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Declaracion de autonomia de opinion

Yo, Javier Potes, en calidad de ponente en el del 3er Foro de la Salud ANDI, declaro que las opiniones y
puntos de vista que expresaré durante mi intervencion son exclusivamente mios y no reflejan

necesariamente las opiniones o politicas de la institucion u organizacion a la que estoy afiliado, ni de los
organizadores del evento.

Afirmo mi derecho a expresar mis ideas y conocimientos de manera libre y autbnoma, basandome en mi
experiencia profesional y personal en el area de sistemas de salud. Asimismo, me comprometo a respetar
las opiniones de los demas ponentes y participantes, fomentando un ambiente de dialogo constructivo y
respetuoso. Reconozco que la libertad de expresion es un pilar fundamental en el desarrollo académico y
profesional, y me esfuerzo por contribuir positivamente a este proceso.

Finalmente, confirmo que cualquier declaracion o contenido presentado durante mi intervencion sera

basado en informacion verificable y en mi interpretacion profesional de la misma, con el objetivo de
enriquecer la discusion y aportar valor al congreso.
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Sistema de Salud en México

Sector Seguridad Social (IMSS, ISSSTE. IMSS Bienestar)

PEMEX

ISSSTE SEDENA
Proveedores CEMAR

Usuarios Trabajadores Familiares de Jubilados

Formales trabajadores
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Situacion actual de la atencion efectiva en los Servicios de Z = S
Salud
Dg][g&gddaey Sin Servicios Privado o YOOI
Smgﬁﬁgde | _;\. o
Sin Sericlos Privado
coberturas Primer Nivel Privado
Todos los
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situacion laboral Demanda de Servicios de Salud de la Poblacién Total
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on de desempeno del SS por pais
(Rasgos Distintivos de los Sistemas de Salud en el Mundos ICRS 2022, ACHC)
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Calificacion de desempeno del SS LATAM Z =
(Rasgos Distintivos de los Sistemas de Salud en el Mundos ICRS 2022, ACHC) .
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Comparativo de datos 2022

Indicadores de salud m R . bt N,
Cobertura de la poblacion 72%* 99.1% | Y/
% Gasto del sector publico conrelacionalPIB  3.27% 5.25%
% Gasto de Bolsillo 38.8% 13.5%
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Premisas de Responsabilidades Gubernamentales

Seguridad y Defensa-Justicia- Salud Publica -Educacion-Economia y Finanzas-
Infraestructura y Servicios-Medio Ambiente-Relaciones Exteriores-Gobernanza-
Participacion Ciudadana

* Objetivo del Sistema de Salud: Mejorar y mantener la salud de la poblacion mediante
servicios de salud accesibles, equitativos, eficientes y de calidad.

 Cobertura universal: Garantizar que toda la poblacion tenga acceso a los servicios de
salud gue necesitan sin barreras financieras.

Elementos esenciales de equidad e igualdad que fortalecen el
desarrollo social de un pais.
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Servicios de Salud (Equidad e Igualdad)

Servicios de Salud

Publicos
e Centros de atencion
* Profesionales
* |nsumos

Modelo de

Servicios de

Salud Presupuesto
Gobierno
Publicos Planear
\_| Gestionar
con .

Enfoque

Social
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Cambio de premisas 2018

 Seguridad y defensa

* Justicia

 Salud publica

* Educacion

* Economiay finanzas »
* Infraestructura y servicios publicos

* Medio ambiente

* Relaciones exteriores

* Gobernanzay participacion ciudadana
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Todo es politica

Consolidar el poder

Ganar elecciones

Poblacion perciba beneficios
Inmediatos

Subsidios economicos directos
Transferencia de presupuesto de
otras areas de gobierno

Salud es importante por su
presupuesto
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Menor Oferta de Servicios de Salud E T » \

Servicios de Salud

Publicos
Menos

Gobierno Presupuesto
VS. Planeaflon ; 4
Gestion ;
Gasto de Control Subsidios

Bolsillo

Presupuesto

Servicios de Salud
Compra Ineficiente Privados

Poblacion sin atencion
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Efectos al convertir los servicios de salud en subsidios
economicos.

* Se elimina el principio de equidad: Cada uno tiene que enfrentar sus gastos en salud
con los recursos que cuenta. La enfermedad es 100% aleatoria.

* Los jovenes apoyan a los de edad avanzada
* Los sanos a los enfermos
* Los que tienen mas recursos a los que menos tienen

* Se elimina el principio de igualdad: No todos recibiran la misma atencion
* Se crea un sistema ineficiente de gestion y adquisicion de servicios de salud.
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Elecciones en Mexico 2 de junio

* Seguridad: -
e 170,000 muertosy 50,000 desaparecidos i
* 25 Candidatos de diversos puestos de eleccion fueron asesinados = A

* Servicios de Salud: D it S

* Entre 2018y 2022 el numero de personas sin acceso a servicios de salud es de 50.4 millones, 39.1% i - . 7%
e Muertes por exceso en COVID 350,000 '
* Se suspenden programas de vacunaciony se recortan los programas de tratamiento a personas con cancer

e Corrupcion:
* Se denuncian acciones de corrupcion de personas en altos niveles de gobierno y cercanas al presidente

* Incremento en Subsidios Directos a la poblacion
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Resultado de la eleccion y aprendizaje

Morena: 59.4% de los votos Y

Alianza opositora: 27.9% de los votos -
Movimiento ciudadano: 10.4% i

* Una gran parte de la poblacion incremento sus ingresos familiares por los subsidios.

* Los programas sociales se debilitaron o desaparecieron.

* 130 millones de mexicanos no se enferman todos los dias, pero si comen todos los dias.
* El gobierno hizo calculos financieros/politicos/electorales.

* Elmodelo no es sostenible.
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Paradojas de la salud en México

* Desde la perspectiva politica/poder/continuidad la inversion en salud no es “
electoralmente tan rentable como los subsidios directos. Nog

* Se esta privatizando la salud publica por ineficiencias de un gobierno populista.

* Se requiere un sector privado con mayor enfoque social.
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O Retos de la Salud Privada en México

1.

Aceptar al usuario como centro
del modelo.

Integracion, articulacion e
Interoperabilidad
del ecosistema de salud.

Financiamiento a la Salud.
. Transformacion Digital.
Enfoque a la Salud.

© N

Integrar a los usuarios en la gobernanza
Enfoque Social.

Participacion en las Politicas Publicas.
Participacion politica-social.
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Conclusiones

v'En un modelo anterior el sistema de salud cumplia una funcién social al preservary mejorar la salud de
la poblacion, asi como también el desarrollo social.En el nuevo modelo politico, es mas rentable,
electoralmente, el destinar el presupuesto a subsidios econdmicos a la poblacion, aunque esto debilita
el sistema de salud y sus beneficios, repercutiendo en la equidad e igualdad, a la vez que no es
sostenible en el tiempo.

v'Estamos descubriendo un nuevo México, en donde la mayoria de la poblacion dejo clara su voluntad, sus
necesidadesy prioridades.

v Ese nuevo México seguira requiriendo servicios de salud, y si no hay un cambio de politica el sector
publico mantendra su tendencia en la disminucion de su oferta. lo cual traera mas inequidad y
desigualdad a corto plazo.

v'La funcidén del sector privado sera fundamental, pero habra que observar el desarrollo econdmico del

v

pais.




Que podemos hacer como sector privado en México ante la nueva
realidad.

e Acciones externas

* Mantener el dialogo y la colaboracion con el gobierno en la prestacion de servicios de salud y
proveeduria.

* Accion politica en el congreso y organos de gobierno para llevar propuestas de politicas publicas.
* Mantener un dialogo con todos los partidos politicos.

* Acciones internas:
* Fortalecer la union como sector, destacando la integridad y transparencia.
* Hacer patente nuestro compromiso social.

* Desarrollary fortalecerse con modelos innovadores de prestacion que incluyan propuestas
financieras de pre-pago.

* Fomentar alianzas para la creacion de sistemas de salud privados.
* [niciar una transicion hacia un modelo de salud.
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“Si queremos que nada
cambie, debemos de
cambiar todo”

¢ Qué no debe cambiar?

Nuestros valores y
principios y la meta de
contar con un sistema de
salud eficiente, equitativo,
accesible y sostenible.

¢ Qué debe cambiar?

La forma en que
entendemos a México...
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Gracias

Javier Potes
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