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El sistema de salud Mexicano 

está altamente fragmentado 

IMSS ISSSTE 
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México antes de 2004 

Casi la mitad de los hogares 

mexicanos carecía de un seguro 

de salud, lo que limitó el 

acceso a la atención, redujo las 

oportunidades de agrupar 

riesgos, y generó gastos 

catastróficos 



LA REFORMA DE 2003:  

SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL EN SALUD 

Público y Privado, Sector 
formal, trabajadores y sus 

familias: 

~50% de la población 

Secretaría de Salud 

con financiamiento 

residual 

Pobres, sector informal, 
no-asalariados, áreas 

rurales:              

~50% de la población 

1943 

2001/3: Piloto SPS 

2003: Ley 

Enero 1, 2004: SPSS   

2010: Cobertura  

Sistema de 
Protección Social 

en Salud 

Seguro  

Popular 

Frenk et al., 2004. 

 

Seguridad Social 
 



Resultados 
• Incremento en la cobertura:  

– legal, básica y efectiva  

• Mejoró la protección financiera  

• Los desequilibrios financieros entre 

asegurados y no asegurados– ahora 

atendidos por el Seguro popular- se ha 

cerrado  
A pesar de la presencia de algunos desafíos y crisis: 

Económica, H1N1, violencia 



Evolution of Seguro Popular 

enrollment, Mexico 2004-2014 
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MING

FPCHE

EPHS

EPI

CBP

CAUSES    285 

FPCGC         59 

Seguro Popular 

285 intervenciones 

MING + SP 

FPCHE 

59 

intervenciones 

CAUSES 91 

FPCGC       6 

Notas::        

  

SP = Seguro Popular  

MING = Seguro Médico Siglo XXI para menores de 5 años 

 FPCGC = Fóndoi de Protección contra gastos catastróficos 

EPHS =Servicios esenciales de salud a la persona 

EPI = Programa Ampliado de Vacunación 

CBP= Paquete de servicios a la comunidad” 

Evolución de la cobertura vertical: 
No. acumulado de intervenciones cubiertas, 2004-2015 
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La CUES requiere una respuesta sistémica y 

por el continuum de la atención y las 

intervenciones 

Fuente: Adapted from Knaul, F. M., Gralow, J. R., Atun, R., & Bhadelia, A. (Eds.). Closing the Cancer Divide. Harvard 

University Press, 2012. 

Funciones 

del sistema 

de salud 

Componentes  del continuum de la atención en salud 

Prevención 

Primaria 

Prevención 

secundaria 
DIagnóstico Tratamiento 

Sobrevida/ 

Rehabilitación 

Cuidados 

paliativos  y 

Atención de fin de 

vida 

End-of-life care 

Rectoria 

Financiamiento 

Prestación 

Generación de 

recursos e 

investigación 



EN 2012 se 

declara que 

México 

alcanza  

la CUS 

… sin garantizar el 

accesso a cuidados 

paliativos o opiodes  
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En México…. 

• Marco legislativo innovador a nivel mundial:  

– 2009: modificación LGS y Ley en materia de 

cuidados paliativos 

– 2013: Se amplia la LGS en materia de cuidados 

paliativos 

Pero….. 

• de las 83,771 muertes por cáncer o VIH/SIDA 

en 2010, 65,447 murieron en dolor 



Barreras al acceso cuidados paliativos 

por Función del sistema de salud 

Fuente: Adapted from Knaul, F. M., Gralow, J. R., Atun, R., & Bhadelia, A. (Eds.). Closing the Cancer Divide. Harvard University Press, 2012. 

Funciones del 

sistema de 

salud 

Continuum de la atención a la salud 

Prevención 

…Sobrevida 
Cuidados paliativos y/o atención al final de la vida 

Rectoría 

Falta un Plan/Programa Nacional unificador 

Marcos regulatorios débiles, restrictivos y poco definidos 

Ausencia de un sistema institucional de evaluación y 

monitoreo 

Financiamiento 
 

 

CAUSES y FPGC: no hay cobertura explícita;  

En el Seguro Social “un todo” 

Prestación 
Carencia de unidades para la atención  

Cadena de abasto y distribución incompleta geográficamente 

Generación de 

recursos 

 

Falta de personal capacitado 

Temor en la preescripción 

Falta incorporar cursos en los planes de estudio en facultades 

Aunsencia de investigación publicada 



Human Rights Watch:  

Informe México 2014 
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Se crea un grupo mixto 

 desde la sociedad civil 

Para cerrar la brecha del dolor 



México: a partir del 2013 

• Marco legislativo innovador 

–2009: modificación LGS y 

Ley en materia de CP 

–2013: Se amplia la LGS 

….Incumplido, ignorado  
 



Se indentifican obstáculos al acceso significativos 

en todas las funciones del sistema de salud 

Funciones del 

sistema de salud 

 

Cuidados paliativos, control del dolor y 

atención al final de la vida 

Rectoría 

Ley General de Salud 

        Marco regulatorio sólo considera últimos 6 meses 

Área en la Secretaria de Salud dedicado al tema 

Un Plan Nacional 

Un sistema nacional institucional de seguimiento y evaluación 

Financ´o  
CAUSES and FPGC: Marzo, 2016 

En la seguridad social es “un todo” – nada explícito 

Prestación 
Carencia de unidades de servicio esp fuera de grandes ciudades 

Cadena de oferta y distribución incompleta geográficamente 

Rec. Hum. 

e invest´n 

 

Escazes de personal calificado 

Escazes de cursos pertinentes en los programas universitarios  

Ausencia de investigación y publicaciones 



• Las personas con una expectativa de vida 

mayor a 6 meses quedaron desprotegidas 

• El marco jurídico ofrece a los pacientes 

atención de la forma que le sea más cómoda, 

pero ni el marco regulatorio, ni la capacidad 

de brindar atención fuera de tercer nivel de 

atención, existe 

• Falta desarrollar la NOM y el reglamento 

correspondientes a la Ley de 2009 y de 2013 

Rectoria/Política sanitaria en cuidados 

paliativos: Rama Legislativa 

Fuente: Basado en Cossio Díaz JR, 2013 y Atlas de los Cuidados Paliativos en Latinoamérica. México. 



Rectoría:  
Avances 2014 

• Publicación de la NOM y 

Acuerdo del CGS que hace 

obligatorio la prestación 

• Conformación de un área en la 

Secretaria de Salud 

• Construcción de un Programa 

Nacional 

• Capacitación en 1º y 2º. Nivel a 

nivel nacional 

– Médicos, enfermeras y otros 

profesionales de salud 



 Rectoría: 

Marco operativo - Recetario electrónico, 

Junio 2015 
 

 

 



Resultados: Evolución del uso de la 

plataforma de recetario electrónico, 
Número de Trámites y Recetas (2014- a julio de 2016)  

 

Fuente: COFEPRIS, Julio 2016. 

? 22,851 
422 

1,762 

61,789 

352,400 

400,000 

350,000 

300,000 

250,000 

200,000 

150,000 

100,000 

50,000 

0 

recetas 

emitidas 

trámites 

aprobados 
Recetas 

surtidas 

recetas 

emitidas 

trámites 

aprobados 
Recetas 

surtidas 

Julio, 2016 2014 

N
úm

er
o 

de
 tr

ám
ite

s 
y 

re
ce

ta
s 



24 

 

 Intervención 27: Acciones de prevención promoción 

y cuidado enfocado a la asesoría y capacitación de 

pacientes y familiares 
 

 Intervención 89: Atención y cuidados paliativos y 

manejo del dolor 
 

 

Financiamiento:  
Seguro Popular hizo explícito el acceso a una intervención 

en CPyCD, marzo 2016 

 

 Inclusión de morfina y 

oxicodona oral en el cuadro 

básico de medicamentos del 

CAUSES 2016 
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 El acuerdo del CGS de 2014 + NOM 2014 obligan a 

todos las unidades de atención de 2º. y 3er. nivel a 

establecer unidades de CP y contar con un equipo 

multidisciplinario para la atención. 

 

 Todo médico puede prescribir medicamentos para el 

control del dolor -morfina- siempre y cuando él 

manifieste su intención y se registre en la plataforma. 

 

 La cadena de distribución empieza a ser más 

completa. 

Prestación:  



Generación de Recursos Humanos:  

Revisión de la currícula de las escuelas 

de medicina y enfermería 

No. total 

de 

escuelas 

Cursos 

obligatorios 

Cursos 

opcionales 

Otros cursos 

obligatorios 
(Algología o 

Tanatología) 

Otros cursos 

opcionales 
(Algología o 

Tanatología) 

Medicina 111 17   
(15%) 

 2  
(2%) 

14  
(13%) 

3  
(3%) 

Enfermería 99* 
12   

(12%) 

5  
(5%) 

14  
(14%) 

2  
(2%) 

Fuente: Estimación propia 

* Se tiene registro de 103 escuelas de enfermería a nivel lic., sin embargo solo se pudo obtener información de 

99 escuelas. 



Obstáculos persisten y aun hace falta ... 

Rectoria 
• Programa nacional  

• Sistema de seguimiento y evaluación 

Financiero 

• Seguir ampliando los paquetes con protección 

financiera en Seguro Popular  

• En la Seguridad Social: Explicitar la cobertura 

Prestación 
• Fuera de las grandes ciudades 

• Cadena de abasto y distribución 

Generación 

de recursos 

humanos e 

investigación 

• Personal capacitado en todos los niveles  

• Cursos y materiales en las Univesidades 

• Investigación sobre sistemas de salud 



Observatorio nacional desde la 

sociedad civil 

• Grupo mixto permanente de 

discusión para vigilar el 

cumplimiento de los 

compromisos del sector 

público 

• Publicación anual con un tema 

eje e indicadores clave 

• Presencia en página web y 

medios sociales 

• Incubado en FUNSALUD 


