
LA SALUD EN MÉXICO?
¿HACIA DÓNDE VA 

Desafíos y rutas de financiamiento
para un Sistema Universal real

Un análisis del Policy Brief de Salud Justa Mx por el Mtro. Erick Antonio Ochoa. 

¿Derecho Humano o Bien de Mercado?

El debate que define las políticas públicas en el mundo:

Perspectiva Ultraliberal: La salud se rige por la oferta y la demanda. El Estado no debe
coaccionar al ciudadano para financiar la salud de otros. 
Perspectiva de la "Salud Justa", propuesta por Rawls y Norman Daniels. La salud es
una condición indispensable para mantener la equitativa igualdad de oportunidades
y las capacidades de los ciudadanos. Las enfermedades reflejan fallas en los factores
socialmente controlables (determinantes sociales). 

Para evaluar si un sistema de salud realmente funciona bajo criterios de justicia y
equidad, debe medirse bajo tres grandes pilares: 

EQUIDAD

Los Puntos de Referencia de Norman Daniels

Salud Pública Intersectorial: Atender vivienda, educación e ingresos que impactan
previamente la salud. 
Barreras Financieras: Eliminar el desembolso directo mediante un paquete básico
universal. 
Barreras No Financieras: Superar la discriminación de género y las barreras culturales. 
Exhaustividad de Beneficios: Evitar sistemas estratificados donde la calidad dependa
del nivel socioeconómico. 
Financiación Equitativa: Impulsar esquemas progresivos basados en impuestos
generales. 

EFICIENCIA
Eficacia y Mejora de Calidad: Fortalecer la Atención Primaria Comunitaria como eje
central. 
Eficiencia Administrativa: Erradicar la burocracia excesiva y la corrupción en
compras de insumos. 

RENDICIÓN DE CUENTAS

Rendición Democrática: Transparentar las razones detrás de la asignación de recursos
públicos. 
Autonomía: Respetar la libertad de elección del paciente y del proveedor técnico. 



"Postergar estas decisiones es irresponsable: es tiempo de ampliar nuestros horizontes para una
vida mejor".
¡No te quedes solo con este resumen!
La cobertura universal no se alcanzará únicamente reorganizando instituciones ni mediante
decretos de gratuidad; requiere de recursos públicos estables, un rediseño de incentivos y el
fortalecimiento urgente de la atención primaria comunitaria.

Descarga y lee el Policy Brief completo: Posibilidades de financiamiento del Sistema Universal
de Salud en México y descubre las propuestas clave para garantizar una salud justa. 

Nacimiento de subsistemas especiales (PEMEX por contrato colectivo; IMSS e
ISSSTE por leyes específicas). 

El modelo mexicano de salud pública se construyó de manera fragmentada a través de
feudos políticos y laborales:

El documento revela datos cruciales del panorama internacional e interno:

 👉 ¿Es posible un financiamiento justo, progresivo y sostenible en México?

La Travesía de un Sistema Fragmentado en México

Diagnóstico de Alerta Económica en Salud

Gasto de Bolsillo Excesivo: En países de ingresos bajos y medianos, más de un tercio
del gasto nacional en salud proviene del dinero directo de los pacientes. 
Recursos Desperdiciados: Entre el 20% y el 40% de los recursos mundiales asignados
a salud se pierden por ineficiencias o desvíos por corrupción. 
Déficit de Personal: Para el año 2030, el mundo enfrentará una escasez de más de 10
millones de trabajadores de la salud. 
El Poder Fiscal: Las medidas regulatorias e impuestos a productos nocivos son
herramientas de doble impacto: reducen el consumo y generan fuentes directas de
ingresos para financiar la salud. 

1917

1942-
1959

La Constitución vincula la salud estrictamente a las prestaciones de la seguridad
social laboral. 

Se eleva el derecho a la protección de la salud al artículo 4° constitucional y nace
la Ley General de Salud, creando el Sistema Nacional de Salud (SNS). 

1983-
1984

Nace el Seguro Popular. Logró descentralizar el gasto, pero enfrentó
debilidades estructurales: 7 millones de afiliaciones duplicadas y miles de
millones de pesos transferidos a estados sin documentación probatoria, según
la Auditoría Superior de la Federación. 

2003

Desaparición del Seguro Popular y creación del INSABI con la promesa de
gratuidad total. 

2020


	¿HACIA DÓNDE VA
	LA SALUD EN MÉXICO?
	Desafíos y rutas de financiamiento para un Sistema Universal real
	¿Derecho Humano o Bien de Mercado?
	El debate que define las políticas públicas en el mundo:
	Perspectiva Ultraliberal: La salud se rige por la oferta y la demanda. El Estado no debe coaccionar al ciudadano para financiar la salud de otros.
	Perspectiva de la "Salud Justa", propuesta por Rawls y Norman Daniels. La salud es una condición indispensable para mantener la equitativa igualdad de oportunidades y las capacidades de los ciudadanos. Las enfermedades reflejan fallas en los factores socialmente controlables (determinantes sociales).

	Los Puntos de Referencia de Norman Daniels
	Para evaluar si un sistema de salud realmente funciona bajo criterios de justicia y equidad, debe medirse bajo tres grandes pilares:

	EQUIDAD
	Salud Pública Intersectorial: Atender vivienda, educación e ingresos que impactan previamente la salud.
	Barreras Financieras: Eliminar el desembolso directo mediante un paquete básico universal.
	Barreras No Financieras: Superar la discriminación de género y las barreras culturales.
	Exhaustividad de Beneficios: Evitar sistemas estratificados donde la calidad dependa del nivel socioeconómico.
	Financiación Equitativa: Impulsar esquemas progresivos basados en impuestos generales.

	EFICIENCIA
	Eficacia y Mejora de Calidad: Fortalecer la Atención Primaria Comunitaria como eje central.
	Eficiencia Administrativa: Erradicar la burocracia excesiva y la corrupción en compras de insumos.

	RENDICIÓN DE CUENTAS
	Rendición Democrática: Transparentar las razones detrás de la asignación de recursos públicos.
	Autonomía: Respetar la libertad de elección del paciente y del proveedor técnico.



	La Travesía de un Sistema Fragmentado en México
	El modelo mexicano de salud pública se construyó de manera fragmentada a través de feudos políticos y laborales:
	1917
	La Constitución vincula la salud estrictamente a las prestaciones de la seguridad social laboral.

	1942-1959
	Nacimiento de subsistemas especiales (PEMEX por contrato colectivo; IMSS e ISSSTE por leyes específicas).
	Se eleva el derecho a la protección de la salud al artículo 4° constitucional y nace la Ley General de Salud, creando el Sistema Nacional de Salud (SNS).

	1983-1984
	Nace el Seguro Popular. Logró descentralizar el gasto, pero enfrentó debilidades estructurales: 7 millones de afiliaciones duplicadas y miles de millones de pesos transferidos a estados sin documentación probatoria, según la Auditoría Superior de la Federación.

	2003
	Desaparición del Seguro Popular y creación del INSABI con la promesa de gratuidad total.

	2020

	Diagnóstico de Alerta Económica en Salud
	El documento revela datos cruciales del panorama internacional e interno:
	Gasto de Bolsillo Excesivo: En países de ingresos bajos y medianos, más de un tercio del gasto nacional en salud proviene del dinero directo de los pacientes.
	Recursos Desperdiciados: Entre el 20% y el 40% de los recursos mundiales asignados a salud se pierden por ineficiencias o desvíos por corrupción.
	Déficit de Personal: Para el año 2030, el mundo enfrentará una escasez de más de 10 millones de trabajadores de la salud.
	El Poder Fiscal: Las medidas regulatorias e impuestos a productos nocivos son herramientas de doble impacto: reducen el consumo y generan fuentes directas de ingresos para financiar la salud.
	👉 ¿Es posible un financiamiento justo, progresivo y sostenible en México?
	Descarga y lee el Policy Brief completo: Posibilidades de financiamiento del Sistema Universal de Salud en México y descubre las propuestas clave para garantizar una salud justa.



