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La revista Observatorio del Desarrollo. Investigacion, reflexion y andlisis invita a la comunidad
de investigadores, analistas vy tesistas a colaborar en el volumen 15, nimero 45, septiembre-diciembre de 2026.

Objetivo. Analizar el quebranto del sistema de sa-
lud publica en el marco del régimen de austeridad
presupuestal, el deterioro institucional, las defi-
ciencias en la atencion a pacientes y la moviliza-
cion de los trabajadores de la salud.

» Lineas tematicas

+ Situacion general de la salud publica y de las
instituciones sanitarias

+ Transicion demogrdfica, precarizacion laboral y
exclusion del acceso a la salud

+ Incremento de la demanda de atencion ante
el predominio de enfermedades cronico-
degenerativas

+ Desdafios y limitaciones para la consecucion de la
cobertura sanitaria universal

+ Politica de austeridad presupuestal y sus efectos
en la capacidad operativa hospitalaria

+ Reestructuracion institucional y deterioro de los
organismos publicos sanitarios

+ Federalizacion, esquemas de compra y opacidacd
en la asignacion directa de insumos y equipos

+ Desabasto estructural de medicamentos,
insumos y ddficit de infraestructura hospitalaria

+ Tendencia a la mercantilizacion de la salud
publica y elevacion del gasto de bolsillo familiar

+ Auge de los consultorios anexos a farmacias en
la atencion médica primaria

+ Precarizacion laboral del personal de salud y
proletarizacion de los egresados de Ciencias de
la Salud

+ Movilizaciones y protestas sociales del sector
salud frente a la crisis del sistema

Las lineas tematicas enunciadas solo se expresan
de manera indicativa vy no limitan la consideracion
de otras cuestiones de relevancia y actualidad.
Ademas, se admitirdn contribuciones que aborden
asuntos no enunciados en la convocatoria.

Descripcion. El sistema de salud publica en Méxi-
€O atraviesa una crisis cronica caracterizada por el
deterioro infraestructural, el desabasto sistémico de
medicamentos e insumos, y una grave saturacion
operativa frente a la acelerada transicion demo-
grafica v la prevalencia de enfermedades croni-
co-degenerativas. A pesar de que la pandemia de
covid-19 evidencio estas deficiencias, la respuesta
estatal se ha articulado mediante una austeridad
draconiana que sacrifica el gasto operativo, la in-
version hospitalaria y la investigacion para privi-
legiar el pago de deuda, esquemas corporativos y
obras de alto rendimiento politico-electoral.

A ese ajuste presupuestal se suma un erratico
desmantelamiento institucional. La transicion falli-
da del Seguro Popular al Insabi y la posterior sobre-
posicion del IMSS-Bienestar —unida a la ruptura del
esquema centralizado de compras, el uso opaco de
adjudicaciones directas con sobreprecios v proyec-
tos inviables como la Megafarmacia del Bienestar—
han agudizado el colapso logistico y operativo sin
ampliar la cobertura real.

Las distorsiones de esta politica publica se ma-
nifiestan en la exclusion sanitaria, la mercantiliza-
cion de los servicios y la precarizacion laboral. Por
un lado, los datos de 2025 registran 34.25% de la
poblacion (44.5 millones de personas) desprovista
de adscripcion a servicios publicos en un contexto
signado por la informalidad laboral. Por otro lado,
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la incapacidad del Estado desplaza masivamente
alos usuarios hacia el sector privado, lo que elevo
el gasto de bolsillo familiar 41.4% entre 2018 v 2024,
v hasta 83% en los deciles de menores ingresos; y
propicia un aumento de las consultas en los anexos
de farmacias privadas que suman 130 millones de
consultas al aio, 25% de la atencion ambulatoria del
pais, mds que la atencién de primer nivel del ISSSTE
y cercana a la del IMSS. Asimismo, la escasez de re-
cursos impacta de forma directa al personal médico
a través de brechas salariales, sobrecarga de trabajo
v proletarizacion de los egresados de Ciencias de la
Salud en condiciones de alta precariedad.

El sistema de salud mexicano es de cardcter
tripartito y se financia con recursos derivados del
trabajo, va sea como salario indirecto, aportacion
patronal o impuestos. Sin embargo, el Estado se
arroga de forma unilateral la potestad de someterlo
a directrices de austeridad y a la captura por parte
de grupos de interés contratistas.

El discurso oficialista —articulado bajo consignas
extravagantes como la asimilacion a modelos nor-
dicos— contrasta ostensiblemente con la realidad
material. Las recurrentes jornadas de protesta de
las v los trabajadores de la salud, en especifico del

IMSS, confirman que la austeridad presupuestal en
materia de salud no genera eficiencia, sino una sis-
temadtica transferencia de costos hacia las familias,
la mercantilizacion y privatizacion de la salud y una
abierta precarizacion de la vida.

Normas editoriales. Los textos deberan sujetarse
a las normas editoriales de la revista:
https:/estudiosdeldesarrollo.mx/
observatoriodeldesarrollo/normas-de-recepcion/

Recepcion de originales. Los interesados deberan
enviar sus contribuciones a la direccion electronica
revistaod@uaz.edu.mx a mds tardar el 30 de no-
viembre de 2026.

Arbitraje. 1.os trabajos que cumplan con los requi-
sitos serdn sometidos a un proceso de arbitraje.

Publicacion. La publicacion de los articulos
aprobados estara sujeta a la disposicion de espacio

en cada numero.

Mayores informes: revistaod@uaz.edu.mx




