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POR PABLOD La presiden-
CABANAS DIAZ ta Claudia

Sheinbaum
anuncio el arrangue
de la llamada credencial dnica, una iniciati-
va gue busca ordenar el acceso al sistemna
sanitario mediante un proceso de identifica-
cian nacional que asignaria a cada persona
una clinica, centro de atencion u hospital
de referencia segan su lugar de residencia
y permitiria, ademas, la consulta de un ex-
pediente médico compartido entre distintas
unidades. La medida se inscribe en el in-
tento de dotar de coherencia a un sistemna
histdricamente fragmentado, en el que el
derecho a la atencidn ha dependide mas de
la adscripeion institucional gue de la nacesi-
dad meédica.

Mexico nunca consalidd un Estade de
bienestar pleno, pero siinscribic en su Cons-
titucion la promesa del derecho a la salud.

El problema es que esa promesa se
edifico sobre una
base  profunda-
mente desigual.

La fragmenta-
cion del sisterma
de salud mexica-
no es el resultada
histdrico de wun
modelo de desa-
rrolle que distribu-
yo la proteccion
social de manera
selectiva, vinculan-
dola al emplea
formal y relegan-
do a millones a es-
qUEMas precanos.

Como ha sefia-
lade Asa Cristina
Laurall, referente
central de la criti-

ca de izquierda en
salud pablica, “la
segmeantacion no

a5 un  accidente
técnico, siNo una
torma histarica de
arganizacion  que
reproduce la des-
igualdad social y limita el ejercicio efectivo
del derecho a la salud™

Los datos confirman esta arquitectura de
la desigualdad. Méwico destina alrededor
dal 5.5 % de su PIB al gasto en salud, muy
por debajo del promedio de la OCDE, que
supera el 9 %.
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Mas ain, mas del 40 % del gasto total en
salud proviene directamente del bolsillo da
los hogares, uno de los niveles mas altos en-
tre los paises industrializados. En estas con-
diciones, la enfermeadad no sdlo es un pro-
blema clinico: es un riesgo financiero gue
empuja a millones a la precariedad. A ello se
suma una dotacion insuficiente de personal
meédico —2.4 meédicos por cada mil habitan-
tes frente a 3.7 en promedio en la OCDE-y
profundas brachas territoriales que repro-
ducen el mapa histdrico de la desigualdad
nacional. Sobre esta base se edificd un siste-
ma segmentado.

El IM55 concentra la mayor parte de la
infraestructura hospitalaria de segundo y
tercer nivel y atiende a la poblacian traba-
jadora formal. Al cierre de noviembre de
2025 registrd mas de 24.1 millones de afi-
liaciones asociadas a un patran, lo que se
traduce en un universo mucho mayor de
derechohabientes potenciales. El ISS5TE,
por su parte, atiende a cerca de 14 millenes
de personas, con costos per capita mas ele-
vados y una estructura médica igualmente
sometida a presidn.

A estos subsisternas se suman los servi-
cios estatales de salud, histaricamente sub-
financiados y profundamente desiguales; el
sistema de salud de Permex, afectada por el
deterioro financiero de la empresa y la obso-
lescencia de su infraestructura; vy el sisterma
sanitario de las Fuerzas Armadas, que atien-
de a aproximadamente 870 mil personas.

Cada uno opera bajo reglas distintas,
con capacidades heterogéneas.

El acceso a la salud depende asi menos
de la necesidad clinica que de la adscrip-
cidn institucional, una ldgica que contradi-

ce cualguier nocidn sus-
tantiva de universalidad.

El Seguro Popular
intentd  administrar  esta
desigualdad ampliando |a
afiliacion sin transformar
las capaddades reales del
sistema. Su desaparicidn
evidencid sus limites. El
INSABI, gue prometio
atencign universal y gra-
tuita, fracasd en su im-
plementacion: cambios
narmativos  constantes,
ruptura con los gobier-
nas estatales, problemas
graves de abasto y ob-
sarvacionas  reiteradas
de la Auditoria Superior
de la Federacian.
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El derecho fue procla-
mado; la garantia, pos-
tergada. El IMS55-Bienes-
tar emerge hoy como la
apuesta central para la
poblacidn sin seguridad
social laboral. Sin embar-
go, carga con déficits es-
tructurales que no se re-

suelven con platatormas digitales ni con cre-
denciales lnicas: escasez de especialistas,
hospitales incondusos, carencias de equi-
pamiento y una integracion desigual de los
sisternas estatales. La reapertura reciente de
guirdfanos cerrados por falta de personal o
fallas técnicas ilustra una verdad incomoda:
el problema nunca fue la ausencia del dere-
cho, sing la ausencia de capacidad material.

Como advirid Vicente Mavarro —con
la lucidez de gquien entiende al sisterma de
salud como un campo de poder ¥ no como
un tramite administrativo —, creer que una
credencial Unica revertird esta trayectoria es
una ilusidn tecnocratica. La universalidad no
nace de interconectar plataformas digitales
desiguales, sino de igualar capacidades
reales: infraestructura, personal suficients,
abasto continuo y atenadn digna.
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El contenido de esta columna es res-
ponsabilidad exclusiva del columnista
y no del periodico que la publica.

Meéxico nunca consolidé
un Estado de bienestar
pleno, pero si inscribié

en su Constitucion
la promesa del
derecho a la salud...
La fragmentacion
del sistema de salud
mexicano es el
resultado histdrico
de un modelo de
desarrollo que
distribuyo la proteccion
social de manera
selectiva, vinculandola
al empleo formal y
relegando a millones a
esquemas precarios



