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neste momento crucial para la salud global es funda-

mental profundizar en el andlisis de como los paises
de ingresos medios-altos han abordado reformas ambicio-
sas en sus sistemas de salud, en consideracién no sélo de
sus logros, sino también de sus desaffos persistentes. Al
respecto, México constituye un caso de estudio especial-
mente relevante, pues a lo largo de las tltimas décadas
ha experimentado transformaciones significativas en su
sistema de salud y se ha publicado ampliamente sobre su
desempefio.> Cabe anotar que gran parte de este trabajo
ha contribuido y se ha beneficiado de los hallazgos y
metodologias de las comisiones globales, en particular
aquellas publicadas en The Lancet.”

Por otro lado, en 2014, la Secretaria de Salud de
México convocé una mesa redonda con miembros de
la Comision de The Lancet sobre Inversién en Salud
(CIH, por sus siglas en inglés) para discutir el Informe
Salud Global 2035° y sus implicaciones para un pais que
enfrentaba una década de estancamiento en resultados
de salud. El evento reunié a formuladores de politicas,
investigadores y expertos en politica de salud para con-
textualizar los hallazgos del informe al caso de México.
Como parte de este esfuerzo, en la revista Salud Piiblica
de México se publicé un resumen en donde se resalta la
importancia de invertir en intervenciones costoefectivas
y la oportunidad de lograr una “gran convergencia” en
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salud global. Estas discusiones tornaron de nuevo el
foco en la atencién primaria, informaron el desarrollo
de politicas basadas en evidencia y ayudaron a difundir
los mensajes clave del informe y su relevancia para la
planeaci6n nacional de la salud.3?

Diez afios después, en 2024, la CIH presenté un
nuevo informe: Salud Global 2050.1° Esta ambiciosa
actualizacion establece una hoja de ruta con el fin de
reducir a la mitad la mortalidad prematura (antes de los
70 afios) para mediados de siglo. Sin embargo, los desa-
tios institucionales y de salud en México siguen siendo
notablemente similares a los de 2014, ya que, aunque la
mayorfa de los paises ha logrado avances significativos
ensalud, México ha visto progresos limitados en la espe-
ranza de vida, debido, en gran parte, a discontinuidades
en politicas y ala fragmentacion sistémica, asi como a los
desaffos y complejidades de una transicién epidemiold-
gica acelerada y la pandemia de Covid-19.112

Esta edicién de Salud Piiblica de México incluye un
resumen del informe en espafiol en donde se cita la
version completa, disponible en inglés y espafiol.!’ En
este comentario se reflexiona sobre las implicaciones del
Informe Salud Global 2050 para el contexto mexicano, en
donde, en suma, quizds mds que en 2014, la evidencia es
contundente y las estrategias para acelerar el progreso
hacia una mejor salud son claras y ejecutables. En tanto,
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lo que sigue pendiente es el compromiso politico y la
capacidad institucional para seguir un camino basado
en evidencia como parte de un plan de politicas que
trasciendan el mandato tradicional de seis afios del
Gobierno federal.

ElInforme Salud Global 2050 presenta siete recomen-
daciones estratégicas para ayudar a los paises a reducir la
mortalidad prematura (antes de los 70 afios) en 50% antes
de 2050; seis de éstas son especialmente relevantes para
paises de ingreso medio-alto como México y se enlistan
de esta manera: establecer un objetivo nacional de “50
para el 50”; enfocarse en un subconjunto de condiciones
prioritarias; adoptar un enfoque modular para la refor-
ma del sistema de salud; garantizar el financiamiento
publico de servicios esenciales; fortalecer el control del
tabaco; y prepararse para futuras pandemias. La séptima
recomendacién —sobre la importancia de la asistencia
internacional para el desarrollo— es menos relevante para
un pafs que ya no recibe ayuda externa significativa para
la salud. A continuacidn, se describe brevemente cémo
cada una de las seis recomendaciones relevantes se rela-
ciona con los desaffos y el panorama politico de México.

Primero, el Informe Salud Global 2050 propone que
los pafses que asf lo decidan pueden reducir la probabi-
lidad de muerte prematura (PMP) en 50% para el afio
2050 mediante inversiones focalizadas en salud. Para
Meéxico, este objetivo es tanto urgente como alcanzable.
Entre 1975 y 2004, México superd de manera notable al
resto de los pafses de América Latina y el Caribe, asi
como a otras naciones de ingresos medios-altos, en tér-
minos de la esperanza de vida; en 2010, su desempeiio
era inferior al esperado. En 2019, la esperanza de vida
en México era de 74.5 afos y la PMP se situaba en 29%,
cifras que reflejan una minima mejora en las tltimas dos
décadas, con severas reversiones posteriores durante la
pandemia de Covid-19 (figuras 1y 2).1* Las proyecciones
de la CIH, basadas en tendencias observadas a largo
plazo,’® sugieren que México alcanzarfa 19% de PMP
para 2050. En este sentido, cumplir con el objetivo de
“50 para el 50” requerirfa esfuerzos adicionales para
revertir el estancamiento reciente y reducir la PMP a
14%, lo cual lograrfa una alineacién con los paises de
mejor desemperio que ya han logrado estos avances.
Asi, el objetivo de “50 para el 50” representa un llamado
ambicioso que brinda claridad sobre los beneficios de
tener compromisos enfocados; este propdsito ofrecerfa
a México un marco medible para evaluar el progreso
general en salud, valorar la efectividad de futuras
inversiones en el sector y alinear diversas iniciativas
y esfuerzos ptiblicos y privados en torno a un objetivo
comun para la reforma del sistema de salud.

La segunda recomendacién destaca que los paises
pueden lograr reducciones significativas en la mor-
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talidad y morbilidad desde las primeras etapas de la
ruta hacia la cobertura universal de salud (CUS), sin
necesidad de esperar a que el sistema de salud esté
completamente desarrollado. En cuanto a esto, el camino
de México hacia la CUS ha sido accidentado debido a
las reformas frecuentes, contrarreformas, cambios en
las prioridades institucionales y una débil coordinacién
intersectorial para abordar las causas subyacentes de la
carga de enfermedad que han generado un panorama
de acceso fragmentado e inequitativo a los servicios
esenciales en los distintos estados y subsistemas de
atencion. Estos desafios sistémicos han obstaculizado
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el progreso, particularmente en el control de las en-
fermedades no transmisibles (ENT) y las lesiones. Sin
embargo, dentro de estas brechas de cobertura existen
oportunidades importantes para lograr mejoras rdpidas.
Como se muestra en la figura 3, el bajo desempefio
en tan sélo cuatro condiciones y causas —diabetes,
cardiopatfa isquémica, infecciones respiratorias bajas y
violencia interpersonal- representa mds de la mitad de
la brecha de 7.7 afios en la esperanza de vida de México
con respecto a la regién del Atldntico Norte, la cual tiene
el mejor desempefio. Especificamente, la diabetes y la
enfermedad renal crénica asociada contribuyen con
aproximadamente 1.9 afios, la cardiopatia isquémica con
1.3 afios, las infecciones respiratorias bajas con 0.5 afios
y la violencia interpersonal con 0.8 afios de la brecha
total. Abordar sélo estas cuatro causas podria cerrar 4.5
afos, es decir, cerca de 60% de labrecha en la esperanza
de vida de México.

o

0.2 0.4

La tercera recomendaci6n sugiere redefinir la agenda
de CUS mediante un enfoque modular para una respues-
tamds efectiva del sistema de salud. En lugar de depender
de llamados generales al fortalecimiento del sistema de
salud, 1a CIH propone 19 paquetes o médulos distintos y
costoefectivos de intervenciones en salud que los pafses
pueden adoptar segtin su contexto epidemiolégico y
fiscal. Varios de estos médulos son fundamentales para
que México aborde directamente los principales factores
que impulsan la brecha en la mortalidad y la esperanza
de vida. Entre ellos se incluyen los médulos relacionados
con enfermedades cardiovasculares, dirigidos tanto a la
atencién bésica de diabetes y cardiopatia isquémica en
el primer nivel de atencién, como a la atencién especia-
lizada en plataformas de prestacién del primer nivel o
en hospitales generales; y los médulos relacionados con
infecciones respiratorias estructurados dentro de los
equipos de atencién primaria basados en la comunidad.

0.6 0.8 | 1.2 1.4

Condiciones prioritarias relacionadas con ENT (7)

Diabetes mellitus

Enfermedad cardiaca isquémica

Enfermedad renal crénica asociada con diabetes
Accidente de transito

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Accidente cerebrovascular hemorragico
Accidente cerebrovascular isquémico
Cirrosis asociada con hepatitis C

Céncer de cuello uterino

Cancer de estomago

Cancer de higado asociado con hepatitis C
Cirrosis asociada con hepatitis B

Cancer de laringe

Cancer de higado asociado con hepatitis B

Canceres de boca y orofaringe
Enfermedad cardiaca reumatica
Cancer de traquea, bronquios y pulmén

Suicidio | Condiciones prioritarias relacionadas con infecciones y condiciones maternas (8)

Infecciones de las vias respiratorias inferiores
Complicaciones del parto prematuro
VIH/Sida

Sepsis e infecciones neonatales
Enfermedades diarreicas

Asfixia al nacer y traumatismo al nacer
Tuberculosis

Afecciones maternas

Otras afecciones neonatales

Enfermedades agrupadas en la infancia

Malaria | Todas las demas causas (5 principales de 117)

Violencia interpersonal

Otras enfermedades digestivas |u——

Otra enfermedad renal cronica |———
Cirrosis por consumo de alcoho! j—
Enfermedad cardiaca hipertensiva |—

Esperanza de vida: 74.5 afios; Brecha total: 7.7 afos

Las brechas totales se refieren a la diferencia en esperanza de vida de México en comparacion con la region del Atlantico Norte con mejor desempefio
Las ENT (7) hacen referencia a siete enfermedades no transmisibles y lesiones prioritarias

ENT: enfermedades no transmisibles
Basada en Lancet Commission on Investing in Health'?

FIGURA 3. PARTICIPACION ESTIMADA EN LA BRECHA EN ESPERANZA DE VIDA (ANos). MExico, 2019
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Sibien el paquete de lesiones, que incluye intervenciones
en salud mental y atencién quirtrgica bésica, responde
parcialmente a las necesidades de salud derivadas de la
violencia interpersonal, abordar sus causas fundamen-
tales requerird una fuerte coordinacién intersectorial y
el uso estratégico de la cooperacién internacional. Es
importante priorizar estos médulos, pues esto permitirfa
establecer rutas claras para la planeacion e implementa-
cién de politicas, al tiempo que se maximizan las ganan-
cias en salud dentro de las restricciones fiscales. Ademds,
estos médulos pueden servir como puntos de entrada
para fortalecer la atencién primaria y el financiamiento
orientado a los resultados.

La cuarta recomendacién insta a los gobiernos a
financiar —con recursos ptiblicos— y garantizar el acceso
a una lista especifica de medicamentos esenciales para
15 condiciones prioritarias, que abarcan tanto enfer-
medades infecciosas/maternas como ENT y lesiones.
En el contexto mexicano, esta recomendacién es par-
ticularmente relevante para el control de la diabetes y
la cardiopatfa isquémica, dos condiciones que pueden
manejarse eficazmente con acceso oportuno a medi-
camentos costoefectivos, como metformina, insulina,
antihipertensivos y estatinas, combinados con modifi-
caciones en la dieta y el ejercicio. Si bien el gasto ptiblico
en salud en México ha permanecido relativamente bajo,
lo cual representa 2.6% del producto interno bruto PIB
en 2019, las restricciones financieras ya no constitu-
yen la principal barrera para el acceso a medicamentos
esenciales en estas categorfas prioritarias. El desafio mds
grande y reciente radica en las persistentes dificultades
operativas en la adquisicién, distribucién y entrega en la
dltima milla de estos fdrmacos. Asf, estas interrupciones
en la cadena de suministro del sector ptblico afectan
desproporcionadamente a las poblaciones de menores
recursos, quienes no pueden costear los medicamentos
de su bolsillo. Las soluciones técnicas —en donde se
incluyen mejoras en logistica, procesos de adquisicién
transparentes y una supervision eficiente— estdn dispo-
nibles y pueden implementarse mediante una colabora-
cion publico-privada fortalecida; en este sentido, lo que
se requiere es la determinacién politica para llevar estas
soluciones a escala de manera efectiva.

La quinta recomendacién enfatiza el control del
tabaco, particularmente a través de la subida de impues-
tos como una politica intersectorial clave para reducir
la mortalidad prematura; por ejemplo, en México, el
consumo de tabaco sigue siendo una preocupacién
significativa de salud publica, pues contribuye sustan-
cialmente a la morbilidad y mortalidad: en 2022, 14.7%
dela poblacién mexicana consumia tabaco (23.1% de los
hombres y 6.9% de las mujeres). El tabaco sigue siendo
un factor de riesgo principal para varias enfermedades

326

graves que explican las brechas de mortalidad prematu-
ra en México.!> En particular, el tabaco fue responsable
de 11% de todas las muertes por cardiopatia isquémica,
63% de las muertes por cancer de pulmén y 46% de las
muertes por enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) en 2021.1 Si bien México ha implementado di-
versas medidas de control del tabaco, como ambientes
libres de humo y prohibiciones de publicidad, el aumen-
to de impuestos al tabaco hasta los niveles de mejores
précticas internacionales sigue siendo la brecha més
evidente en la implementacién de politicas.

La sexta recomendacién advierte que el riesgo de
una pandemia de magnitud similar a la de Covid-19
sigue siendo alto y urge a las naciones a invertir en pre-
paracién desde ahora. Para México, esta es una cuestion
sensible: con 59% de exceso de mortalidad relacionado
con Covid-19, el pais estuvo entre los de peor desem-
pefio durante la pandemia, pues se registré una de las
mayores pérdidas en esperanza de vida a nivel mundial,
lo que se traduce a més de cuatro afios para los hombres
entre 2019 y 2021.7 La pandemia expuso profundas
vulnerabilidades en los sistemas ptblicos de salud y
en la gobernanza sanitaria, por ende, aprender de las
lecciones de Covid-19 requiere acciones decisivas. Me-
diante una inversién en preparacion desde ahora —desde
capacitacion, desarrollo de protocolos, almacenamiento
estratégico de insumos, fortalecimiento de una red de
laboratorios de emergencia hasta la preparacién para la
produccién de medicamentos y vacunas clave— México
puede reducir significativamente la mortalidad en fu-
turas crisis sanitarias y posicionarse como un referente
regional en gobernanza preparada para las pandemias.'”

Asi pues, el Informe Salud Global 2050 llega en un
momento crucial para México. Después de décadas de
avances sostenidos, el pais ahora enfrenta una esperanza
de vida estancada (a pesar de resultados positivos en
algunas dreas especificas), inequidades persistentes y
una presién creciente de las enfermedades crénicas y las
lesiones. El marco basado en evidencia y las recomenda-
ciones especificas de este informe ofrecen una ocasién
oportuna para redefinir las prioridades nacionales en
salud y alinearlas con resultados medibles en mortalidad
prematura. Para traducir esta visién en politica, se reco-
mienda establecer una Comision Nacional de Inversién
en Salud en México que siga el modelo de iniciativas
similares en Nepal, Estados Unidos, China y Nigeria.
Dicha comisién podria facilitar la colaboracién entre
expertos nacionales e internacionales, proporcionar
orientacion de politicas basadas en evidencia global
y servir como modelo para otros paises de ingresos
medios-altos en América Latina que enfrentan transicio-
nes similares. Mediante una accién audaz y enfocada,
México puede reafirmar su liderazgo en politicas de
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salud a nivel regional y contribuir a un movimiento
global més amplio hacia una mayor equidad en salud y
mejoras en salud sostenibles. Lo que es mds importante
atin, México puede retomar el camino que alguna vez
lo caracteriz6 en la construccién de una poblacién mas
saludable y una CUS; en este caso, el informe de la CIH
es oportuno porque demuestra —de manera clara y
convincente— que la reducciéon de la mortalidad prema-
tura es factible. Por tltimo, los obstdculos que enfrenta
Meéxico no son técnicos, sino operativos y politicos, por
lo que la préxima década representa una oportunidad
critica para retomar el rumbo, una oportunidad que
México no puede permitirse perder.

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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