de tal modo que son el Gobierno federal y las entidades federativas quienes aportaran

los recursos al fideicomiso.

%0 En los Acuerdos se establece que, en caso de incumplimiento respecto de la entrega de la parte proporcional de la aportacion
solidaria que le corresponde a la entidad esta Ultima faculta al INSABI se compense para cubrir la misma, con las participaciones
que le correspondan del Fondo General de Participaciones del Ramo 28.

51 Es el instrumento rector para la planeacion, desarrollo y reordenamiento de la infraestructura y el equipamiento médico de la
Secretaria de Salud y de los servicios estatales de salud, con el fin de racionalizar y priorizar los recursos para la inversion
publica y garantizar la operacién sustentable, consultado en https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/plan-maestro-de-
infraestructura-fisica-en-
salud#:~:text=Es%20el%20instrumento%20rector%20para,y%20garantizar%20la%20operaci% C3%B3n%20sustentable..
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Es asi como, en el caso del Gobierno federal, el monto de las aportaciones se
determina mediante una asignacion presupuestal (ya no a través del numero de
personas o familias afiliadas) establecida en el Presupuesto de Egresos de la
Federacién (PEF), considerando la disponibilidad presupuestaria, y en el caso de las
entidades federativas, por medio de los acuerdos de coordinacion suscritos con el

Gobierno federal.

Para efectos de lo anterior, la LGS establece que anualmente se deberé transferir al
Fonsabi el equivalente a 11 % de la suma de los recursos sefialados en los articulos
77 bis 1252y 77 bis 13 de la LGS. Asimismo, se sefiala que el INSABI debera generar
una subcuenta para cada uno de los tres fines sefialados anteriormente, y que los
recursos que se asignardn a cada una de ellas corresponderdn a un porcentaje

determinado, como se sefiala en el cuadro 8.

Cuadro 8. Porcentaje de recursos asignados a cada subcuenta del Fonsabi en 2020

Nombre de la Subcuenta del FONSABI

Subcuenta para la Atencion de Enfermedades que provocan Gastos
Catastréficos (SAEPGC) 8%

Atencion de Enfermedades que Provocan Gastos Catastroficos

Subcuenta para la Atencion de necesidades de Infraestructura (SANI)

Atencion de Necesidades de Infraestructura Preferentemente en las Entidades
Federativas con Mayor Marginacion Social

Subcuenta para el Abasto y Distribucién de Medicamentos y demas Insumos
(SADMI)

1%

Complementar los Recursos Destinados al Abasto y Distribucién de Medicamentos y
Demas Insumos, asi como del Acceso a Examenes Clinicos, Asociados a Personas
Sin Seguridad Social

Fuente: elaborado por el CONEVAL con base en las ROP 2020 del Fonsabi (INSABI, 2020a).

Del cuadro anterior se puede observar que la LGS establece otorgar al Fonsabi el
mismo porcentaje presupuestal que se asignaba (11 %) a su antecesor, el FSPSS,

del Seguro Popular. Asimismo, mantiene el porcentaje proporcional destinado a la

52 Articulo 77 bis 12. El Gobierno federal, conforme a lo que se establezca en el Presupuesto de Egresos de la Federacion,
destinard anualmente recursos para la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados
cuyo monto no debera ser inferior al del ejercicio fiscal inmediato anterior, en términos de lo que se establezca en las
disposiciones reglamentarias y sujeto a la disponibilidad presupuestaria.

Articulo 77 bis 13. Para sustentar la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demés insumos asociados, los
gobiernos de las entidades federativas aportaran recursos sobre la base de lo que se establezca en los acuerdos de coordinacién
a que se refiere el presente Titulo, de conformidad con las disposiciones reglamentarias, los cuales deberan prever las sanciones
que aplicaran en caso de incumplimiento a lo previsto en este articulo.
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atencion de enfermedades que provocan gastos catastroficos (8 %) y para las
necesidades de infraestructura en las entidades federativas (2 %, contemplado
anteriormente en el Fondo de Prevision Presupuestal). Al respecto, los recursos para
financiar las necesidades de infraestructura médica antes apoyaban solamente la
infraestructura de alta especialidad; después de la reforma, se incluyé también el
financiamiento de otras necesidades de infraestructura meédica. Finalmente, el 1 %,
en lugar de estar etiquetado para atender las diferencias imprevistas en la demanda
de servicios, ahora se destinard a complementar los recursos para el abasto y
distribucion de medicamentos y demas insumos, asi como del acceso a exdmenes

clinicos, asociados a personas sin seguridad social.

La coordinacion del INSABI con las entidades federativas es un elemento que ha
causado incertidumbre y expectativas por las implicaciones que tiene para la
organizacion y funcionamiento de los servicios de salud y la prestacion del servicio;
mas aun considerando las recientes modificaciones a las competencias del Instituto.

El cuadro 9 muestra los cambios mas relevantes desde la creacién del INSABI.

Cuadro 9. Modificaciones normativas relativas a las atribuciones del INSABI

Fecha de modificacion Modificaciones a las Leyes Federales Vigentes

29 de noviembre de 2019 | Creacion del INSABI

1 de enero de 2020 El INSABI inicia operaciones para ofrecer atencion médica gratuita

28 de octubre de 2020 Estatuto Organico del INSABI

21 de diciembre de 2020 | Publicacion del Programa Institucional 2020-2024 del INSABI

26 de abril de 2021 Reglas de operacion del FONSABI

30 de marzo de 2021 Se concluye la firma de los Acuerdos de Coordinacién con las entidades federativas

Firma del Acuerdo para la implementacion de acciones coordinadas para la ampliacién del

4 de febrero de 2022 programa IMSS-Bienestar en el estado de Nayarit y Tlaxcala

25 de febrero de 2022 Firma del Convenio marco para la transformacién de los servicios de salud en Colima

INSABI los procedimientos de compra de medicamentos y materiales de curacion, la
17 de marzo de 2022 adquisicion de equipo médico, contratacion de servicios integrales de salud y contratacion
de bienes y servicios
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Fecha de modificacion Moadificaciones a las Leyes Federales Vigentes

Firma del Convenio de federalizacion de los servicios de salud a fin de garantizar el acceso

20 de mayo de 2022 a la poblacion sin seguridad social con el estado de Sonora

Firma del acta de integracion de la Mesa de Transicion para la Implementacion y

6 de julio de 2022 Operacion del programa IMSS-Bienestar en Baja California Sur

Fuente: elaborado por el CONEVAL con base en DOF.

En particular, destaca el cambio del 17 de marzo de 2022 mediante el Acuerdo por el
gue se delegan las facultades que se sefialan en la Coordinacion de Optimizacion y
Procesos del Abasto del Instituto de Salud para el Bienestar, en el cual se delegan a
la persona titular de la Coordinacion de Optimizacién y Procesos del Abasto del
INSABI los procedimientos de compra de medicamentos y materiales de curacion, la
adquisicion de equipo médico, contratacion de servicios integrales de salud y
contratacion de bienes y servicios (DOF, 2022). Esta medida surge paralelamente al
inicio del proceso de federalizacién de los servicios de salud para atender y promover
la salud de las personas sin seguridad social dentro del régimen del IMSS-Bienestar,

iniciando con los estados de Nayarit y Tlaxcala.

La manera como se implemente el nuevo esquema y los Acuerdos que se logren, asi
como las repercusiones en la prestacion del servicio de salud, son cuestiones que
deberan ser analizadas a profundidad con mayores elementos de informacion, dado
gue en este momento no se cuenta con datos suficientes para identificar las
diferencias sustanciales en la operacién de los servicios de salud en la practica,

dependiendo de cada caso y acuerdo.

Un aspecto fundamental de los cambios es el seguimiento a los recursos y criterios
de destino y aplicaciéon que se han establecido para su ejercicio, sin embargo, dada
la heterogeneidad en la manera como se implementa el nuevo esquema en las
entidades, en particular, la transferencia de los servicios a la federacion, se vuelve
necesario identificar los mecanismos de rendicion de cuentas en cada caso y la
efectividad que estos pueden tener para asegurar un uso eficiente de los recursos.
Aun cuando se tiene prevista la estandarizacion del servicio de salud a través del

modelo SABI y la acreditacion obligatoria de la calidad de los servicios, la manera
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como se organice la implementacion podria derivar en una atencién diferenciada entre

la poblacion, afectando con ello el acceso a los servicios de salud.

Las entidades federativas que han decidido no adherirse al INSABI estan obligadas a
prestar los servicios de salud, de conformidad con las condiciones establecidas en el
Acuerdo de Coordinacion, aunque esto no es una condicionante para la asignacion
de los recursos en materia de salud. Desde 2003 hasta 2019, los mecanismos para
la asignacion de recursos a las entidades federativas por parte del Sistema de
Proteccion Social en Salud estaban vinculados al incremento de la afiliacion al Seguro
Popular. Bajo los alcances de la reforma a la LGS, el financiamiento a la salud esta
vinculado a la oferta de servicios, claramente definidos en la ley y sus instrumentos
legales como “servicios de salud, medicamentos y otros insumos”, sin embargo, este
financiamiento es complementario a los recursos del Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud (FASSA). A la fecha, no se han hecho explicitos los criterios de
célculo y asignacion de los recursos que se establecen en los convenios firmados con
las entidades federativas para la asignacion de financiamiento, de manera que se
garantice la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas
insumos asociados para las personas sin seguridad social en cada estado y que estos
criterios son homogéneos a todas las entidades federativas sin importar los acuerdos

politicos de adhesién a los que se hayan llegado.

Disefio y coherencia de las intervenciones en materia de salud en el marco de
los cambios a la Ley General de Salud

Una vez que en el apartado anterior se analizan los cambios a la LGS (2019), es
necesario identificar como esos cambios se reflejan en las intervenciones en salud,
es decir, analizar la configuracion y disefio de los programas a la luz de las reformas
recientes para identificar la coherencia del conjunto de intervenciones, tanto con las
propias reformas como con las dimensiones asociadas al ejercicio del derecho a la
salud, de manera que sea posible contar con un primer acercamiento a la
reconfiguracion de la oferta gubernamental que se deriva de la nueva estrategia
gubernamental en salud, identificando alcances y retos en su puesta en marcha,

desde el &mbito normativo y de disefio de los programas.
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El analisis esta delimitado a programas presupuestarios de desarrollo social en el
ambito federal, cuyo objetivo esta orientado o considera la garantia del acceso al

derecho a la salud de la poblacion sin seguridad social.

i. Laestructura programatica en salud 2021-2022

La Secretaria de Salud tiene entre sus funciones de coordinacion del Sistema
Nacional de Salud el establecimiento y conduccion de la politica nacional de salud,
asi como la coordinaciéon de los programas de servicios de salud y funciones y
programas afines®®. Para el desarrollo de estas funciones, la asignacion del
presupuesto en salud se estructura en Programas presupuestarios (Pp),

especificamente en el Ramo 12 de Salud.>*

Es importante resaltar que la concepcion y aprobacién de un nuevo programa
presupuestario responde a la necesidad de abordar un problema social determinado,
por lo que resulta fundamental que exista una correlacion entre la asignacion de
recursos para su operaciéon y el cumplimiento de metas, ya que son los medios
demostrables para medir la eficacia de las intervenciones y la eficiencia en la

utilizacion de los recursos.

En este sentido, un andlisis estratégico de la coherencia en el disefio de programas
presupuestarios debe considerar, en primera instancia, su aporte en la garantia del
derecho al acceso a servicios de salud, y el abastecimiento de medicamentos e
insumos gratuitos para la poblacion sin seguridad social y, en segunda instancia, su
contribucion con el acceso efectivo al derecho a la proteccion de la salud en su
conjunto. Por ejemplo, se identificaron los programas presupuestarios en la Estructura

Programatica para la integracion del Proyecto de Presupuesto de Egresos de la

5% La estructura programatica se define, de acuerdo con el articulo 2, fraccién XXII, de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, como el conjunto de categorias y elementos programaticos que permiten establecer las acciones
de los ejecutores de gasto para alcanzar sus objetivos y metas, asi como delimitar la aplicacion del gasto y conocer el rendimiento
esperado del uso de los recursos publicos.” (p.5). Ver: CONEVAL (2021). Evolucién programatica de los Programas y Acciones
Federales de Desarrollo Social 2008-2021. CONEVAL. Disponible en:
https://www.coneval.org.mx/InformesPublicaciones/Documents/Evolucion_programatica_programas_2008-
2021.pdf#search=estructura%20program%C3%A1ltica

54 Es importante referir que el analisis solo considera programas presupuestarios de desarrollo social, aunque por la importancia
para la atencion de la poblacion sin seguridad social también se incluye el IMSS-Bienestar, cuyos recursos corresponden al
Ramo 19.
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Federacion 2022, orientados a procurar el derecho de acceso efectivo para las

personas sin seguridad social.

La descripcion general de los Programas Presupuestarios objeto de este andlisis

tienen dos vertientes:

1) Clasificacion en la estructura programatica vigente.

2) Caracteristicas de disefio e indicadores de desempefio.

Es importante analizar los programas presupuestarios desde su enfoque
programatico presupuestal, como lo muestra la figura 2, para comprender las lineas
de ejecucion en los distintos 6rdenes de gobierno (federal y estatal) y con ello, poder
identificar con claridad a los actores responsables del disefio, ejecucion, seguimiento

y evaluacion de cada intervencion.

Figura 2. Programas presupuestarios segun su enfoque programéatico presupuestal

Programas presupuestarios de ejecucion federal y

Programas presupuestarios de estatal

ejecucion federal

g

Pp modalidad: \
S: Programas Sujetos a reglas de operacion, y

“E" Prestacion de Servicios Publicos U: Subsidios.

G: Regulacion y supervision

P: Planeacion, seguimiento y evaluacion de politicas

puiblicas. /

Fuente: Elaborado por el CONEVAL.

En este contexto, el marco de analisis para la coherencia se enfoco en 19 programas
presupuestarios del ejercicio 2021 y 2022 (cuadro 10) —considerando incluso los dos
programas eliminados desde el primer afio: Seguro Médico Siglo XXI y el Programa
de Salud y Bienestar Comunitario—. Incluir estos dos programas responde a la

relevancia de analizar los elementos a considerar para garantizar el acceso efectivo
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al derecho a la salud para las personas sin seguridad social, con los vacios que

generan.

Cuadro 10. Programas presupuestarios considerados para el andlisis de coherencia entre los

instrumentos de politica publica

Are(;i de atenci(')_n del Clave Nombre del programa Institucion FGE a0
erecho social (pesos)
S038 | Programa IMSS Bienestar INSABI-IMSS $23,689,935,120
S201 | Seguro Médico Siglo XXI SALUD NA
Servicios de salud S251 | Programa de Salud y Bienestar Comunitario SNDIF NA
(USRI oo | fioneonoln Sy Medcamenos St [msner | smrsmaanaan
E023 | Atencién a la Salud SALUD $51,671,570,446
P020 | Salud materna, sexual y reproductiva SALUD $2,121,800,210
S200 | Fortalecimiento a la atencién médica SALUD $ 862,384,732

Programa de Atencioén a Personas con

S039 Discapacidad SALUD-SNDIF | $ 26,735,043
U008 Srltjai\;elzar;?sn y Control de Sobrepeso, Obesidad SALUD $ 582,306,187
Atencién y prevencion U009 | Vigilancia Epidemiolégica SALUD $ 570,196,453
de enfermedades E025 | Prevencion y atencién contra las adicciones SALUD $ 1,466,984,173
B EES) E036 | Programa de vacunacion SALUD $30,314,344,022
P016 | Prevencion y atencién de VIH/SIDA y otras ITS | SALUD $ 482,813,189
P018 | Prevencion y Control de Enfermedades SALUD $ 667,695,534
G004 | Proteccion contra Riesgos Sanitarios SALUD $ 603,515,431

S202 | Calidad a la Atencién Médica SALUD NA
Cali((j:d & ater;cién U012 gc;:‘l(jzlecimiento a los Servicios Estatales de SALUD $1,711,042,889

rogramas — ———— —

prog G005 :tzgléligﬂ?r?é)éji\ggnamla de establecimientos de SALUD $ 16,509,770
e E022 | Investigacién y desarrollo tecnolégico en salud | SALUD $2,519,668,249

desarrollo

Fuente: elaborado por el CONEVAL con informacién de la Estructura Programatica a emplear en el proyecto de
Presupuesto de Egresos 2020, 2021 y 2022; asi como el Listado CONEVAL de Programas y Acciones de
Desarrollo Social 2021.

ii. Elementos metodologicos para el analisis de coherencia individual e

integral

La coherencia puede ser entendida como la conexion ldgica entre la definicion del
problema publico, los instrumentos implementados, y la solucion esperada en una
intervencion por parte del Estado (Cejudo y Michel, 2016). El andlisis de coherencia
de los programas se integra de dos partes, un analisis individual y un andlisis integral.
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La primera tiene el objetivo de explorar la coherencia de las intervenciones de manera
individual con relacion a la reforma a la LGS para el acceso efectivo al derecho a la
salud. De esta manera, el analisis de la coherencia de los Pp se centra en analizar la
alineacioén de estos con los mecanismos planteados normativamente derivados de los
cambios a la LGS y otros documentos relevantes (Programa Sectorial de Salud,
Presupuesto de Egresos de la Federacion, Matriz de Indicadores por Resultados,
entre otros) para el logro del ejercicio efectivo al derecho a la salud, asi como la
congruencia entre estos mecanismos Yy las poblaciones, los objetivos, las coberturas,

los presupuestos y los indicadores de dichos Pp.

Para tal efecto, se analiza la coherencia de las intervenciones con base en
informacién de gabinete e informacion recabada en campo, a través de cuestionarios
y entrevistas a personas clave en la gestion y operacion de los programas
seleccionados. El analisis se enfoca en la identificacion de los elementos relevantes
de los Pp relacionados con las acciones adicionales en salud y los mecanismos
planteados en los cambios a la LGS, para el logro del ejercicio efectivo al derecho.
Para ello, a través del andlisis de los cambios a la LGS, se identificaron los principales
atributos que derivan de la misma como aspectos de disefio 0 mecanismos para la
garantia del derecho a la proteccion de la salud que se espera se expresen en la
documentacion de los Pp. Asimismo, este conjunto inicial de atributos se
complementd con elementos adicionales identificados en el Programa Sectorial de
Salud 2018-2024.

La informacion fue procesada utilizando un marco analitico definido e instrumentado
a partir de una rubrica (Oakden, 2013) para medir la coherencia en el disefio de los
principales mecanismos de operacion de los programas presupuestarios, tomando
como referencia los atributos y premisas principales de los cambios a la ley. A partir
de estos atributos, la rubrica permite identificar niveles de coherencia considerando
el grado en el cual cada atributo esta contemplado en el disefio de los Pp, y en sus
aspectos normativos de implementacion. El objetivo de la rabrica fue analizar, desde
la perspectiva de las modificaciones normativas establecidas en la LGS reformada en

diciembre de 2019, la coherencia del disefio y de los principales mecanismos de
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financiamiento, implementacion y coordinacion de los Pp con el logro del acceso
efectivo al derecho. Con la rdbrica se analizé cada Pp considerado para el estudio,
sefialando para cada elemento su coherenciay el sustento de esta en los documentos

disponibles del programa.

La rubrica estd conformada por 27 atributos, los cuales se organizan en cuatro
tematicas: Disefio (doce atributos), Financiamiento (cuatro atributos), Implementacion
(siete atributos), y Coordinacion (cuatro atributos). De estos 27 atributos, 19 se
desprenden de las modificaciones a la LGS, cinco son de disefio o relacionados con
las dimensiones analizadas por el CONEVAL en el Estudio Diagndstico del Derecho

a la Salud 2018, y tres son relacionados con los recursos financieros de los Pp.

Los 19 atributos para calcular el grado de coherencia de cada uno de los programas
con relacion a la LGS, estan enfocados en resaltar cuéles son los programas que
consideran, en el disefio de la normatividad aplicable, la operacion del INSABI y las
premisas esenciales del acceso a la salud para personas sin seguridad social, por lo
que una asignacion “baja” debe ser interpretada en el sentido de que existen areas
de mejora que deben ser implementadas para que el sistema pueda actuar de manera
integral para resolver el programa publico. Por lo tanto, las cuatro dimensiones de
analisis para medir la coherencia interna estan orientadas a identificar las fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas en el disefio conjunto de intervenciones
enfocadas a las personas sin seguridad social; y buscan esbozar sus implicaciones

frente a los retos que enfrenta el Sistema Nacional de Salud.

Desde la perspectiva de este andlisis, los atributos son necesarios para la alineacion
(y en ese sentido, coherencia) de los Pp hacia la I6gica del acceso efectivo a la salud,
por ello, se considera que todos los Pp analizados deben incluirlos, ya sea de forma
explicita o implicita. Los atributos considerados se muestran en la figura 3. Entre
paréntesis se indica cuales derivan de las reformas a la LGS y cuales a las

dimensiones del derecho.
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Figura 3. Rabrica para el analisis del disefio y coherencia de las intervenciones derivadas de los
cambios a la Ley General de Salud

Disefio ‘

1. Prop6sito / objetivo con alineacién es clara 'y
explicita con alguna de las dimensiones del derecho
a la proteccion de la salud (D)

2. Poblacion objetivo incluye a las personas sin
seguridad social (LGS)

3. Criterio de residencia en el pais para recibir
atencion (LGS)

4. Criterio de universalidad en el disefio del
programa (LGS)

5. Criterio de igualdad en el disefio del programa
(LGS)

6. Criterio de inclusion en el disefio del programa
(LGS)

7. Criterio de gratuidad en el disefio del programa
(LGS)

8. Mecanismos para la extension progresiva de
servicios en el disefio (LGS)

9. Abordaje de atencion preventiva integral (LGS)
10. Identificacion de complementariedades con
otros programas (D)

11. Criterio de regionalizacion y escalonamiento
(LGS)

12. Indicadores claros, relevantes, monitoreables y
adecuados para su seguimiento y evaluacion (D)

Financiamiento
13. Mecanismos de financiamiento solidario entre
Federacion y estados (LGS)

14. Recursos asignados en el ejercicio 2021 (P)
15. Recursos programados para el ejercicio 2022
P

16. Explicita mas de una fuente de financiamiento
para garantizar su operacion (P)

Implementacion

17. Explicita mecanismos para asegurar la
disponibilidad de los servicios o bienes del Pp (D)
18. Contiene los mecanismos para la operacion en
Redes Integradas de Servicios de Salud (LGS)

19. Se identifica la relacién con el Modelo de

Salud para el Bienestar (SABI) (LGS)

20. Contiene los mecanismos para impulsar la
calidad a los servicios (LGS)

21. Contiene los mecanismos para el acceso
gratuito a servicios (LGS)

22. Mecanismos para el acceso sin discriminacién
a servicios (LGS)

23. El logro de la meta de algun indicador del
programa contribuye al cumplimiento de alguna(s)
de la(s) dimensione(s) del derecho a la proteccién

‘ de la salud.
(D)

Fuente: elaborado por el CONEVAL con informacion del Analisis del disefio y coherencia de las intervenciones derivadas de los
cambios a la Ley General de Salud proporcionado por el CIPPS.

Atributos: LGS: modificaciones a la Ley General de Salud; D: elementos de disefio o dimensiones para el andlisis del acceso
efectivo al derecho, y P: financiamiento.

Coordinacién

24. Explicita la coordinacion entre Federacion y
estados (LGS)

25. Explicita la coordinacion con otras instituciones
del sector y fuera de este (LGS)

26. Mecanismos de interaccion con el INSABI (LGS)
27. Centralizacion de responsabilidades en la
ejecucion del programa a través del INSABI (LGS)

El andlisis de los atributos planteados a partir de las dimensiones del derecho a la
proteccion de la salud se llevo a cabo a partir de la conceptualizacion en el Estudio
Diagnostico del Derecho a la Salud 2018 (CONEVAL, 2018). En cuanto a la
accesibilidad, se identifican tres elementos centrales: las condiciones fisicas,
aspectos economicos y la informacion que permita a la poblacion el ejercicio del
derecho a la salud; por lo que se refiere a la disponibilidad, se identifican dos
condiciones esenciales: aquellas relacionadas con los recursos minimos
indispensables para el otorgamiento de los bienes y servicios que el Sistema de Salud

tiene por obligacion proveer a la poblacion y las relacionadas con los servicios basicos
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gue impactan el entorno en el cual se desenvuelven las personas, y que pueden
contribuir a la preservacion de la salud o a su deterioro; y finalmente, para la
dimension de calidad, se plantean como subdimensiones la seguridad, la efectividad,
y la atencion centrada en la persona.

En términos generales, la dimension del disefio de esta rubrica tiene el objetivo de
investigar si el programa en su marco normativo contempla las condiciones para
garantizar el acceso a las personas sin seguridad social que se encuentren en el pais,
regidos por los criterios de universalidad, igualdad, inclusion y gratuidad al momento
de requerir los servicios de salud, medicamento y demas insumos asociados (articulo
35, LGS). Asimismo, esta dimension busca identificar si el propésito de la intervencion
es claro y explicito con alguna de las dimensiones del derecho a la salud y si, por lo

tanto, en su definicion hace referencia a personas sin seguridad social.

La dimensidn de financiamiento tiene el propdsito de realizar una revision descriptiva
sobre los mecanismos de asignacion de recursos en los ejercicios fiscales 2021 y
2022, evaluando si los programas hacen explicita mas de una fuente de
financiamiento para garantizar su operacion, y si existen mecanismos solidarios entre
Federacion y estados. Es preciso mencionar que esta dimension tiene el principal
objetivo de exponer la variacién presupuestal en el Gltimo afio de operacion de los

programas.

Para la dimension de implementacion, el andlisis esta enfocado en identificar si
existen los mecanismos necesarios para asegurar la disponibilidad de los bienes o
servicios del programa presupuestario, que garanticen la calidad de los servicios y
permitan el acceso gratuito y sin discriminacion. De igual forma, busca exponer la
relacion que existe en la normatividad aplicable con el SABI y las Redes Integradas

de Servicios de Salud.

Por ultimo, la dimension de coordinacion tiene el objetivo de ubicar en la normatividad
aplicable si es explicita la coordinacién entre Federacion y estados; asi como con
otras instituciones del sector y fuera de este. Esta dimensidn también considera si las

politicas publicas analizadas tienen mecanismos de interaccién con el INSABI y si es
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explicita la centralizacion de responsabilidades en la ejecucion del programa por parte

de esta institucion.

Para sustentar la respuesta para cada atributo, se revisaron los documentos
normativos para cada uno de los Pp®°, que se complementan con informacién de las
entrevistas y cuestionarios. En cada caso, en la respuesta se sefala la referencia
especifica al documento que contiene el atributo respectivo. Con base en la
documentacion disponible para cada programa, cada uno de los 27 atributos se

analizan considerando tres posibilidades:

i. existe una mencion explicita de los atributos en los documentos disponibles
sobre el programa;

ii. no hay una mencion explicita, pero esta considerado implicitamente en la
implementacion;

iii. no se considera el atributo en el Programa presupuestario.

A partir de lo anterior, se asigna un grado de coherencia, de acuerdo con los

siguientes criterios:

= Coherencia alta, si al menos el 66% de los atributos eran mencionados de
manera explicita o implicita en los documentos normativos disponibles sobre
el programa;

» Coherencia media, si del 34% al 65% de los atributos eran mencionados de
manera explicita o implicita en los documentos normativos disponibles sobre
el programa;

= Coherencia baja, si menos del 33% de los atributos eran mencionados de
manera explicita o implicita en los documentos normativos disponibles sobre

el programa.

La segunda parte consiste en el andlisis de la coherencia en conjunto del disefio de

los Pp para contribuir a garantizar el ejercicio efectivo al derecho a la salud, con base

55 para el andlisis de la coherencia se consideraron los documentos de diagnéstico para los programas, las evaluaciones
disponibles, la Matriz de Indicadores para Resultados, las Fichas de Monitoreo y Evaluacion, las Reglas de Operacion,
Lineamientos u otros documentos relevantes.
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en los resultados obtenidos de las rubricas por programa. A partir de los hallazgos
para el conjunto de los Pp, se gener6 un analisis integral que permite identificar su
contribucion conjunta a la garantia del acceso efectivo a la salud, asi como los retos,
debilidades o areas de oportunidad de la politica publica en este ambito —
entendiendo que la operacionalizacion de esta ocurre a través de los Pp— para

avanzar hacia las metas establecidas en el Programa Sectorial de Salud 2020-2024.

La coherencia integral o conjunta se realiza considerando que cada uno de los Pp
esta circunscrito dentro de un area de politica para la atencion a la salud: servicios de
salud a la poblacion sin seguridad social, atencién y prevencién de enfermedades,
calidad en la atencion médica e investigacion y desarrollo. De esta manera, se analiza
la coherencia conjunta de los programas en dichas areas de atencion y se provee una
valoracién cualitativa sobre qué categorias tienen oportunidades de mejora en su
normatividad para garantizar el acceso efectivo al derecho, a partir de las reformas

de la ley.

iii. Resultados

Del analisis realizado, en primer lugar, se identifica la coherencia individual o interna
de las intervenciones, que mide en qué grado las politicas de salud seleccionadas
consideran, desde su disefio normativo, los atributos correspondientes al acceso
efectivo al derecho. La grafica 13 muestra los resultados de este andlisis para las
intervenciones consideradas; se presentan los porcentajes agregados por tematica
de atributos considerados ya sea explicita o implicitamente, ordenados de acuerdo

con el puntaje total obtenido en direccion opuesta a las manecillas del reloj.
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Gréfica 13. Resumen de los puntajes de coherencia de los programas presupuestales analizados

S200 Fortalecimiento a la

B ~ Atencion Médica
EO025 Prevencion y Atencion 100%

Contra las Adicciones
U012 Fortalecimiento de los
Servicios Estatales de Salud

S038 IMSS Bienestar

P020 Salud Materna, Sexual y
Reproductiva

E022 Investigacion y
Desarrollo Tecnoldgico en
Salud

U013 Atencién a la Salud y
Medicamentos Gratuitos para
la Poblacién sin Seguridad...

G005 Regulacion y Vigilancia
de Establecimientos y
Servicios de Atencion Médica

E036 Programa de Vacunacion

S202 Calidad en la Atencion
Médica

P018 Prevencion y Control de
Enfermedades

P016 Prevencion y Atencién de
VIH/SIDA y otras ITS

S039 Programa de Atencién a
Personas con Discapacidad

U008 Prevencién y Control de

Sobrepeso, Obesidad y U009 Vigilancia Epidemiolégica

Diabetes
S251 Programa de Salud y G004 Proteccion contra
Bienestar Comunitario Riesgos Sanitarios
E023 Atencion a la Salud S201 Seguro Médico Siglo XXI
e Disefi0 e Financiamiento Implementacion === Coordinacion

Fuente: elaborado por el CONEVAL con informacién del Andlisis del disefio y coherencia de las intervenciones derivadas de los
cambios a la Ley General de Salud.

Como se observa, del conjunto de programas, 7 son los que resultan coherentes en
el &mbito de disefio, si bien en lo general con porcentajes menores para el ambito de
implementacion. Sin un patrén definido, los programas con mayor coherencia en el
disefio son tanto de atencion como de prevencion, y de diferentes modalidades.

Asimismo, se identifica que el Programa Atencion a la Salud y Medicamentos
Gratuitos para la Poblacion sin Seguridad Social Laboral (U013), una de las
intervenciones con mayor presupuesto y de mas reciente creacion, tiene una alta
coherencia en cuanto a financiamiento y coordinacion se refiere, pero en menor grado
para el caso de disefio e implementacion. De acuerdo con los resultados, Gnicamente
cuatro programas resultan, en promedio, con alta coherencia en los atributos
derivados de los cambios en la LGS y las dimensiones del derecho a la proteccién de
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la salud, el U013, el Programa IMSS Bienestar (S038), Atencion a la Salud (E023) y
el de Fortalecimiento a la Atencion Médica (S200). EI U013 y el S038 refieren
explicitamente la atencion a la poblacion sin seguridad social y en el caso del S200
esta dirigido a la atencién en las zonas mas marginadas del pais, donde solo es viable
la atencion a través de unidades médicas moviles, mientras que el E023 financia
atencion médica especializada en los Institutos Nacionales de Salud, los Hospitales

Federales de Referencia y los Hospitales Regionales de Alta Especialidad.

El Programa de Salud Materna, Sexual y Reproductiva (P020) es menos coherente,
pero se alinea explicita o implicitamente con 75% de los atributos analizados; este
programa financia acciones preventivas, de promocion y de atencion oportuna mas
especificas, relacionadas con la salud materna, sexual y reproductiva también

dirigidas a poblacioén sin seguridad social, pero a determinados grupos etarios.

Por lo que se refiere al financiamiento, se observan retos para la mayoria de los
programas, los cuales en lo general estan asociados con la ausencia de recursos, y
en segunda instancia por la ausencia de mecanismos de financiamiento solidario
entre Federacion y estados. En el &mbito de implementacién, cinco programas
resultan coherentes en mas de 80% de los atributos y de estos, tres tienen porcentajes
altos en el Disefio, Fortalecimiento de Atencion Médica, Atencién a la Salud y
Medicamentos Gratuitos para la Poblacion sin Seguridad Social Laboral e IMSS-
Bienestar. Los programas con mayor coherencia en implementacién son programas
con actualizaciones normativas recientes. En el &mbito de coordinacion se observa el
mayor reto, ya que Unicamente un programa resulté coherente en mas del 80% de los
atributos (Atencion a la salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacién sin

Seguridad Social Laboral) (véase Grafica 13).

Adicionalmente, para facilitar la interpretacion de los resultados se identifica un area
de atencion a la cual se encuentran asociados los Pp, de manera que es posible
analizar la coherencia conjunta en las siguientes categorias: servicios de salud a la
poblacién sin seguridad social, atencién y prevencion de enfermedades, calidad en la

atencion médica e investigacion y desarrollo. En este sentido, es posible visualizar
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gué categorias tienen areas de mejora a partir de la reforma a la ley. El cuadro 11

muestra los resultados generales de esta medicion.

Cuadro 11. Grado de coherencia conjunta de los programas de acuerdo con la métrica

Area de Grado de Coherencia
atzgtr:é%r;gel Nombre del Programa
social Disefio Financiamiento Implementacion  Coordinacién
IMSS Bienestar (S038) Alto Alto Alto Medio
Salud Materna, Sexual y Reproductiva . .
(E020) Alto Medio Alto Medio
Atencién a la Salud y Medicamentos
e Gratuitos para la Poblacion sin Seguridad Alto Alto Alto Alto
Salud Social Laboral (U013)
Seguro Médico Siglo XXI (S201) Alto Medio Alto Alto
Atencion a la Salud (E023) Alto Alto Alto Medio
Programa de Salud y Bienestar Comunitario Alto Bajo Alto Medio
(S251)
Fortalecimiento a la Atencion Médica (S200) Alto Alto Alto Alto
Programa de Vacunacion (E036) Alto Alto Medio Medio
Prevencion y Control de Enfermedades Alto Alto Medio Medio
(PO18)
Programa de Atencién a Personas con . .
. > Discapacidad (S039) Alto Alto Bajo Medio
tencion y Prevencion y Control de Sobrepeso, . . )
prevencion de Obesida)tl:i y Diabetes (UOOg) vzl Al el izl
SWEHUERECERE B ey encion y Atencion de VIH/SIDA y otras Medio Alto Baio Baio
ITS (PO16) ! :
Prevencién y Atencién Contra las . . . .
Adicciones (E025) Bajo Medio Bajo Medio
Vigilancia Epidemiol6gica (U009) Alto Alto Medio Medio
Proteccion contra Riesgos Sanitarios . .
(G004) Alto Alto Medio Bajo
Calidad en la Atencion Médica (S202) Medio Bajo Medio Medio
oLl el Regulacion y Vigilancia de Establecimientos q . .
atencion y Servicios de Atencién Médica (G0O05) Bajo Al Bajo piedle
Fortalecimiento de los Servicios Estatales n . . .
de Salud (U012) Bajo Medio Bajo Bajo
Investigacion Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en Bajo Alto Bajo Bajo

y desarrollo Salud (E022)

Fuente: elaborado por el CONEVAL con informacion del Analisis del disefio y coherencia de las intervenciones derivadas de los
cambios a la Ley General de Salud y del Inventario CONEVAL Programas y Acciones de Desarrollo Social.

De lo anterior se identifica que aquellos programas orientados a brindar servicios de
salud, por sus caracteristicas y disefio normativo, estan mas alineados con las
reformas a la LGS; como es el caso del IMSS-Bienestar, el Programa de Salud
Materna, Sexual y Reproductiva, Atencion a la Salud y Medicamentos Gratuitos para
la Poblacion sin Seguridad Social, Atencion a la Salud y el Programa de Salud y

Bienestar Comunitario. Esta coherencia relativa deriva de que sus objetivos buscan
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brindar atencién a las personas sin seguridad social, enfocando sus mecanismos al

acceso efectivo al derecho.

El Programa Atencion a la Salud (E023) y el Programa de Vacunacion (E036) son
programas cuyas acciones estan dirigidas a prestar servicios de salud, aunque estos
dos estan dirigidos a la poblacion en general, incluyendo a la no protegida por la
seguridad social. Su grado de coherencia es menor de 100% debido a que el E023
limita su cobertura a la atencion especializada en la red de servicios coordinada por
la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad, mientras que el EO36 ofrece servicios de vacunacion. Para alinearse
mejor con los cambios a la LGS deberian establecer mecanismos explicitos de
coordinacion con el INSABI para articular mejor sus acciones. Estas acciones
preventivas de la vacunacion y las acciones curativas de la atencion especializada
junto con la atencion primaria de la salud a cargo del INSABI permitiria crear sinergias

y con ello contribuir a garantizar el ejercicio efectivo de la proteccién a la salud.

El Programa de Investigacién y Desarrollo Tecnolégico en Salud (E022) y el Programa
de Prevencion y Atencién contra las Adicciones (E025), los dos programas con el
menor puntaje de coherencia, a pesar de ser programas de prestacion de servicios,
tienen poblaciones y fines mas acotados que los propuestos por los cambios a la LGS
y no tan directamente vinculados con el ejercicio efectivo al derecho a la salud. El
primero brinda apoyos a la investigacion para generar evidencia cientifica en los
Institutos Nacionales de Salud y otros establecimientos de salud donde se realiza
investigacion, mientras que el segundo realiza acciones de prevencion y atencion
dirigidas a la poblacion adolescente de 12 a 17 afos con el proposito de disminuir el

consumo de sustancias adictivas.

Coherencia en el disefio de los programas

En cuanto al disefio, los programas IMSS Bienestar (S038), Programa de Salud
Materna, Sexual y Reproductiva (P020), Fortalecimiento de la Atencion Médica
(S200), Atencion a Personas con Discapacidad (S039), Programa de Prevencion y
Control de Enfermedades (P018), Programa de Vacunacion (E036) y Atencion a la

Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacion Sin Seguridad Social (U013)
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resultaron coherentes con los cambios a la LGS porque estan orientados a los
servicios de salud que se brindan a las personas, incluyendo los que también
financian acciones de salud publica. EI U013, administrado por el INSABI, resulto el
de menor coherencia de estos siete programas, porque a pesar de estar dirigido a
lograr el acceso efectivo de la poblacién sin seguridad social, su poblacién objetivo

esta definida como los establecimientos de salud, preferentemente del primer nivel.

En general, los programas que resultan menos coherentes con las reformas a la LGS,
en el &mbito de su disefio normativo, son aquellos orientados a asegurar la calidad
en la atencion médica y en fomentar la investigacion y desarrollo tecnolégico en salud,
particularmente porque ha quedado pendiente la armonizacion de sus lineamientos
operativos con las premisas principales de la reforma. Hay otros casos, como el
programa de Prevencion y Atencion contra las Adicciones, que presenta una
coherencia relativamente baja, pues en la delimitacion de la poblacién objetivo,
personas de 12 a 17 afios, excluye de sus directrices normativas a un porcentaje
importante de la poblacién que también esta dentro de las causas que originan el
problema publico que atienden.

A partir de las entrevistas con funcionarios estatales sobre los Pp a cargo de los
Servicios Estatales de Salud se encontré que hay una linea directa de comunicacion
con los enlaces de Pp a nivel federal; que los funcionarios estatales responsables de
la operacion de los Pp desconocen el marco normativo de estos, sobre todo, de los
gue no estan sujetos a reglas de operaciébn (marco normativo, problema que
persiguen resolver, arboles de problemas y objetivos, matrices de indicadores),
ademas, no reciben retroalimentacion de parte de sus enlaces federales sobre los

resultados de las evaluaciones y los aspectos susceptibles de mejora.

Coherencia en el financiamiento de los programas

Por el lado del financiamiento, el presupuesto asignado a los programas
presupuestarios ha tenido un incremento constante desde 2018 (grafica 14). No
obstante, es posible identificar algunas debilidades en este rubro al momento de
desagregar la informacion en las diferentes areas de atencion, en particular en la

Calidad en la Atencion. Este conjunto de programas ha tenido constantes
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diminuciones desde 2019. Por ejemplo, el programa U012 Fortalecimiento de los
Servicios Estatales de Salud, cuya finalidad es transferir recursos para cubrir el pago
de las previsiones que permitan mantener la homologacion salarial del personal que
fue regularizado y formalizado, fue suspendido en 2019. Un afio después fue
reincorporado al Presupuesto de Egresos de la Federacion, con un presupuesto de
$1,600 millones, sin embargo, de acuerdo con la Cuenta Publica 2020, los montos no
fueron ejercidos. Asimismo, el programa G005 Regulacién y Vigilancia de
Establecimientos de Atencion Médica tuvo una disminucibn de 29% de su

presupuesto en 2020 y, desde entonces, el incremento presupuestal ha sido minimo.

Los aumentos mas importantes en el presupuesto aprobado para los instrumentos
seleccionados se dieron en 2022 para los Programas de Vacunacion y el Programa
IMSS-Bienestar. Para el primero, el incremento tiene relacion con los retos derivados
de la pandemia y la necesidad de inmunizar a la mayor cantidad de personas en el
menor tiempo posible. Por otro lado, el IMSS-Bienestar tuvo un incremento
presupuestal en 2022 de 63% respecto del presupuesto que tuvo en 2021, que
responde al objetivo de fortalecer de la institucion para atender a las personas sin
seguridad social, asociado al anuncio reciente de la estrategia para la federalizacion

de los servicios de salud a través del IMSS-Bienestar (Vega, 2022).
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Gréfica 14. Evolucién del presupuesto aprobado para los programas presupuestarios analizados de
2018 a 2022 a precios constantes de 2013
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Nota: solo se considera el presupuesto destinado a salud del programa PROSPERA para 2018 y 2019.

Fuente: elaborado por el CONEVAL con informacion del Presupuesto de Egresos de la Federacion de 2018 a 2022, Inventario
CONEVAL de Programas y Acciones Federales de Desarrollo Social de 2018 a 2019 y Listado CONEVAL de Programas y
Acciones Federales de Desarrollo Social 2021 y 2022.

El aumento presupuestal para el programa IMSS-Bienestar podria fortalecer las
capacidades operativas del personal médico al momento de brindar el servicio a la
poblacién sin seguridad social, particularmente, en zonas prioritarias. Por ejemplo,
una persona entrevistada del IMSS-Bienestar reporté que en algunas localidades el
presupuesto que les es asignado limita el desempefio para proveer el servicio de

manera eficiente:

otra de las cosas que nos falta es el presupuesto para poder ampliar nuestros
hospitales y tener mayores especialidades. Esto favoreceria a la poblacion en
diferentes regiones de nuestro estado, porque al tener una especialidad mas,
por ejemplo, traumatologia, nuestros pacientes no tendrian que trasladarse a
hospitales mas lejanos, sino que podriamos resolver los problemas cerca de
sus hogares, sin danarles el bolsillo.
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El problema de financiamiento es que sus efectos, al final, se trasladan a las personas
usuarias, que tienen que buscar alternativas para la atencion que generan los gastos

empobrecedores o de bolsillo para tener acceso al servicio de salud.

Por otro lado, el tema presupuestal impacta en la renovacion de infraestructura para
proveer servicios de calidad a las personas sin seguridad social. En otra de las

entrevistas, un funcionario del IMSS-Bienestar hizo referencia a esta condicionante:

yo creo que nuestras unidades médicas y nuestros hospitales se crearon hace
40 afios, y estamos hace 40 afios con los mismos recursos, con la misma
maquinaria [...] no ha habido mucha renovacion, hay cosas muy viejas en
nuestros hospitales, hay maquinas de rayos X que estan viejisimas, autoclaves
que estan viejisimas [...] y el presupuesto sigue estando a la baja desde que
yo me acuerdo, siempre hemos estado a la baja, en medicamentos hemos

estado a la baja.

Esta restriccion presupuestal ha llevado a que algunos servidores publicos recurran a

diferentes estrategias para brindar la atencion médica y hacer eficiente el gasto.

Asimismo, de las entrevistas con funcionarios estatales encargados de los programas,
se identifican algunos hallazgos sobre el financiamiento, entre los que destacan: fallas
en la comunicacién entre los responsables operativos de los programas en el ambito
estatal y los funcionarios responsables de la planeacion y administracion para la
integracién de los proyectos de presupuesto de dichos Pp; no existe evidencia
documental de los mecanismos para la programacion del presupuesto del U013,
siendo la principal fuente de financiamiento de las 32 entidades federativas para
garantizar la prestacion de servicios de primer y segundo nivel de forma gratuita;
aunque siempre ha habido retraso en la asignacion de los recursos federales, a raiz
de los cambios a la LGS, se observaron mayores retrasos en las ministraciones de
recursos estatales; se consideran bajos los precios de referencia establecidos por el
INSABI y sefialan la falta de medicamentos, y finalmente, se refiere una disminucion
de recursos presupuestales para la operacion de los servicios de salud a partir de la

desaparicion del programa Prospera, lo cual impacté en una reduccién del personal
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de salud, en una menor capacitacion y equipamiento, asi como en el descenso de la

cobertura efectiva de medidas preventivas.

Coherencia en la implementacion de los programas

La dimension de implementacion tiene un comportamiento parecido a la dimension
del disefio normativo. En este caso, los programas asociados con el area de Servicios
de Salud tienen una mayor coherencia, mientras aquellos asociados a las areas
Atencion y prevencion de enfermedades y Calidad en la atenciébn mantienen un grado
menor de coherencia. Lo anterior deriva, en parte, de que en el marco normativo de
los primeros es explicito el mecanismo para asegurar la disponibilidad de los servicios
o bienes de los programas presupuestarios, los medios para la operacion de Redes
Integradas de Servicios de Salud, y hay una clara identificacion con el Modelo de
Salud para el Bienestar. No obstante, la parte del disefio contrasta con algunos
hallazgos obtenidos en las entrevistas realizadas en el trabajo de campo, y que

representan riesgos para garantizar el acceso a los servicios de salud.

Por un lado, de las entrevistas con funcionarios estatales, se identifican Pp que tienen
debilidades en la documentacién de su marco normativo y de operacion, lo que
significa que no existe homogeneidad en la ejecucion de sus procesos de operacion
en las entidades federativas, aunque se trate del mismo Pp, con los mismos alcances
y las mismas acciones a realizar. Asimismo, al momento de la entrevista, todavia se
desconocia el contenido del nuevo SABI, y se sefial6 como cambio importante la
disminucién en las acciones de desarrollo infantil y estimulacién impulsadas tanto por
Prospera como por el Seguro Popular, aunque perciben con el INSABI un abordaje
mas integral de su cobertura, el cual implica, en teoria, una mayor accesibilidad a los

servicios de salud por ya no requerirse la afiliacion.

En el caso del area de Atencion y prevencion de enfermedades aun existen areas de
mejora para alcanzar un grado mediano o alto de coherencia dentro de las reformas
a la ley. El medio para fortalecer su alineacion esta en funcion de modificar el disefio
normativo de los programas para incluir las premisas principales del Modelo SABI y
las reformas a la LGS. No obstante, también habria que considerar que existen

algunos retos importantes y obstaculos para fomentar la implementacion de una
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cultura preventiva en el pais, al menos desde el ambito de aquellos programas
orientados a las personas sin seguridad social. Un aspecto relevante es la
desaparicion de Prospera y las implicaciones para las personas que acudian a las
platicas preventivas que condicionaban el apoyo economico. De acuerdo con una

persona entrevistada del IMSS-Bienestar:

una de las principales funciones era acudir a la Unidad Médica para su valoracién cada
6 meses, derivado de que no se continud con este proceso, ya mucha gente ha dejado
de acudir a las Unidades Médicas; sin embargo, nosotros vemos de qué manera hacer
para solventar [...] principalmente dando platicas en las localidades del estado de
forma intensiva, forma parte del universo de trabajo donde esta ubicada la Unidad
Médica Rural [...] que puede estar a 5 minutos, 10 minutos, 15 minutos, una hora, 2
horas, se puede semanalmente para dar platicas a esa poblacion, principalmente de
cuidados de la salud, que es lo que estamos trabajando, que si fue un duro golpe [...]

sin embargo nosotros seguimos trabajando en el apoyo preventivo

Estos escenarios llevan a que el personal de salud tenga que brindar los servicios
publicos enfrentando vacios institucionales heredados de la desaparicién de los
programas, buscando hacer las mismas actividades con menos recursos (Hupe y
Buffat, 2014). En este sentido, el personal médico que continud en su trabajo ante el
recorte presupuestario con la terminacién de Prospera, enfrento la existencia de
incertidumbre, ante la ausencia de lineamientos claros o capacidades de
implementacion, y pocas facilidades en el acceso a las personas, teniendo como
consecuencia la disminucion de las personas interesadas en las platicas preventivas,
la pérdida de eficiencia en el trabajo de primera linea y mayor presion en el
desempeiio de sus funciones (Campos y Peeters, 2022). Consecuentemente, esta
serie de incertidumbres revelan la necesidad de fortalecer los lineamientos de cada
programa, para brindar directrices claras sobre como desempefar las funciones

asociadas a las premisas de la LGS.

En términos del Cumplimiento Efectivo de Metas (CEM) de los programas

presupuestarios®® para 2020, solamente los programas Atencion a la Salud y Calidad

56 El cumplimiento efectivo de metas es una metodologia que se fundamenta en tres grandes elementos: i) el cumplimiento de
metas considerando la planeacion de estas; ii) la calidad de los indicadores, y iii) la congruencia en el ajuste de las metas ante
modificaciones presupuestales. Cfr. CONEVAL (2021e). Informe del Cumplimiento Efectivo de Metas de los Programas y
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en la Atencidon Médica presentaron un rango destacado para este rubro, con un
cumplimiento efectivo de metas de 99% y 91%, respectivamente. Por otro lado, los
programas presupuestarios que presentan un grado de cumplimiento efectivo bajo
son el programa de Prevencion y Atencién Contra las Adicciones y el Prevencion y
Control de Sobrepeso, Obesidad y Diabetes, con un 53% y 68%, respectivamente
(CONEVAL, 2021e). Para el primer caso, el resultado esta por debajo de lo
programado debido al cierre de instituciones educativas durante el distanciamiento
social secundario a la pandemia, en donde si bien los Centros de Atencién Primaria
en Adicciones continuaron prestando servicios a la poblacion, disminuy6 el nimero

de acciones presenciales y se continud el trabajo via remota (SHCP, 2021).

Para el caso del Programa Prevencién y Control de Sobrepeso, Obesidad y Diabetes
la meta no fue alcanzada debido a que los servicios de salud en el primer nivel de
atencion tuvieron una disminucién significativa de la afluencia de pacientes por el
confinamiento, tanto para el control de las enfermedades cronicas no transmisibles
(obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial y dislipidemias), como para la
deteccion de las mismas, por lo que el programa emple6 estrategias de seguimiento
para el control de los pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles, las
cuales no fueron suficientes para alcanzar las cifras de control. Adicionalmente, el
confinamiento produjo deficiencias en el automanejo de la enfermedad en personas

previamente diagnosticadas (SHCP, 2021).

Los programas presupuestarios con rangos de CEM deficiente fueron el Programa de
Vacunacion, Programa de Atencién a Personas con Discapacidad y Atencion a la
Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacion sin Seguridad Social Laboral
(Cuadro 12). EI CEM deficiente para el Programa de Vacunacion podria estar
asociado a las medidas adoptadas de prevencion y contencion de la propagacion de
la COVID-19 que repercutieron en una baja demanda de los biolégicos en las
Unidades de Salud y a la reasignacion del personal de vacunacion de los Centros de
Salud a los médulos de aplicacion de la vacuna contra el SARS-CoV-2, asi como la

falta de disponibilidad de biol6gicos por parte de los laboratorios productores (SHCP,

Acciones Sociales 2020, disponible en
https://www.coneval.org.mx/coordinacion/Documents/monitoreo/informes/Informe_Cumplimiento_efectivo_de_metas_2020. pdf
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2021); mientras que para el Programa de Atencién a Personas con Discapacidad,
llama la atencion que cumple con 99% en el logro de su indicador de gestidn, pero
25% en su indicador de resultados debido a que no se cuenta con informacion
completa sobre el avance en su indicador de resultados (SHCP, 2021).

Para el caso del Programa Atencion a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la
Poblacién sin Seguridad Social, aparece con 0% de cumplimiento debido a que la MIR
estuvo en proceso continuo de modificacion para alinearla con los objetivos del
INSABI. La falta de informacion no permite conocer el resultado (CONEVAL, 2021e;
SHCP, 2021).

Cuadro 12. Cumplimiento Efectivo de Metas de los Programas Federales de Desarrollo
Social, México, 2020

Nimero Nifiinare N||vel de N||vel de
Programa indicadores | indicadores Delte OO Rango
Resultados Gestion Resultados Gestlon

Calldad en Ia Atencion Médica 88% 100% 91% Destacado

Salud

Fortalecimiento a la Atenciéon Médica 86% 57% 7% Adecuado

Programa de Salud y Bienestar Comunitario -- )
Vigilancia Epidemiolégica 3 71% 100% 80% Adecuado

Prevencion y Control de Sobrepeso, Obesidad 71% 68%

Diabetes Bajo

Programa de Atencién a Personas con 2506 47% -
Deficiente

Discapacidad
Atencion a la Salud y Medicamentos Gratuitos o o 0o .
para la Poblacion sin Seguridad Social Laboral -- P Deficiente

Fuente: elaboracion propla con informacién de CONEVAL (2021d). Informe del Cumplimiento Efectivo de Metas de los
Programas Acciones Sociales 2020, disponible en
https://www.coneval.org. mx/coord|naC|on/Documents/mon|t0reo/|nformes/lnforme ' Cumplimiento_efectivo_de_metas_2020.
pdf.

Coherencia en la coordinacion de los programas

En el caso de la coordinacion, de forma conjunta, los Pp cumplen en promedio, total
o0 parcialmente, con poco mas de la mitad de los atributos considerados en este
apartado; es relevante sefialar que la principal carencia de los Pp en términos de
coordinacion es la ausencia de mecanismos de interaccion con el INSABI, manifiesta
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en la falta de una referencia a esta instancia que normativamente tiene la

responsabilidad de la atencion de las personas sin seguridad social en el pais.

Por ello, es necesario hacer explicitos los medios a partir de los cuales el INSABI
operay coordina las acciones en materia de servicios de salud, prevencién, calidad e
investigacion y desarrollo. Mas aun cuando existen mecanismos claros para la
interaccidon entre Federacion y estados en los diferentes Pp que operan la politica de
salud en el pais y, en menor medida, con otros sectores relacionados con la salud,
desde una perspectiva de determinantes sociales, pero en la documentacion de la
mayoria de los Pp no se ha incorporado la vinculacion con el INSABI. A pesar de que
esta falta de coordinacién puede relacionarse con el desfase temporal en la
formulacién de los documentos y la puesta en marcha del INSABI, es indispensable
una revision integral que articule la operacion de los Pp con el INSABI, para asegurar

la atencién coordinada a la poblacién sin seguridad social.

En ese sentido, los funcionarios estatales refirieron que con el INSABI tienen una
coordinacion menos estrecha que con su antecesor, aunque algunos lo atribuyeron a
su reciente creacion, la mayoria manifestd percibir tanto una menor coordinacion con

las autoridades federales como una falta de direccion por parte del INSABI.

De manera general, es necesario armonizar los Pp como mecanismo operativo de la
politica publica, actualizando los aspectos normativos relevantes para asegurar que
se expliciten los mecanismos que contribuyen al logro de la proteccion a la salud, o
en su caso, la vinculacion de los Pp (las complementariedades entre los mismos), de

forma que articuladamente se logren los atributos propuestos.

En los resultados sefialados para los Pp es claro que aquellos que han sido
reformulados a partir de la propuesta de politica publica vigente resultan con una
mayor coherencia, pero incluso en estos casos, no necesariamente se reflejan de

forma explicita los mecanismos para contribuir al acceso a la proteccion de la salud.

Por lo tanto, un proceso de revision integral de la l6gica expresada en los Pp puede
permitir esta armonizacidon en conjunto, que exprese articuladamente cémo el
conjunto de los programas, como expresion operativa de la politica en salud, facilitan

la proteccién de la salud de la poblacién en México.
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Es relevante considerar que si bien el enfoque de los Pp analizados es, en lo general,
en la poblacion sin seguridad social, la armonizacion sefialada implica también una
revision en conjunto con los programas equivalentes en las instituciones de seguridad
social, considerando que uno de los ejes centrales de la politica expresada en las
modificaciones a la LGS es la universalidad de la proteccidén a la salud, entendida
como el acceso que tienen todas las personas en el pais a servicios de salud

integrales, y en esta l6gica, servicios equivalentes.

Finalmente, en cuanto a la coherencia de los programas respecto de las dimensiones
del derecho a la proteccién de la salud, es decir, acceso, disponibilidad y calidad, de
forma conjunta, los Pp revisados muestran intervenciones que se complementan
parcialmente para aportar a estas dimensiones, en particular en lo que se refiere al
acceso Y la disponibilidad de los servicios, en tanto que un conjunto de los Pp se
enfoca en evitar barreras de acceso, mediante la provision de servicios sin costo para

el usuario (gratuidad), y otros con la estructura para esta provision (disponibilidad).

No obstante, en lo que se refiere a la disponibilidad, los mecanismos planteados estan
més relacionados con la provision a través de la estructura disponible y menos con
fortalecer esta estructura para asegurar que existan espacios suficientes para toda la
poblacién en los servicios disponibles. La dimensién que muestra mayores retos es
la relacionada con la calidad de los servicios, al no identificarse mecanismos que, de
forma general, se enfoquen en fortalecer lo que se ha reconocido como un reto

relevante para la atencion a la salud en México.

Similitudes, complementariedades y sinergias entre las intervenciones de salud

En su disefio programatico, un elemento importante para la identificacion de areas de
oportunidad en la configuracion de programas presupuestarios es analizar de qué
manera el conjunto de dichos programas y acciones de desarrollo social interacttan.
Este tipo de interacciones pueden ser de varios tipos, considerando los objetivos que
persiguen, la poblacién objetivo que atienden y los componentes que ofrecen:
programas con similitudes, programas que se complementan, asi como la

identificacion de las sinergias entre ellos.
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Un programa se considera similar cuando presenta un grado de semejanza en sus
caracteristicas, ya sea porque cubre el mismo espacio de atencion dentro del area de
politica, estd enfocado a la misma poblacién objetivo u otorga el mismo tipo de apoyo
a las personas (CONEVAL, 2021c). Como se menciond en la primera parte de este
estudio, el Sistema Nacional de Salud en México esta conformado por distintas
instituciones que atienden a diferentes segmentos de la poblacién de acuerdo con su
condicion laboral, cumplen por cuenta propia con las funciones de financiamiento,
asignacion de recursos y proveen de servicios publicos con poco o nulo intercambio

entre ellas (Lloréns, Gonzalez y Giedion, 2018).

La presencia de estos subsistemas de salud fomenta la existencia de programas
presupuestarios con objetivos y apoyos similares dentro de cada institucion, cuyas
diferencias varian dependiendo del subconjunto de la poblacién a la que atienden.
Las intervenciones en esta situacion ameritan la atencion de las instancias
responsables de su operacibn y de aquellas involucradas en el proceso
presupuestario para analizar alternativas que podrian contribuir a potenciar su
efectividad, eficacia y economia (CONEVAL, 2021c).

Por otro lado, la complementariedad mide el grado en el que los programas
presupuestarios, en su interaccion e interrelacion, contribuyen a alcanzar el objetivo
general del espacio de politica en el que coexisten (Cejudo y Michel, 2016); es decir,
la medida en que cada intervencion esta dirigida a cubrir un area de atencion diferente
del problema publico, dada su complejidad y multidimensionalidad. En este caso, para
garantizar el acceso efectivo al derecho a la salud, los responsables de las
instituciones deben disefar e implementar un conjunto de instrumentos enfocados en
dar solucion a cada una de las dimensiones del problema social: servicios de salud,
atencion y prevencion de enfermedades, calidad en la atencion, investigacion y
desarrollo, y no discriminacion; pero también, valorarse a partir de su focalizacion,
para identificar si, aunque estéen utilizando un mismo instrumento para un mismo
objetivo, la suma de las personas atendidas incluye a toda la poblacién objetivo del

espacio de politica.
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En este contexto, cuando la coherencia entre las politicas publicas falla, y el sistema
es extensivo en similitudes e insuficiente en complementariedades, la politica en su
conjunto pierde eficacia, y las acciones que desde cada instrumento se llevan a cabo,
terminan por tener un éxito parcial, en el mejor de los casos (Cejudo y Michel, 2016).
Por lo tanto, del analisis de la coherencia entre los instrumentos seleccionados se
deriva la identificacion de similitudes y complementariedades con el objetivo de
determinar posibles brechas de implementaciéon o duplicidades que impliquen la
existencia de personas que no tienen un acceso efectivo al derecho a la salud.

En el caso de las similitudes con otras intervenciones, el programa E023 Atencion a
la Salud, a cargo de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad, tiene semejanzas con otros instrumentos
pertenecientes al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y al Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). La similitud
se encuentra en gue los objetivos y apoyos otorgados estan enfocados en mejorar las
condiciones de salud de la poblacion objetivo, proporcionando atencion hospitalaria y
ambulatoria de alta especialidad. La principal diferencia es la poblacién objetivo hacia
la cual va dirigida; mientras que el primer programa esta disefiado para la poblacién
sin seguridad social, los segundos estan dirigidos a las personas que cuentan con un
trabajo formal y estan afiliados. Sucede en el mismo sentido con el Programa de
Vacunacién y los Programas de Prevencién y Control de Enfermedades que tienen el
IMSS e ISSSTE (cuadro 13).

Cuadro 13. Analisis de similitudes de los programas presupuestarios orientados a la poblacion sin

seguridad social.

Categorizacion del
objetivo del
programa

Similitudes con otros
programas

Programa
presupuestario

Instituciones Diferencias

similitud

E023 Atencién a la
Salud

E036 Programa de
Vacunacion

Mejorar las
condiciones de salud
de la poblacién
proporcionando
atencion hospitalaria
y ambulatoria de alta
especialidad

E011 Atencién a la Salud
E044 Atencién a la Salud

EO01 Prevencion y
Control de Enfermedades
E043 Prevencion y
Control de Enfermedades

IMSS
ISSSTE

Prevencion y
atencion de la salud

Av. Insurgentes Sur 810, colonia Del Valle, alcaldia de Benito Judrez,

CP. 03100, Ciudad de México, 55 54 81 72 00

La poblacién objetivo es
distinta y esta basada
en caracteristicas
relacionadas con el
estatus laboral y el
régimen de seguridad
social asociado.

La poblacién objetivo es
distinta y esta basada
en caracteristicas
relacionadas con el
estatus laboral y el
régimen de seguridad
social asociado.

100%
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Categorizaciéon del Grado
Instituciones objetivo del Diferencias de
programa similitud
El programa E004 esta
enfocado en problemas
Apoyos econémicos prioritarios de salud
para el desarrollo de | para el beneficio de los
investigaciones y derechohabientes del
produccion cientifica | IMSS y de la poblacién
de calidad sobre mexicana en general;
temas de salud mientras que el E015
prioritarios en los
derechohabientes del
ISSSTE.
Fuente: elaborado por el CONEVAL con informacion del Andlisis del disefio y coherencia de las intervenciones derivadas de los
cambios a la Ley General de Salud proporcionado por el CIPPS y el documento Consideraciones para el proceso presupuestario
2022, CONEVAL (2021).

Programa Similitudes con otros
presupuestario programas

E004 Investigacion y

E022 Investigacion | Desarrollo Tecnoldgico en
y Desarrollo Salud
Tecnoldgico en EO015 Investigacion y
Salud Desarrollo Tecnol6gico en
SE]

Este esquema de similitudes deriva de la existencia de subsistemas que atienden las
mismas problematicas de manera diferenciada, e implica retos que afectan el ejercicio
efectivo del derecho a la salud y que se han agravado debido a la pandemia por
COVID-19. Estos retos fueron desarrollados en la primera seccion de este
documento, sin embargo, resulta necesario enfatizar la importancia de atender las
brechas de financiamiento entre los subsistemas, para asegurar el acceso universal
a un sistema de salud de calidad y resolutivo, asi como de atender los retos
prevalentes en el acceso y disponibilidad de servicios en los tres niveles de atencion
(CONEVAL, 2021c).

En lo que respecta a la Investigacion y Desarrollo Tecnolégico en Salud para las
instituciones analizadas, también hay similitudes. Los tres programas otorgan apoyos
a profesionales en el area de la salud adscritos al IMSS, ISSSTE, unidades
hospitalarias que integran la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad, por medio de financiamiento al desarrollo de
investigaciones y produccion cientifica de calidad, asi como con el costo de
publicacién en revistas cientificas. Este financiamiento es otorgado a investigaciones
sobre temas de salud prioritarios para las poblaciones objetivo que atiende cada
institucién; sin embargo, se considera incluso una similitud en el perfil de sus
poblaciones objetivo (investigadoras e investigadores en ciencias de la salud). Es
pertinente una revision de los mecanismos establecidos en sus convocatorias
respectivas con el objetivo de potenciar la colaboracién interinstitucional y establecer
sinergias que promuevan una mayor efectividad de la investigacion aplicada en la
ciencia médica (CONEVAL, 2021c).
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En el caso de las complementariedades, para alcanzar el objetivo del acceso efectivo
al derecho a la salud, ademas de la coherencia que los programas presupuestarios
deben tener en su disefio, es deseable que concurran entre ellos para lograr este
objetivo.

Independientemente de que los programas presupuestarios de la Secretaria de
Salud tienen subfunciones diferentes, como la rectoria del Sistema de Salud, la
prestacion de servicios de salud a la persona, la prestaciéon de servicios a la
comunidad, la proteccion social en salud y la generacion de recursos para la salud;
es relevante analizar su accion coordinada y conjunta a partir de los objetivos de
cada programa presupuestario, asi como la poblacion objetivo a la que esta dirigido
y los componentes que ofrece. Para ello, se utliza la definicion de
complementariedad de los programas: “Dos 0 mas programas son complementarios
cuando atienden a la misma poblacién, pero los apoyos son diferentes; o bien cuando

sus componentes son similares o iguales, pero atienden a diferente poblacion” 7.

De esta manera, a partir de los andlisis individuales de los programas presupuestarios
y los resultados del cuadro 13 sobre similitudes entre programas presupuestarios, se

derivan algunos elementos de interés:

e Los programas torales para operativizar los preceptos de la reforma a la LGS
del 2019 son el Atencion a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la
Poblacién Sin Seguridad Social (U013) y el IMSS-Bienestar (S038). Estos
programas tienen similares caracteristicas (desde el enfoque de financiamiento
y prestacion de servicios de atencion médica) y la misma poblacion (poblacion
sin seguridad social), que es atendida a través de dos instituciones (INSABI e
IMSS Bienestar), situacidon que obliga a definir de manera puntual los
mecanismos de coordinacion para evitar duplicidades o huecos en la gestion
de los procesos de financiamiento, gestion y prestacion de servicios a dicha

poblacion.58

57 CONEVAL. Evaluacion de la politica social. Glosario. Disponible en:
https://www.CONEVAL.org.mx/Evaluacion/Paginas/Glosario-EVALUACION.aspx.

58 Con el anuncio de la federalizacién de los servicios de salud a cargo del IMSS-Bienestar, la oficina de comunicacién del
INSABI confirm6 que las funciones de la institucion se limitarian al abasto de medicamento, equipo de infraestructura,
capacitacion y contratacion de personal, mientras que el IMSS-Bienestar trabajaria en brindar los servicios de atencion a la
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e Los programas de prevencion y promocion de la salud, entre ellos y con
respecto al programa Proteccion contra Riesgos Sanitarios (G004), en estricto
sentido, no son complementarios, ya que se han disefiado para atender
problemas concretos que son definidos de forma aislada entre unos y otros, lo
gue significa que no estan articulados con los problemas a resolver de otros
programas y con esto se dificulta la medicion del impacto en su conjunto para
lograr un mayor bienestar en la poblacién objetivo.

e Un elemento a considerar es que se tienen otras fuentes de financiamiento
complementarias a los Pp analizados en este apartado como son: el Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) y los recursos fiscales
estatales que se destinen para la operacion de servicios de salud de primeroy
segundo nivel de atencién en los a&mbitos estatal y local, y los recursos del
Fonsabi para complementar la operacion de los prestadores de servicios de
salud de alta especialidad. Por ello, no solo a través de estos programas
presupuestarios se abordan la totalidad de los problemas a abatir para
garantizar el ejercicio efectivo al derecho a la proteccion de la salud de la
poblacion sin seguridad social; de ahi la importancia de un analisis integral
posterior que considere el funcionamiento del sistema de salud en el @mbito

local.

iv. Consideraciones finales sobre el analisis de la coherencia

A partir de la revision documental, complementada con entrevistas a personas clave
en la administracion de los programas presupuestarios, el analisis sobre la coherencia
en el disefio de los programas identifico aspectos de mejora para fortalecer la politica
de salud en el pais, a fin de lograr el objetivo de brindar acceso efectivo a las personas
sin seguridad social. Un primer paso para alinear los programas presupuestarios es
armonizar el marco normativo de cada uno de los instrumentos que atienden a las

personas sin seguridad social con las premisas principales de la reforma a la LGS.

poblacién sin seguridad social. Este Gltimo punto sera retomado en un andlisis posterior para complementar la Evaluacién
Estratégica del Sistema de Salud, sobre la implementacion de las reformas a la LGS
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El espiritu de la reforma —de acuerdo con los principios propuestos por el Poder
Ejecutivo para el sistema de salud— plantea de forma conceptual el objetivo de un
sistema de salud universal. Sin embargo, la misma reforma genera contradicciones
con la logica de universalidad al crear un subsistema adicional que atiende solo a la
poblacién sin seguridad social, manteniendo la fragmentacion de origen del sistema
de salud mexicano, ya que a la presencia de las dos instancias prestadoras de
servicios a este sector (IMSS-Bienestar y los Servicios Estatales de Salud), se ha
sumado el INSABI.

En términos conceptuales, los cambios a la LGS de noviembre de 2019 consideran
algunos elementos importantes y necesarios para que el acceso a los servicios de
salud se provea de forma universal e integral, incluyendo las acciones de prevencion
y educacién en salud, asi como de deteccidén temprana, control, atencion médica y
acceso a tratamientos para todos los padecimientos de forma gratuita y con calidad,

acotando el alcance a la poblacion sin seguridad social residente en el pais.

El reto para lograr el acceso efectivo persiste en México y requiere la construccion de
un sistema de salud que considere, tanto en el disefio como en la implementacion,
financiamiento y coordinacion, la universalidad en la atencion a la salud a la persona
y a la comunidad, planteando los criterios de inclusion, equidad, calidad y perspectiva
de género, como ejes principales. Por lo que se refiere a la implementacion de la
politica de salud actual, los programas E023 Atencion a la Salud y S038 IMSS
Bienestar son centrales para garantizar el acceso efectivo a servicios de salud a la
poblacién sin seguridad social, por las caracteristicas previamente mencionadas. Por
lo tanto, resulta necesaria una mayor coordinacion entre las instancias ejecutoras de
los dos programas, para la planeacion estratégica de metas globales que permita
garantizar la atencion integral de la poblacién desde el enfoque preventivo, y de

atencion primaria y de alta especialidad como procesos continuos y no desarticulados.

El analisis muestra que aquellos programas circunscritos dentro del area de Servicios
de Salud son coherentes respecto las reformas a la LGS, debido a que estas, en su
mayoria, estan asociadas con los objetivos que tienen los programas en su operacion.
Sin embargo, existen aun puntos pendientes en las areas de atencion y prevencion,

calidad en la atencién e investigacion y desarrollo vinculados con las cuatro
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dimensiones referidas en la rdbrica de analisis. Por ello, se requiere fortalecer el
disefio normativo de los programas para evitar incertidumbres en el acceso,
ambigledades en la operacion o aspectos que refuercen la desigualdad en la
atencion, como los derivados de las cargas administrativas y los efectos de la

desaparicion de Prospera, areas que fueron desatendidas con su terminacion.

El grado de coherencia fue mayor en los cuatro programas presupuestarios que tienen
como fin la ejecucion de acciones concretas de prestacion de servicios de salud
dirigidos principalmente a las personas sin seguridad social. El primero es el programa
creado a partir de la reforma a la LGS y operado por el INSABI, el U013 Atencion a la
Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacidon sin Seguridad Social; seguido por
el programa que comparte la responsabilidad de financiar y operar los servicios de
salud para la poblacion sin seguridad social, el S038 IMSS-Bienestar; el tercero es el
S200 Fortalecimiento a la Atencion Médica, cuyo objetivo es acercar servicios de
salud de primer contacto a través de unidades médicas moviles a personas que
habitan en areas dispersas y marginadas; el cuarto es el E023 Atencién a la Salud,
gue se constituye como un programa complementario para financiar la atencién de
alta especialidad en los Institutos Nacionales de Salud, los Hospitales Federales de
Referencia y los Hospitales Regionales de Alta Especialidad en coordinacién con el
Fonsabi. Adicionalmente, un quinto programa, el desaparecido S201 Seguro Médico
Siglo XXI, también muestra alta coherencia dado que financiaba atencion de alta
especialidad para padecimientos pediatricos, o que deja un vacio en la atencion a

este grupo etario.

En términos de la accesibilidad, disponibilidad y calidad, la mayoria de los programas
analizados son coherentes en su disefio con alguna de las tres dimensiones. Sin
embargo, al analizar los indicadores propuestos para alcanzar las metas trazadas,
varios no son relevantes, porgue la mayoria estan orientados a reducir las barreras u
obstaculos financieros para mejorar la accesibilidad econémica de los servicios de
salud y, en menor medida, la accesibilidad a la informacion relevante sobre acciones
de prevencién, promocion y condicion de salud. Es preciso mencionar que solamente
el INSABI propone indicadores para medir la reduccion en el gasto de bolsillo y el

gasto catastrofico.
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En términos del cumplimiento efectivo de metas en 2020 (CEM) de los programas
presupuestarios, solamente los programas Atencion a la Salud y Calidad en la
Atencion Médica presentaron un rango destacado para este rubro, con un
cumplimiento efectivo de metas de 99% y 91%, respectivamente. Un caso que
destaca con rangos de CEM deficiente fue el Programa de Vacunacion, situacion
posiblemente asociada a las medidas adoptadas para la contencién de la propagacion
de la COVID-19 que repercutieron en una baja demanda de los bioldgicos en las
unidades de salud y a la reasignacion del personal de vacunaciéon de los centros de
salud, a los mdédulos de aplicacion de la vacuna contra el SARS-CoV-2, pero también

por la falta de los biologicos en los laboratorios productores (SHCP, 2021).

Con relacién a la accesibilidad a la informacion, ninguno de los programas que
financian acciones de atencion y prevencion de enfermedades propone medir ni el
grado de conocimiento o comprension de los mensajes promotores de salud de las
camparias de difusion de informacion, ni el grado de conocimiento o comprension de

la informacién proporcionada por el prestador de servicios de salud.

Por lo que respecta a la accesibilidad fisica, algunos programas como el IMSS-
Bienestar o Fortalecimiento a la Atencion Médica hacen referencia a brindar servicios
a las zonas geogréficas menos accesibles, pero no proponen indicadores especificos,
como el grado de accesibilidad fisica medido por tipo de localidad, vias de acceso y
distancia al establecimiento de salud o el tiempo de traslado al lugar donde se atendio

por tipo de establecimiento de salud.

En este sentido, una primera recomendacion estaria en funcion de realizar una
revision conjunta de las Reglas de Operacion, Matrices de Indicadores para
Resultados y los documentos de diagndstico de los programas presupuestarios para
incluir los preceptos mas importantes de la reforma a la LGS, orientados a lograr el
acceso efectivo de manera armonica. En términos del disefio, resulta oportuno hacer
explicitos los criterios de gratuidad calidad e inclusion, y la armonizacion con otros
programas complementarios de las instituciones de seguridad social para considerar
el criterio de universalidad. Este proceso pasaria primeramente por la revision y
actualizacion de los diagndsticos presupuestarios, para adaptar el problema publico

gue abordan y definir armonicamente la cadena de resultados para el logro de
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objetivos de los programas. Asimismo, se debe considerar la integralidad de los
procesos de atencion especificos y definir como medir el impacto de sus acciones en

la salud y el bienestar integral de su poblacién objetivo.

En términos de las dimensiones del derecho a la proteccién de la salud, los programas
deben hacer explicitos los mecanismos para promover la accesibilidad de las
intervenciones (reduccion de barreras), asegurar la disponibilidad (recursos y
coordinacion con otras instancias estatales y municipales), y considerar la
estandarizacion de procedimientos y el uso de intervenciones de efectividad
comprobada para garantizar la calidad de los instrumentos; de modo que sean parte
de los indicadores que se consideran para evaluar el desempefio de cada uno de los

programas presupuestarios.

Es necesario que el redimensionamiento de los programas en materia de salud se
realice, no solo para fortalecer sus caracteristicas en coherencia con los atributos de
la reforma y las dimensiones al ejercicio efectivo al derecho a la proteccién de la salud,
sino que exista entre ellos una logica de contribucion a procesos de atencion que
permitan medir y evidenciar el impacto de sus acciones en la salud y el bienestar
integral de un individuo y sociedad en su conjunto. Lo anterior implica que la gestion
gubernamental conciba a la salud bajo un enfoque de procesos y no bajo una logica

de sistemas locales de salud, como opera actualmente.

En términos de la atencién, se requiere estimar mejor la demanda en atencion médica
de alta especialidad con metas de cobertura de mediano y largo plazo, para poder
gestionar los recursos necesarios, brindar la atencion necesaria y no limitarse a la
demanda historica que implica concentrarse en los padecimientos de alta complejidad
gue es factible atender con los recursos disponibles. Asimismo, es recomendable que
se gestione el disefio y operacion de un sistema de registro nominal de personas
atendidas, que incluya variables minimas que permitan conocer la demanda total de
apoyos y las caracteristicas socioecondmicas de los solicitantes de atenciéon médica
especializada. Este sistema de informacion deberia estar articulado con el que vaya
a operar el INSABI o el IMSS Bienestar, para garantizar que la operacién en redes de

servicios se logre hasta este nivel de atencion especializado coordinado por la
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Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad (INSHAE).

Por ultimo, es necesario considerar los efectos diferenciados que la pandemia ha
generado en la salud de las mujeres, es indispensable incorporar, ademas de los
aspectos sefalados a lo largo del documento, la perspectiva de género de forma
transversal en el disefio de los programas presupuestarios. La revision del disefio
debe incluir indicadores del impacto de las acciones orientadas a minimizar las

brechas de género existentes y promueva la igualdad en el servicio.
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Conclusiones

Para el CONEVAL es una prioridad generar informacion sobre el desempefio y
resultados de las politicas publicas de desarrollo social con el fin de contribuir a la
toma de decisiones con base en evidencia. Por ello, en un contexto de emergencia
sanitaria que ha traido profundas transformaciones en el pais y en el mundo,
concurrente con un proyecto en transicion de reforma del sistema de salud, la
Evaluacion Estratégica de Salud busca analizar la capacidad del Sistema de Salud
en México para garantizar el ejercicio efectivo de este derecho. De esta manera, se
presenta este Primer Informe de la Evaluacién con el fin de hacer un recuento de los
retos actuales del Sistema de Salud en México, la evolucion y los efectos de la
pandemia por la COVID-19 y el analisis de disefio y coherencia de los programas en
materia de salud, en particular de aquellos que se dirigen a la atencién de poblaciéon
sin seguridad social. Asimismo, como parte de esta evaluacion se continuara con el
analisis del ejercicio al derecho a la salud en el marco de las recientes modificaciones
en la estrategia de atencion en salud en el orden federal y los diversos contextos
asociados a la rectoria de los servicios estatales de salud, derivados de los cambios
a la Ley General de Salud en 2019 y principalmente para la poblacién sin seguridad

social.

La fragmentacion del sistema de salud en México, que conlleva una atencion
diferenciada para la poblacion atendida por los distintos subsistemas, asi como los
retos asociados a la calidad de los servicios y a una baja inversion publica en esta
materia siguen prevaleciendo y se hacen presentes con mayor profundidad en
situaciones de emergencia como la que recientemente vivimos. Por ello, es necesario
la creacion de mecanismos de coordinacion entre las diferentes instituciones de salud
y que los beneficios también se extiendan al esquema para la atencion de poblacion
sin seguridad social. Estos mecanismos, ademas de unificar los criterios de atencion
y prestaciones, permitiria la creacién de un registro de usuarios y derechohabientes.
Del mismo modo, se vuelve necesario contar con expedientes clinicos electrénicos
con criterios estandarizados para facilitar el rastreo de antecedentes médicos y de

tratamiento entre los distintos subsistemas de salud.
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En el corto plazo, se deberian atender las brechas de financiamiento entre
subsistemas para asegurar el acceso universal efectivo a un sistema de salud de
calidad y asi resolver los retos prevalentes en el acceso y disponibilidad de servicios
en los tres niveles de atencion. Particularmente, es fundamental disefiar e
implementar estrategias enfocadas a reducir el gasto de bolsillo y el gasto catastrofico
en salud de los hogares, especialmente para la poblacion vulnerable. En este sentido,
es indispensable que exista informacién actualizada y publica de como y en qué se
gasta, para que se pueda llevar a cabo una asignacién mas equitativa de recursos en
las instituciones y se priorice la asignacion de recursos a las areas de mayor
necesidad. La atencion a los retos en el gasto en salud favorecera la mejora en la
accesibilidad fisica y econdmica de las personas, al contar con centros de atencion
geograficamente cercanos y sin la necesidad de pagar cuotas no previstas por los

servicios de salud recibidos.

Ademas, sigue siendo vigente el reto de incentivar la atencidén primaria y preventiva,
asi como la importancia de implementar estrategias orientadas a mejorar la atencion
a la salud mental, considerando los factores de comorbilidad con enfermedades
transmisibles y no transmisibles y los efectos que en este aspecto ha dejado la
pandemia. Es indispensable el monitoreo y el fortalecimiento de procesos que
mejoren la calidad de las instituciones, las unidades médicas y el personal de salud,
considerando la efectividad de las acciones en salud, los resultados y las experiencias
previas de atencion a ciertos usuarios, ademas de las diferencias culturales y
regionales, favoreciendo la continuidad de la atencién entre instituciones y entre

niveles de atencion a lo largo del tiempo.

Por otro lado, los elementos asociados a la calidad y aceptabilidad de los servicios de
salud, tales como la falta de personal médico y medicamentos, asi como largos
tiempos de espera, propician que las personas no soliciten servicios médicos en el
sector publico o no acudan a los centros donde se encuentran afiliados, sino que
busquen la atencion médica en el sector privado, por ejemplo, en los consultorios
adyacentes a farmacias. Por lo que se requieren estrategias de prevencion y
promocion de la salud que permitan reducir la saturacion de los servicios de atencion

secundaria y terciaria y, de esta manera, mejorar la calidad de atencion, reflejada
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tanto en los tiempos de espera, como en la pronta disponibilidad de consultas y el

otorgamiento oportuno de tratamientos.

En relacion con los efectos de la COVID-19, del andlisis de casos por entidad
federativa y la ocupacion hospitalaria, se identifica la heterogeneidad en la severidad
con la que ha afectado la pandemia a las entidades, que podria estar asociada a las
condiciones, a su vez heterogéneas, de los sistemas de salud estatales y la manera
como se ha enfrentado la contingencia, ademas de la desigualdad territorial de los
determinantes de la salud y el acceso a los servicios médicos. La pandemia por la
COVID-19 ha generado mdultiples desafios para el sector salud, entre estos, la
atencion de las secuelas de la enfermedad en la poblacioén, el incremento de los
problemas de salud mental y los rezagos en salud sexual y reproductiva, pero también

en vacunacion, mismos que sera necesario atender en el corto, mediano y largo plazo.

Por otra parte, el andlisis de disefio y coherencia de las intervenciones en salud en el
marco de los cambios a la Ley General de Salud (LGS) permitié abordar el alcance
de las reformas, en particular con relacién al logro del acceso efectivo al derecho a la
proteccién de la salud para todas las personas en México. En ese sentido, un primer
aspecto general a resaltar es el alcance acotado de la reforma a la LGS de noviembre
de 2019, considerando que, si bien la reforma se planted con la intencionalidad de
contribuir a la garantia del acceso efectivo a la proteccion a la salud, las
modificaciones realizadas son limitadas con respecto a la promocion y prevencién en
salud, y practicamente inexistentes con relacion a la proteccion contra riesgos
sanitarios. Asimismo, en tanto que la politica en salud —y en lo general la politica de
bienestar de la actual administracion— hacen énfasis en la relevancia de la equidad,
las modificaciones a la LGS no establecen mecanismos concretos de politica para la
reduccion de brechas de acceso entre poblaciones con diversas caracteristicas de
derechohabiencia y la integracion de los distintos subsistemas en un sistema

universal que garantice efectividad y equidad.

El espiritu de la reforma —de acuerdo con los principios propuestos por el Poder

Ejecutivo para el sistema de salud— plantea de forma conceptual una l6gica para la
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construccion de un sistema de salud universal, sin embargo, la misma reforma se

centra en la poblacion sin seguridad social.

Es importante resaltar que la implementacion de estas reformas ha estado permeada
por la emergencia sanitaria de la pandemia de COVID-19, lo que también ampli6 los
retos para la implementacion del modelo SABI y la coordinacion entre el INSABI y las
entidades federativas, lo cual se suma al desconocimiento, tanto de la poblacion como
de los propios funcionarios, de como iba a operar este nuevo esquema en el que la
afiliacion ya no es un requisito. Y de manera inversa, también la propia transicion pudo
haber afectado la respuesta a la pandemia y la capacidad de mantener atencion

adecuada para el resto de las condiciones existentes en materia de salud.

Por lo que se refiere a la implementacion de la politica de salud actual, los programas
U013 Atencion a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacién Sin Seguridad
Social, E023 Atencion a la Salud y S038 IMSS-Bienestar resultan centrales para
garantizar el acceso efectivo a servicios de salud a la poblacion sin seguridad social,
por lo que resulta necesaria una mayor coordinacién entre las instancias ejecutoras,
para la planeacién estratégica de metas globales que permita garantizar la atencion
integral de la poblacion desde el enfoque preventivo, de educacion en salud, de
atencion primaria a la salud y de atencién de especialidad, como procesos continuos

y no desarticulados.

Para lograr el acceso efectivo en salud en México se requiere la construccion de un
sistema de salud que considere, tanto en el disefio como en la operacion, la
universalidad en la atencion a la salud a la persona y a la comunidad; la eliminacion
de pagos por parte de los ciudadanos en el punto de atencion, y los criterios de

inclusion, equidad, calidad y la perspectiva de género, como ejes principales.

La posibilidad y condiciones en las que esto suceda estaran sujetas a diversos retos
gue aun quedan por resolver, entre los que destacan: lograr una coordinacion
interinstitucional con la Secretaria de Salud y las demas instituciones del SNS, asi
como con el sector farmacéutico; homogeneizar las ROP ante las diferencias en los

niveles de atencién en los que se adhirieron los estados, de manera que se prevenga
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la ambigledad y confusiébn al interior de las entidades y que en todas,
independientemente de su tipo de acuerdo, se garantice la atencion con base en la
eficiencia, efectividad y equidad; desarrollar la capacidad institucional para responder
a las responsabilidades que deriven de los acuerdos con cada una de las entidades,
asi como definir mecanismos de operacion y accion para lograr la coordinacion
adecuada entre los actores de todos los niveles; asegurar la factibilidad financiera,
dado que estara definida por el tipo de servicios que requiera la poblacién sin
seguridad social, las transiciones demogréficas y epidemioldgicas del pais, los fondos
transferidos a los estados y las aportaciones solidarias; crear un sistema de monitoreo
y garantia de la calidad bajo un esquema transversal que considere los distintos tipos
de financiamientos y servicios y que sea independiente de las instituciones de salud,
crear una cultura organizacional interinstitucional homogénea en todos los niveles de
gobierno que vaya de acuerdo con los objetivos de la estrategia federal para la
atencion a la salud, y desarrollar un sistema de rendicion de cuentas circular que se

enfoque en los logros ademas de en los costos.

Finalmente, la coordinacion entre la SSA y el recién creado Organismo Publico
Descentralizado denominado Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro
Social para el Bienestar (IMSS-Bienestar) también podria abrir ventanas de
oportunidad dentro del SNS, tales como la homologacién de los contratos por las
prestaciones de servicio de los empleados en las diferentes instituciones del Sistema,;
crear un modelo de atencion para el otorgamiento de un servicio efectivo y de calidad
con base en las necesidades de la poblacién, y transitar a enfoques compartidos con

las otras instituciones para la atencion a la salud y la convergencia de capacidades.

Considerando el papel que tendra el IMSS-Bienestar en el nuevo modelo de salud, es
necesario enfatizar la necesidad de que se prevenga la ambigiedad y confusion de
su operacion en las entidades federativas y que se garantice la atencién a los usuarios

con base en la eficiencia, efectividad y equidad.
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Anexo 1

Cuadro ALl. Intervenciones que cubre el INSABI en el Tercer Nivel de Atencion

Grupo Intervencion

Recién nacidos Sindrome de dificultad respiratoria del recién
nacido

Av. Insurgentes Sur 810, colonia Del Valle, alcaldia de Benito Judrez,
CP.03100, Ciudad de México, 55 54 81 72 00
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Enfermedades metabdlicas en

menores de 10 afios

23
24
25
26
27
28

29 Cancer en menores de 18 afios

30
31
32
33
34
35

Av. Insurgentes Sur 810, colonia Del Valle, alcaldia de Benito Judrez

CP.03100, Ciudad de México, 55 54 81 72 00

Malformaciones congénitas y/o
adquiridas en menores de 18 afios

Intervencion

Atresia anal

Atresia esofégica

Atresia intestinal

Onfalocele

Gastrosquisis

Atresia-estenosis duodenal

Espina bifida

Estenosis uretral

Estenosis del meato uretral
Estenosis ureteral

Extrofia vesical

Hipoplasia/displasia renal
Hipospadias epispadias

Uréter retrocavo

Ureterocele

Uréter ectopico (Meatos ectdpico)
Malformaciones congénitas cardiacas
Deficiencia hereditaria del factor VI
Deficiencia hereditaria del factor 1X
Enfermedad de von Willebrand
Enfermedad de Fabry / Enfermedad de Gaucher

Enfermedad de Pompe

Mucopolisacaridosis tipo |
Mucopolisacaridosis tipo Il
Mucopolisacaridosis tipo IV
Mucopolisacaridosis tipo VI
Astrocitoma

Ependimoma
Meduloblastoma
Neuroblastoma

Otros tumores del Sistema Nervioso Central
Tumor de Wilms

Otros tumores renales
Leucemia linfoblastica aguda
Leucemia mieloblastica aguda
Leucemias crénicas
Sindromes mielodisplasicos
Hepatocarcinoma

Hepatoblastoma
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No. Grupo Intervencion

36 Osteosarcoma

37 Sarcoma de Ewing

38 Linfoma no Hodgkin

39 Enfermedad o linfoma de Hodgkin

40 Retinoblastoma

41 Sarcoma de partes blandas

42 Tumores gonadales

43 Tumores extragonadales

44 Diversos carcinomas

45 Histiocitosis
Tumor maligno de ovario epitelial
Tumor maligno de ovario germinal
Tumor maligno de préstata

©

- Cancer testicular seminoma y no seminoma
- Cancer cervicouterino

o

Cancer de endometrio
Céncer en mayores de 18 afios Cancer de mama
Tumor maligno de colon
53 Tumor maligno de recto
I Tumor maligno de la unién recto-sigmoidea
Linfoma no Hodgkin difuso
56 Enferm(rerfi:r?oerség%rgigg/zsﬁc(;xslares €N Infarto agudo al miocardio
Infectocontagiosas Enfermedad por_virus de la inmunqqeficiencia
humana (VIH), sin otra especificacion
59 Trasplante de cérnea
60 Trasplante de médula 6sea en mayores de 18 afios
61 Trasplante de corazon en mayores de 18 afios
62 Trasplantes en;(i::litinte pediatrico y Trasplante hepatico en mayores de 18 afios
63 Trasplante pulmonar en mayores de 18 afios
64 Trasplante de médula 6sea en menores de 18 afios
65 Trasplante renal en menores de 18 afios

66 Genéticas Sindrome de Turner

Fuente: Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI, 2020d).
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