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RESUMEN

El documento analiza el proceso de federalizacion de los servicios de salud
en México, destacando su impacto en la cobertura, calidad y equidad de la
atencion médica. La creacion del Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) en
2020 marcé un hito en la centralizacion de los servicios, reemplazando el Seguro
Popular y eliminando barreras econdmicas para acceder a la atencion. Si bien la
federalizacion ha incrementado la cobertura, especialmente en zonas rurales y
marginadas, persisten desafios como la distribucién desigual de recursos, la falta
de personal capacitado y la infraestructura insuficiente. El analisis identifica que,
aunque hay avances en ciertas regiones, la calidad de los servicios sigue siendo
heterogénea, con problemas de coordinacion entre niveles de gobierno y lentitud
en la implementacién de mejoras tecnoldgicas. La federalizacion ha generado
expectativas altas entre la poblacion, pero aun se requiere fortalecer la

capacitaciéon del personal y asegurar una distribucion equitativa de los recursos.
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INTRODUCCION

Histéricamente, el sistema de salud mexicano ha pasado por diferentes
fases, desde una fuerte centralizacién en el siglo XX hasta la descentralizacion en
la década de los 90, y mas recientemente, hacia un proceso de federalizacion que
busca homogenizar los servicios en todo el territorio nacional. Este fenbmeno ha
sido impulsado por la necesidad de garantizar el acceso equitativo a servicios de
salud de calidad, especialmente en regiones con altos niveles de marginacion; en
este contexto, la creacién del Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) en
2020 marcé un punto de inflexion en la politica publica del sector, cuya meta es

asegurar la prestacion de servicios gratuitos y de calidad a toda la poblacién, sin



importar su lugar de residencia. Sin embargo, el proceso de federalizacion
presenta desafios significativos en términos de la coordinacién entre los niveles de
gobierno y la distribucién equitativa de recursos. Conforme a ello, el objetivo de
este articulo es analizar el impacto de la federalizacion en los servicios de salud
en México, con un enfoque en como este proceso ha afectado la calidad, el
acceso y la equidad en la atenciéon médica en diferentes regiones del pais.

La pregunta de investigacion que como guia es ¢ Como ha influido el
proceso de federalizacién en la mejora del acceso y la calidad de los servicios de
salud en México, especialmente en las regiones mas vulnerables? A partir de esta
interrogante se plantea la siguiente hipotesis general: La federalizacion de los
servicios de salud en México, a través del INSABI, ha mejorado el acceso a la
atencion médica en regiones marginadas; sin embargo, no ha logrado una mejora
homogénea en la calidad de los servicios debido a la persistente desigualdad en la
distribucion de recursos humanos, financieros y tecnolégicos entre los estados. A
partir de esta interrogante que se aborda desde una perspectiva critica, se
encarga de examinar tanto los avances como los desafios persistentes en la
implementacion de la federalizacion, tales como la distribucion de recursos
financieros y humanos, y la capacidad de coordinacion entre las entidades
federativas y el gobierno central. Por otro lado, el marco tedrico que sustenta este
analisis se basa en las teorias de descentralizacion y federalizacién en la
administracion publica, asi como en el estudio de las politicas de salud publica en
sistemas federales. Desde la perspectiva moderna, la teoria de la
descentralizacion fiscal de Oates, actualizada en analisis contemporaneos) y las
propuestas de gestion publica de Elinor y Vincent Ostrom sobre gobernanza
policéntrica desempefian un papel clave para entender cémo los gobiernos
subnacionales pueden utilizar con mayor eficiencia los recursos en salud cuando
se les otorga mayor autonomia. La obra mas reciente resalta que, al permitir que
los niveles inferiores de gobierno atiendan necesidades locales especificas, se
mejora la asignacion de los servicios publicos de salud (Szarowska, 2020).

Asimismo, estudios empiricos indican que la descentralizacién solo

proporciona beneficios reales cuando existen mecanismos institucionales



robustos, buena gobernanza y responsabilidad publica La teoria de la
descentralizacion fiscal de Oates y las propuestas de gestion publica de Ostrom
son fundamentales para comprender como los gobiernos subnacionales pueden
gestionar de manera mas eficiente los recursos en salud cuando se les otorga
mayor autonomia (Ponce-Rodriguez et al., 2020). Ademas, el analisis considera
las reformas recientes en sistemas de salud federalizados de paises como Brasil y
Argentina, que ofrecen lecciones relevantes para el caso mexicano. Aunque,
también se incluyen teorias relacionadas con la equidad en la distribucion de
servicios de salud, tomando en cuenta modelos de acceso y cobertura universal
propuestos por autores como Aday y Andersen citado en Asprilla y Montenegro
(2023), lo que permite analizar la efectividad de la federalizacion en términos de
justicia social y acceso equitativo a los servicios de salud. Con base en la hipotesis
general, se identifican las siguientes variables clave que estructuran el analisis:
federalizacién de los servicios de salud, acceso a la atencién médica, calidad en
los servicios de salud, equidad en salud, coordinacion intergubernamental asi
como la distribucién de los recursos.

El enfoque metodoldgico de este articulo sera cualitativo, basado en la
recoleccion de informacién mediante un analisis documental de politicas, informes
gubernamentales y legislacion relevante. Esta metodologia permitira una
comprension profunda del impacto de la federalizacion desde las perspectivas de
aquellos que estan involucrados en su implementacion y de quienes se ven
afectados por ella. Las aportaciones cientificas que este articulo ofrece son varias,
en primera instancia, se espera contribuir al debate académico sobre la eficacia de
los modelos federalizados en la administracion de los servicios de salud,
aportando evidencia empirica sobre el caso mexicano. En segundo lugar, este
estudio proporcionara un analisis detallado de las desigualdades regionales en la
prestacion de servicios de salud, lo que puede ser util para futuros disefiadores de
politicas publicas. Finalmente, al centrarse en un enfoque cualitativo, este trabajo
buscara dar voz a los actores que operan directamente en la gestion y provision
de servicios de salud, contribuyendo asi a una comprensién mas holistica y

practica de los desafios y oportunidades que presenta la federalizacion. Conforme



a lo anterior, se emite que a partir de este articulo se busca arrojar luz sobre el
impacto de la federalizacién en los servicios de salud en México, contribuyendo al
entendimiento de como este proceso puede mejorar la calidad y el acceso a la
atencién médica, pero también advirtiendo sobre los desafios estructurales que
podrian impedir que estos beneficios se distribuyan de manera equitativa en todo
el pais
MARCO TEORICO

La federalizacion en los servicios de salud publica se refiere al proceso
mediante el cual el gobierno federal asume la responsabilidad y gestidn directa de
los servicios de salud que anteriormente estaban en manos de los estados o
entidades subnacionales (Diario Oficial de la Federacion, 2020). Este concepto ha
sido clave en México para garantizar una mayor homogeneidad en la prestacion
de los servicios de salud, especialmente en zonas marginadas o con poca
infraestructura sanitaria. El proceso de federalizaciéon en México se acelerd en los
ultimos afios con la creacion del Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) en
2020, que reemplazé al Seguro Popular y busco centralizar la gestion de los
servicios de salud bajo un esquema federal, (alcalde, Molina, Diaz, Hoyos, y
Reyes, 2024). La evolucién de la federalizacion de los servicios de salud en
México ha pasado por varias fases; pues, en las décadas de 1980 y 1990, México
experimentd un proceso de descentralizacion de los servicios de salud, que
otorgaba a los estados mayor control sobre la administracién de estos servicios
(Soberdén y Martinez, 2023). Sin embargo, esta descentralizacion resultd en
grandes disparidades en la calidad y acceso a la atencion médica entre los
estados, lo que impulsé el retorno a una mayor centralizacion bajo la figura de la
federalizacién en la década de 2020 (Secretaria de Salud, 2022). Este cambio se
justifica bajo la necesidad de ofrecer una atencién médica mas equitativa y de
mejorar la eficiencia en la asignacion de recursos. Mientras tanto, el INSABI se
cred con el propodsito de eliminar las barreras econdmicas para acceder a la salud,
cubriendo los costos de atencidon primaria y especializada sin ningun tipo de costo

directo para el paciente, incluso a medida que este modelo se ha implementado,



se han enfrentado desafios relacionados con la logistica, la infraestructura y la
coordinacion entre niveles de gobierno (Sovilla y Diaz, 2022).

El marco legal que regula la federalizacion de los servicios de salud en
México se sustenta principalmente en la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos y en la Ley General de Salud, indica la Camara de Diputados
del H. Congreso de la Unidn (2021). En el articulo 4° de la Constitucién se
establece el derecho a la proteccién de la salud, lo que ha servido de base para
las reformas que buscan garantizar este derecho de manera universal. De acuerdo
con la Ley General de Salud, por su parte, define las competencias del gobierno
federal y estatal en la administracion de los servicios de salud, sefalando la
obligacion del gobierno federal de coordinar y supervisar el sistema de salud en
todo el pais (SEGOB, 2022). En 2019, con la creacion del INSABI, se modificaron
diversas disposiciones legales para permitir la centralizacion de los servicios de
salud bajo la supervision del gobierno federal. Entre las reformas mas
significativas esta la eliminacién del Seguro Popular, un programa que
descentraliza la gestion de los servicios de salud a los estados, y su reemplazo
por un sistema mas centralizado en el que el INSABI gestiona de manera directa
los recursos destinados a la atencion médica (Secretaria de Salud, 2022);
ademas, la ley prevé mecanismos de coordinacion entre el gobierno federal y los
estados para asegurar que se mantenga la cobertura en todas las regiones del
pais, con especial atencion a las zonas rurales y marginadas.

El marco legal también establece las bases para la participacion del sector
privado y social en la provisidon de servicios de salud, asegurando que la
federalizacién no excluya la colaboracion con actores no gubernamentales
(Instituto de Salud para el Bienestar, 2021). Las reformas legales recientes han
sido objeto de debate en cuanto a su implementacion, ya que algunos actores
argumentan que una mayor centralizacion podria generar burocracia y retrasos en
la distribucién de recursos, mientras que otros sostienen que es una medida
necesaria para corregir las desigualdades existentes en la atencion de salud. La
descentralizacion en el sistema de salud mexicano ha sido un proceso clave en la

historia reciente del pais; este proceso, que comenzo en la década de 1980,



otorgo a los estados mayor control sobre la administracion de los servicios de
salud (Ibarra, 2022). La idea detras de la descentralizacion era que los gobiernos
locales estarian mejor posicionados para identificar las necesidades de sus
poblaciones y gestionar los recursos de manera mas eficiente que el gobierno
central (L6pez y Lépez, 2024). La descentralizacién buscaba mejorar la equidad
en la distribucion de los servicios de salud, al tiempo que se promovia una mayor
participacién de las comunidades en la toma de decisiones relacionadas con la
atencion meédica, indica el Instituto Mexicano del Seguro Social (2021).

El informe de resultados 2020-2021 de la OMS destaca que la pandemia
reveld y exacerbo deficiencias en los sistemas de salud, especialmente en paises
con recursos sanitarios insuficientes. Esto resulté en grandes disparidades
regionales en términos de acceso y calidad de la atencion médica; por ejemplo,
estados con mas ingresos fiscales y mejores infraestructuras pudieron
proporcionar mejores servicios de salud que los estados mas pobres, lo que llevo
a una inequidad en el acceso a la atencién médica en todo el pais (Organizacién
Panamericana de la Salud, 2020). Conforme a esto y ante estas desigualdades, el
gobierno mexicano decidi6 revertir parcialmente el proceso de descentralizacion
con la creacion del INSABI en 2020, lo que marcd el inicio de un proceso de
federalizaciéon (Robledo, 2024). A pesar de los beneficios tedricos de la
descentralizacion, la implementacion desigual y la falta de coordinacién entre
niveles de gobierno fueron factores que impulsaron este cambio hacia un sistema
mas centralizado.

El impacto de la federalizacion en la calidad de los servicios de salud en
México ha sido objeto de multiples estudios y analisis desde la creacion del
INSABI (Borja, 2024); pues, uno de los principales objetivos de la federalizacion
fue garantizar una atencion médica mas equitativa y de mejor calidad,
especialmente en las zonas rurales y marginadas del pais, donde los servicios de
salud tradicionalmente han sido deficientes. La centralizacion de la administracion
de los recursos a nivel federal busca homogeneizar los estandares de atencion y
asegurar que todos los ciudadanos tengan acceso a servicios de salud de calidad,

independientemente de su lugar de residencia, indica la Camara de Diputados



(2024); pero, la implementacion de la federalizacion ha enfrentado desafios
significativos.

Segun informes recientes, si bien la federalizacién ha permitido mejorar
algunos aspectos de la infraestructura y los recursos humanos en los servicios de
salud, la calidad de la atencioén sigue siendo desigual en diferentes regiones
(Gobierno de México 2024). En algunos estados, la transicion de los sistemas
descentralizados a los federalizados ha provocado retrasos en la asignacion de
recursos, lo que ha afectado negativamente la calidad de los servicios ofrecidos.
Por otro lado, en ciertas zonas, la federalizaciéon ha permitido un aumento en la
inversion en infraestructura y personal médico, mejorando la atencién primaria y
especializada (Gobierno de la Ciudad de México, 2024). El impacto a largo plazo
de la federalizacion aun esta en evaluacion, pero los estudios preliminares
sugieren que, para lograr una mejora sostenida en la calidad de los servicios de
salud (Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social, 2021),
es necesario fortalecer la coordinacién entre los niveles de gobierno, asegurar una
distribucion equitativa de los recursos y mejorar la capacitacion del personal de
salud. Ademas, sera esencial establecer mecanismos de monitoreo y evaluacion
mas solidos para asegurar que los objetivos de la federalizacion se cumplan de

manera efectiva.
METODOLOGIA

La metodologia de este estudio esta orientada a un analisis cualitativo
basado en la recoleccion y analisis de documentos y fuentes secundarias que
permitan examinar la federalizacion en los servicios de salud en México. Este
enfoque resulta pertinente y esencial para abordar la complejidad del proceso de
federalizacion, ya que se centra en la interpretacion de fenémenos sociales,
politicos y administrativos, y permite una exploracién profunda del marco
normativo, las politicas implementadas y los informes institucionales que sustentan
este proceso; a través de un analisis documental riguroso, este estudio busca
generar un entendimiento holistico de las dinamicas de cambio en la prestacion de
los servicios de salud en el contexto mexicano, enfocandose en la validez y

confiabilidad del analisis. El analisis documental es el enfoque metodoldgico



elegido, el cual se define como un proceso sistematico de revision y evaluacién de
documentos en formato fisico o digital que tienen relevancia directa con el tema de
estudio. Por lo tanto, para este estudio, se recurrira a documentos oficiales
emitidos por el gobierno mexicano, como leyes, reglamentos, informes de la
Secretaria de Salud, el Instituto de Salud para el Bienestar, asi como informes de
instituciones internacionales como la Organizacion Panamericana de la Salud y la
Organizacion Mundial de la Salud. La perspectiva cualitativa aplicada aqui permite
un analisis contextual, en el que los documentos no son vistos como fuentes de
datos aisladas, sino como parte de un entramado mayor de politicas publicas,
decisiones administrativas y relaciones sociales que moldean la gestion de la
salud publica en México. En este tipo de analisis también permite captar las
narrativas y los discursos politicos que subyacen a las decisiones de
federalizacion, aportando una vision critica sobre el impacto de las politicas en
diferentes regiones y contextos sociales.

El proceso metodoldgico se estructura en varias fases que permiten asegurar
la validez y la confiabilidad del estudio; siendo estas fases incluyen la recopilacién,
organizacion, analisis e interpretacion de los documentos seleccionados,
siguiendo los principios del rigor cientifico que garantizan que las conclusiones del
estudio estén fundamentadas en un andlisis profundo y sistematico de la evidencia
disponible.

Fase 1: Identificacidn y recopilacion de documentos relevantes

Los documentos seleccionados incluiran tanto fuentes primarias como
secundarias, tales como leyes, reglamentos, informes institucionales, estudios de
caso, y evaluaciones de politicas de salud. La busqueda se centré en fuentes
gubernamentales, bases de datos académicas y publicaciones de organismos
internacionales, esta etapa es crucial para asegurar que el estudio cuente con una
base documental sdlida y confiable. Mientras tanto, se utilizaron criterios de
inclusion basados en la pertinencia, la actualidad y la credibilidad de las fuentes,
todos los documentos seleccionados fueron publicados en los ultimos cinco afios
para asegurar que los analisis se hayan basado en datos recientes y relevantes

para el contexto actual de la federalizacion en México.



Fase 2: Clasificacion y organizacién de los documentos

Una vez recopilados los documentos, se procedera a su clasificacion y
organizacion. Los documentos se categorizan segun su naturaleza (legal,
administrativa, institucional, académica) y su relevancia para los distintos aspectos
de la federalizacion (aspectos normativos, operativos, impactos en calidad y
equidad, desafios y oportunidades). En esta fase es importante para facilitar el
analisis posterior, ya que permite establecer una estructura clara en torno a los
temas principales que se abordaran en el estudio, la organizacion adecuada de los
documentos también garantiza que se cubran todos los aspectos criticos de la
federalizacién, desde su diseio normativo hasta su implementacioén practica.

Fase 3: Analisis tematico de los documentos

Los documentos seran analizados siguiendo las dimensiones establecidas en
el marco tedrico, tales como la equidad en la distribucion de los servicios de salud,
el acceso a la atencion médica, la coordinacién entre los diferentes niveles de
gobierno y los impactos en la calidad de los servicios; a través de un analisis
tematico, se buscara identificar los desafios clave en la implementacion de la
federalizacion, asi como las oportunidades de mejora. Se utilizara una codificaciéon
inductiva y deductiva para identificar las categorias emergentes en los textos;
donde la codificacion inductiva permitira que los patrones y temas emergentes
surjan directamente de los documentos analizados, mientras que la codificacion
deductiva se basara en las teorias preexistentes sobre federalizacion y
descentralizacién en los servicios de salud. La triangulacion de estas dos
estrategias ayudara a construir una narrativa coherente y a evitar sesgos en la
interpretacién de los resultados.

Fase 4: Validacion y fiabilidad del analisis

Con el fin de asegurar la validez y la confiabilidad del analisis, se emplearan
varias técnicas. En primer lugar, se llevo a cabo una triangulacion de fuentes, lo
que implica la comparacion de diversos documentos que abordan los mismos
temas desde perspectivas diferentes. Esta triangulacion permitira verificar la
consistencia de la informacion y asegurar que las conclusiones no se basen en

interpretaciones unilaterales o sesgadas; posteriormente, se realizara un control



de calidad en la revision de los documentos, garantizando que solo se utilicen
fuentes oficiales y académicas de alta credibilidad. Ademas, la auditoria externa
sera otra técnica utilizada para asegurar la confiabilidad. Un experto en politicas
de salud revisara el proceso de analisis documental para identificar posibles
debilidades o sesgos en la interpretacion de los datos.

El enfoque metodoldgico cualitativo utilizado en este estudio se justifica en
la naturaleza exploratoria y comprensiva del fendmeno de la federalizacion en los
servicios de salud. La investigacion cualitativa es adecuada para comprender
procesos sociales complejos, como los cambios en las politicas de salud, donde el
contexto, las relaciones interinstitucionales y los discursos juegan un papel crucial.
El enfoque permitira una interpretacion rica y detallada de cémo la federalizacion
ha sido implementada en el sistema de salud mexicano y qué implicaciones tiene
para las diferentes regiones del pais. Ademas, el enfoque cualitativo es idoneo
para capturar las percepciones y valoraciones de los actores involucrados, asi
como para identificar las narrativas que rodean la implementacion de la
federalizacion; a través del analisis de documentos, este estudio no solo buscara
describir las politicas publicas implementadas, sino también interpretar el contexto
y los significados que subyacen en la toma de decisiones y en la ejecuciéon de
estas politicas.

El enfoque metodolégico cualitativo de analisis documental aportara un
analisis descriptivo del proceso de federalizacion en los servicios de salud en
México y una interpretacion critica y contextual de los resultados obtenidos. Cada
una de las aportaciones cientificas de este estudio incluyen el desarrollo de una
nueva comprension de los retos y oportunidades de la federalizacién desde una
perspectiva integral, ya que, mediante el analisis documental, este estudio
contribuira a llenar un vacio en la literatura sobre la implementacion de politicas
federales en sistemas de salud, particularmente en paises con grandes

desigualdades regionales como México.
ANALISIS DE RESULTADOS

El proceso de federalizacion de los servicios de salud en México ha

presentado tanto avances significativos como desafios importantes, donde, los



resultados obtenidos a partir del analisis documental permiten identificar diversas
areas de mejora, asi como aspectos en los que la centralizacion de los servicios
de salud ha logrado su objetivo de equidad y acceso. Uno de los principales logros
observados con la federalizacién ha sido el incremento en la cobertura de
servicios de salud, especialmente en zonas rurales y marginadas. El Instituto de
Salud para el Bienestar (INSABI), creado en 2020, ha permitido eliminar las
barreras econémicas que existian anteriormente con el Seguro Popular, ya que
ahora se ofrecen servicios de atencidn primaria y especializada de forma gratuita.
Informes recientes demuestran que la federalizacion ha facilitado el acceso a
servicios esenciales de salud, contribuyendo a una mayor inclusion social, sin
embargo, aunque los avances en términos de cobertura son innegables, persisten
desigualdades en el acceso a la atencion de calidad, algunos estados aun
enfrentan dificultades para proveer servicios adecuados debido a la infraestructura
limitada y la falta de personal capacitado. A pesar de que la federalizacién ha
aumentado los recursos disponibles, la distribucion desigual de estos ha generado
disparidades entre regiones, afectando negativamente a las areas mas
vulnerables.

Uno de los objetivos principales del proceso de federalizacién era garantizar
una distribucion equitativa de recursos financieros y humanos en todo el pais; no
obstante, los resultados muestran que la centralizacion de los recursos ha
enfrentado importantes barreras, particularmente en la asignacion eficiente de
fondos a los estados. En algunos casos, la burocracia ha ralentizado el proceso
de asignacion de recursos, afectando la calidad de los servicios prestados en
ciertas areas; un ejemplo, es que en varios informes gubernamentales destacan
que la transicion del sistema descentralizado al federalizado ha generado retrasos
en la entrega de medicamentos y equipo médico en regiones especificas. El
fendmeno se ha visto agravado por la falta de coordinacion entre los diferentes
niveles de gobierno, lo que ha provocado una distribucion desigual de los
recursos, y en algunos casos, una disminucion en la calidad de la atencion
médica; otro aspecto relevante que emerge del andlisis de los resultados es la

necesidad de mejorar la capacitacion del personal médico en todo el pais; aunque



la federalizacién ha permitido incrementar el nUmero de trabajadores de salud en
las zonas rurales, aun existen brechas importantes en la formacién y
especializacion de estos profesionales.

Los resultados indican que, si bien se ha logrado ampliar la plantilla de
personal médico, la falta de programas de capacitacion continuada ha tenido un
impacto negativo en la calidad de los servicios brindados. Mientras tanto, los
estudios revisados sugieren que la calidad de la atencion médica es heterogénea,
con mejores resultados en las regiones que cuentan con programas de
capacitacion mas sélidos y acceso a tecnologias de salud avanzadas; en cambio,
en otras areas del pais, la falta de capacitaciéon adecuada y recursos ha resultado
en una atencion deficiente, especialmente en casos que requieren tratamientos
especializados. La implementacion de la federalizacion ha puesto en evidencia la
necesidad de fortalecer la coordinacion entre los niveles de gobierno para
asegurar que los beneficios de la centralizacion lleguen a todas las regiones del
pais de manera equitativa. Segun los informes revisados, la falta de mecanismos
de coordinacion efectivos ha generado una fragmentacién en la prestacién de
servicios, lo que ha resultado en una respuesta desigual a las necesidades de
salud de la poblacién. En este sentido, se han identificado desafios en la
implementacion de programas de salud a nivel estatal debido a la superposicidon
de responsabilidades entre los gobiernos locales y el gobierno federal.

La federalizacion, que en principio buscaba homogeneizar los servicios, en
algunos casos ha generado confusién sobre las competencias de cada nivel de
gobierno, lo que ha impactado negativamente la eficiencia del sistema de salud. El
impacto de la federalizacién en la infraestructura de salud ha sido positivo en
algunas regiones, pero aun existen desafios importantes. En los estados mas
rezagados, se ha observado un aumento en la inversién en infraestructura,
especialmente en la construccion de hospitales y centros de salud, lo que ha
permitido mejorar la atencion médica en areas previamente desatendidas. Sin
embargo, la implementacion de nuevas tecnologias en salud, como los sistemas
electronicos de historia clinica, aun presenta dificultades debido a la falta de

recursos técnicos y humanos. Las disparidades regionales en el acceso a



infraestructura moderna y tecnologias de salud avanzadas han perpetuado la
desigualdad en la calidad de los servicios entre los estados. Por otro lado, un
aspecto clave que emerge del analisis de los resultados es la percepcion de los
usuarios sobre la calidad de los servicios de salud tras la implementacion de la
federalizacion. Diversos estudios de opinidn y encuestas realizadas en los ultimos
afnos muestran una mejora en la satisfaccion general con los servicios,
especialmente en lo referente a la gratuidad de la atencién médica; sin embargo,
esta percepcion positiva no es uniforme en todo el pais.

Las regiones que histéricamente han carecido de infraestructura adecuada,
como los estados del sur, aun reportan insatisfaccion debido a problemas
relacionados con tiempos de espera prolongados, falta de medicamentos y
deficiencias en el personal médico., ademas, la federalizacién ha generado
expectativas altas entre la poblacién respecto a una mejora significativa en la
calidad de los servicios de salud; aunque en algunas regiones estas expectativas
se han cumplido, los datos sugieren que en otras aun persisten sentimientos de
frustracion debido a la lentitud en la implementacion de las reformas. Mediante
este desajuste entre las expectativas creadas y la realidad experimentada por los
usuarios subraya la necesidad de acelerar los procesos de mejora y asegurar que
las inversiones se traduzcan en beneficios tangibles para todos los ciudadanos,
independientemente de su ubicacion geografica. Conforme a lo anterior, es crucial
que el gobierno federal continue invirtiendo en mejorar la infraestructura y acceso
a tecnologias de salud en las regiones mas marginadas para asegurar un sistema
de salud verdaderamente equitativo.

Este estudio presenta varias limitaciones inherentes al enfoque
metodoldgico y al tipo de fuentes utilizadas. En primer lugar, al tratarse de un
analisis cualitativo basado en documentos y fuentes secundarias, los hallazgos
dependen de la disponibilidad, actualidad y calidad de la informacién publicada por
instituciones gubernamentales, académicas e internacionales. Esto implica que
ciertos datos relevantes pueden no estar actualizados o suficientemente
detallados para evaluar con precisidén el impacto de la federalizacién en regiones

especificas. En segundo lugar, el estudio no incluye evidencia empirica directa



(como entrevistas, encuestas o trabajo de campo), lo cual limita la posibilidad de
captar de manera mas profunda las percepciones de usuarios, profesionales de la
salud y gestores publicos sobre la implementacién de la federalizacién. Por lo
tanto, los resultados y conclusiones deben interpretarse como aproximaciones
analiticas sustentadas en fuentes documentales, mas que como generalizaciones
definitivas sobre la realidad del sistema de salud en todo el pais. Finalmente,
aunque se ha procurado cubrir diversas regiones y dimensiones del sistema de
salud, el alcance del estudio se centra en los primeros afos del proceso de
federalizacién y no considera aun los efectos a largo plazo, por lo que futuras
investigaciones podrian complementar estos hallazgos con analisis longitudinales
y comparativos que incluyan la evolucién del nuevo modelo federalizado en

distintos contextos estatales y comunitarios.
CONCLUSIONES

El analisis sobre la federalizacion de los servicios de salud en México revela
un proceso complejo que ha traido consigo tanto avances notables como retos
significativos, este proceso de transformacién del sistema de salud, impulsado por
la necesidad de garantizar un acceso equitativo y de calidad en todo el pais, ha
tenido como objetivo la homogeneizaciéon de los servicios bajo un esquema
centralizado, buscando corregir las disparidades generadas durante las décadas
de descentralizacion. La creacion del Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI)
en 2020 fue un hito importante en este camino, marcando el comienzo de un
esfuerzo concertado para garantizar la cobertura universal de los servicios de
salud, sin costo alguno para la poblacion, particularmente en las zonas mas
marginadas.

Uno de los principales logros de la federalizacion ha sido el incremento en
la cobertura de los servicios de salud; ya que, en areas rurales y marginadas,
donde histéricamente el acceso a los servicios era limitado, la federalizacion ha
permitido una mejora sustancial en la provision de atencion médica. La
infraestructura de salud en estas zonas aun es insuficiente, y la calidad de la
atencion sigue siendo desigual entre las diferentes regiones del pais, mientras

algunas areas han visto mejoras notables, otras continuan enfrentando barreras



que limitan el acceso efectivo a servicios de calidad, destacando la persistente
falta de personal capacitado y recursos tecnoldgicos adecuados. La federalizaciéon
ha expuesto una serie de desafios importantes en cuanto a la distribucion
equitativa de los recursos financieros y humanos; si bien uno de los objetivos de
este proceso era precisamente garantizar que todos los estados tuvieran acceso a
los recursos necesarios para mejorar la atencion médica, la realidad es que la
centralizacién ha generado ciertos problemas burocraticos que han retrasado la
asignacion de fondos y recursos. Esto ha resultado en disparidades entre los
estados, especialmente aquellos con menores ingresos fiscales y menor
infraestructura previa, quienes han sido los mas afectados por estos retrasos.

El proceso de federalizacion ha tenido un impacto diverso en la calidad de
los servicios de salud. En algunos casos, la centralizacion ha facilitado la mejora
de los estandares de atencion y ha permitido que se incrementen los recursos
destinados a la atencidn primaria y especializada, sin embargo, la transiciéon de un
sistema descentralizado a uno federalizado ha provocado problemas operativos
que han afectado negativamente la calidad de los servicios en ciertos estados; un
ejemplo, son los informes revisados destacan retrasos en la entrega de
medicamentos y equipos médicos, asi como una insuficiente coordinacién entre
los niveles de gobierno, lo que ha generado una fragmentacién en la prestaciéon de
los servicios de salud. Un tema recurrente en el analisis de la federalizacioén es la
necesidad de una mayor capacitacion del personal de salud, aunque el INSABI ha
permitido incrementar el numero de trabajadores en las zonas rurales, las brechas
en cuanto a la formacion de estos profesionales aun son considerables. La falta de
programas continuos de capacitacion afecta directamente la calidad de los
servicios brindados, especialmente en aquellas areas que requieren atencion
especializada, este aspecto pone de relieve la importancia de establecer politicas
claras que fortalezcan los programas de formacion y actualizacion del personal
meédico en todo el pais. Por otro lado, es importante resaltar la percepcién de los
usuarios sobre la calidad de los servicios de salud en el marco de la
federalizacion, diversas encuestas de opinion muestran una mejora en la

satisfaccion de la poblacion, especialmente en relacion con la gratuidad de los



servicios. No obstante, esta percepcidn positiva no es homogénea en todo el pais,
ya que las regiones que histéricamente han carecido de infraestructura adecuada
continuan reportando insatisfaccién, especialmente debido a problemas
relacionados con la falta de medicamentos, tiempos de espera prolongados y
deficiencias en la atencion especializada.

Este desajuste entre las expectativas de la poblacién y la realidad
experimentada refleja la necesidad de acelerar los procesos de mejora e inversion
en las zonas mas rezagadas. Si bien se ha observado un aumento en la inversion
para la construccion de hospitales y centros de salud en estados menos
desarrollados, la implementacion de nuevas tecnologias, como los sistemas
electrénicos de historia clinica, ha enfrentado obstaculos significativos. La falta de
recursos técnicos y humanos adecuados ha perpetuado las disparidades
regionales en el acceso a una atenciéon médica de calidad, lo que pone de
manifiesto la necesidad de continuar invirtiendo en infraestructura y tecnologia
para asegurar que todos los ciudadanos puedan acceder a los mismos estandares
de atencidn, independientemente de su ubicacion geografica, es por ello que, es
necesario destacar que la federalizacién ha generado expectativas elevadas entre
la poblacion respecto a una mejora sustancial en la calidad de los servicios de
salud. Si bien en algunas regiones estas expectativas se han cumplido, en otras
persisten sentimientos de frustracion debido a la lentitud en la implementacion de
las reformas. Este desajuste entre las expectativas creadas y los resultados
percibidos subraya la necesidad de fortalecer los mecanismos de seguimiento y
evaluacion para garantizar que las politicas publicas tengan un impacto real y
positivo en la vida de los ciudadanos. A partir de esto, se emite como conclusién
que, aunque la federalizacién de los servicios de salud en México ha generado
avances importantes en términos de cobertura y acceso, aun persisten desafios
significativos en cuanto a la equidad y la calidad de los servicios brindados. La
centralizacién ha expuesto la necesidad de mejorar la coordinacion entre los
diferentes niveles de gobierno, asi como de fortalecer la capacitacién del personal
de salud y asegurar una distribucion mas equitativa de los recursos. Solo mediante

la superacion de estos desafios sera posible garantizar que todos los ciudadanos,



sin importar su lugar de residencia, puedan acceder a servicios de salud de

calidad, cumpliendo asi con el objetivo fundamental de la federalizacién.
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