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Introduccion:

La ponencia que se presenta a continuacion es parte de una investigacion de posgrado en México.
Surge a partir de la inquietud de profundizar los efectos de las politicas de salud del sistema de
salud mexicano ante los cambios que se han venido dando desde la década de los ochentas,
especificamente desde del afio 2000, a partir del cambio de un régimen politico que goberno el pais
durante los dltimos 70 afios, a uno de derecha que mantuvo y profundizé la aplicacion de politicas
neoliberales, haciendo mas evidentes las desigualdades e inequidades en el entorno laboral y social,
agudizadas actualmente por la crisis del capital financiero, asi como la segmentacion gradual en la
infraestructura y acceso a los servicios de salud y seguridad social. Los avances de investigaciéon que
se presentan tienen como objetivo conocer en el caso especifico de México tomando como eje la
atencion para la poblacion infantil en el tercer nivel a atencién a la salud, es decir como se
materializan las nuevas politicas sanitarias basadas en criterios de selectividad de pacientes segin su
diagnostico y en base al costo-beneficio en el sistema publico de salud.

Contexto Latinoamericano:
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Desde hace dos décadas los sistemas de salud latinoamericanos se encuentran en un proceso de
reformas que son producto de la reestructuracion internacional que el capital, la producciéon y el
trabajo provocan en cada uno de los paises, consecuencia de la redefiniciéon de las estrategias
econémicas a nivel internacional. Esta situacion trae como resultado un proceso de adaptacion del
Estado ante las necesidades del capital, reduciendo su papel como promotor del desarrollo y
pasando de una legitimidad basada en el pacto social, a una basada en el individualismo y el
prestigio, todos valores impuestos por las 16gicas del mercado. Su funcién se centra en la regulacion
del equilibrio econémico, en el que el mercado externo y la libre circulacion del capital constituyen
los principales objetivos del desarrollo nacional, (Tetelboin, 2007) todo este nuevo entorno mundial
genera cambios econémicos, sociales y demograficos, asi como nuevas necesidades y demandas de
salud y bienestar social a las cuales las instituciones con su estructura tradicional no pueden dar
respuesta y a las que deben adaptarse.(Arreola, 1997)

En lo que respecta a la conformacién de los sistemas y politicas de salud la finalidad de cualquier
sistema deberfa de contribuir a la mejora constante de la salud de la poblacion, contando para ello
con los recursos necesarios para afrontar los problemas y necesidades reales de salud vy
contribuyendo de esta manera a poder brindar un aumento en la calidad y la esperanza de vida.
(Vazquez, 2002) Aunque cada pais organiza su sistema de salud de forma diferente en funciéon de
sus caracterfsticas y de los propositos de los gobiernos, los programas derivados de los Planes
Nacionales de Salud giran en torno a ampliar la cobertura de la atencién, elevar la calidad en la
prestacion de los servicios de salud; favorecer la equidad atendiendo a la poblaciéon pobre y

enfrentar sobre todo a las enfermedades que por su magnitud y trascendencia se constituyen en

problemas de salud publica. (OMS, 2000; Rizo Rios, 2002)

Los antecedentes de 1a Reforma de Salud en México:

En lo que respecta a nuestro pais, cabe mencionar que México ha experimentado numerosos
cambios socioeconémicos cuyas modificaciones impactan de forma directa al entorno social y al
sistema de salud modificando los perfiles de enfermedad y muerte relacionados con las condiciones
de vida y trabajo de distintas zonas, factores que influyen en las instituciones de salud obligando a
éstas a reestructurarse hacia otros nucleos de poblacién, asf como la busqueda de una mayor
eficiencia en los servicios, racionalizacién de los recursos y descentralizaciéon progresiva de los
servicios de salud hacia los estados. Todo esto en un marco de reformas posteriores a un momento

de crisis economica, como fue la de 1983 donde comenz6 la reconfiguraciéon de un nuevo modelo
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sanitario y se otorgaron facultades a la Secretarfa de Salud para la descentralizacién de los servicios
(Laurell, 1997; Lopez y Blanco, 1995) disminuyendo el papel del Estado en la conduccion del
desarrollo econémico y social, representando también un cambio ideolégico en la elaboracion de

las politicas de salud, que se centr6 principalmente en la atencion curativa sobre la prevencion.

Sin embargo es hasta 1988 cuando se asumen por completo cambios en la politica social como la
reduccion del Producto Interno Bruto en el gasto publico destinado a la salud, asi como la
racionalizacion de los recursos y mercantilizacién de los derechos sociales como salud y educacion
focalizando la atencién a la poblacién pobre a través de “paquetes basicos” de intervenciones
limitadas en salud enfocadas principalmente a la atencién de primer nivel. En lo que respecta a la
atencion a la poblacion infantil se incluyen los programas de vacunacion, prevencion y tratamiento

en el hogar de enfermedades diarreicas asi como de infecciones respiratorias (Avila et al, 1997).

En lo correspondiente a las instituciones encargadas de la atenciéon médica quienes requieren de
manejo de tercer nivel a los hospitales pediatricos en el caso de los hijos de los afiliados, tienen
acceso al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) e Instituto de Seguridad Social para los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), mientras aquellos que no cuentan con la prestacion tienen

acceso a los hospitales pablicos de la Secretarfa de Salud.

El siguiente cambio significativo sucede en 1997 con la Reforma a la Ley de pensiones y la
reorganizacion de los servicios que atienden a la poblacién no derechohabiente, contenidas en las
propuestas del sector salud 1995-2000 (Gémez-Dantés, 2005). Esta apoya la descentralizacion de
los servicios de salud asi como el transpaso de los fondos de pensiones hacia sistemas de
administracion privados. En lo correspondiente a la atencion médica, se da paso a la
implementacion de un paquete de servicios basicos para la poblacién no afiliada a ningun sistema
de seguridad social, recuperando la vision de la atencién primaria selectiva impulsada una vez mas
por el Banco Mundial y el Banco Interamericano de Desarrollo que plantea reorientar los recursos
hacia las intervenciones que cuestan poco y que tienen alto impacto para disminuir la mortalidad,
de modo que las medidas de salud publica y de servicios clinicos esenciales son dirigidos
fundamentalmente a la poblaciéon pobre sin representar incrementos importantes del gasto publico
en salud,(OMS, 2000). Un ejemplo es el tratamiento de enfermedades comunes de la poblacion
infantil se da a través de programas de vacunacién universal, prevencion y control de infecciones

respiratorias agudas y enfermedades diarreicas, asi como control de la nutricién, crecimiento y



desarrollo de menores de 5 afos.(Programa Nacional de Salud 2001-2006; Plan Nacional de Salud
2001-2000)

LLa Reforma de Salud mas reciente de 2003 esta fuertemente influida por los preceptos del Banco
Mundial incluidos en la Agenda Integral de Desarrollo para la Nueva Era, donde se propone la
definiciéon de paquetes de salud definidos con atencién costo-efectiva, instituciones reguladas que
puedan comprar los servicios de prestadores publicos o privados, asi como mecanismos para
asegurar el acceso a servicios del segundo o tercer nivel que rebasen lo ofrecido en el paquete
esencial de salud y un mercado de servicios médicos al que se puede acceder voluntariamente. En
ese sentido, el Programa Nacional de Salud Mexicano 2001-2006, habia identificado como retos la
falta de equidad, calidad de los servicios y proteccion financiera, (Plan Nacional de Desarrollo
2001-2006; Plan Nacional de Salud 2001-20006) sefialando que uno de los principales problemas
eran los gastos que ocasiona la atenciéon médica; de ahi que se planteara que se buscaba la
“democratizacion en salud” a través de generar las condiciones para facilitar el acceso a los
servicios a toda la poblacion, independientemente de su situaciéon econémica o lugar de residencia
(Secretarfa de Salud, 2003). Para llevar a cabo esta propuesta, se tiene como uno de sus ejes
centrales la reestructuracion financiera del sector salud, cuyo gasto publico se considera uno de los
mas bajos de América Latina (2.6% del PIB en el 2000),(Sesma, 2005) bajo los argumentos de
evitar el gasto de bolsillo en el momento de enfermar y proteger contra los “gastos catastréficos” a
las familias pobres.(Gakidou, 2007; Sesma 2005) vale la pena mencionar que de esta cifra sélo el
1.9% iba destinado a la poblacién sin seguridad social, lo anterior nos da cuenta de que el
financiamiento y por ende la infraestructura de salud es insuficiente, por lo que ampliar la atencion
como se pretendia en un principio lleva como consecuencia, sobrecargar ain mas el sistema de

salud.

PORCENTAJE DEL PIB DESTINADO A SALUD

ANO % PIB PUBLICO PRIVADO
2000 5.6% 2.6% 3.0%
2001 6.0% 2.7% 3.3%
2002 6.2% 2.7% 3.5%
2003 6.3% 2.8% 3.5%
2004 6.4% 3.0% 3.5%
2005 N/D 3.0% N/D




Fuente: Sistema Nacional de Cuentas en Salud, SINAIS, 2006.

La Atencion de la poblacion infantil en el sistema publico de salud 2000-2009:

Actualmente, la situacion de salud de la poblaciéon infantil en México se caracteriza por un
predominio creciente de enfermedades infecciosas, padecimientos relacionados a la reproduccion y
la mala nutricién; enfermedades no transmisibles relacionadas con la creciente industrializacion y
desigualdad social que son mas costosas y dificiles de tratar, como es el caso de las enfermedades
que requieren manejo de tercer nivel. Un ejemplo de ello son las enfermedades oncoldgicas que as
constituyen la segunda causa de muerte en la poblaciéon de edad escolar (5-14 afios) con una
mortalidad de 1035 defunciones al afio por cada 100,000 habitantes,(Rizo-Rios y cols, 2005;
INEGI, 2008) mientras que las malformaciones congénitas ocupan el segundo lugar en poblacion
de 1 a 4 afios, con 790 defunciones en 2007 al igual que la influenza y neumonia que también se
encuentran dentro de las primeras 5 causas de mortalidad infantil en ambos grupos de
edad.(INEGI, 2008) Ante este panorama, las instituciones de salud no han logrado cubrir las
demandas que plantea esta situacion de polarizacion epidemiolégica y regresion sanitaria que
configuran plataformas socioculturales para el surgimiento de “nuevos” problemas de enfermedad
y muerte y posibilitan la aparicion epidémica de “viejos” problemas de salud, que se traducen en
sobrecarga al sistema y bajos recursos para proporcionar calidad en la atencion.

En 2001 se inicia el programa piloto del Seguro Popular de Salud, el cual se implement6 de manera
formal a partir del 2003, una vez aprobadas las reformas a la Ley General de Salud y la creacion del
Sistema de Protecciéon Social en Salud, cuyo brazo operativo se denomina Seguro Popular. El
Seguro Popular pretende cubrir las necesidades basicas de tratamiento y curacion para la poblacion
abierta, asi como brindar proteccién financiera a todos los mexicanos, ofreciendo una opcion de
aseguramiento publico en materia de salud a familias y ciudadanos que por su condicion laboral no
son derechohabientes de la seguridad social (Programa de Seguro Popular, 2005). De este modo el
Estado considera al Seguro Popular como el instrumento de financiamiento justo que brindara
proteccion médica al 48% de la poblacion, teniendo como meta el ano 2010 para establecer el
seguro publico universal de salud, que se sumarfa como sistema complementario al otorgado por el
IMSS e ISSSTE.(Gakidou et al. 2007) sin embargo a estas fechas, tomando en cuenta que falta
menos de un afio para lograr la meta propuesta en un inicio, el sistema de salud avanza
paulatinamente hacia un estado de privatizacion e insuficiencia ante las demandas poblacionales de
los servicios de salud, cabe mencionar que en primer lugar, el Sistema de Proteccion Social en Salud
no puede complementarse ni compararse con los sistemas de seguridad social puesto que estos van

dirigidos a la poblacién trabajadora con un salario fijo que otorga mensualmente aportaciones
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destinadas al pago de seguro médico entre otras, constituyendo a su vez, un esquema mas amplio

de prestaciones sociales.

SISTEMA DE ATENCION MEDICA DE MEXICO:

SEGURIDAD SOCIAL SECRETARIA DE SALUD SECTOR PRIVADO
IMSS CLINICAS PUBLICAS MEDICOS DE EJERCICIO
ISSSTE FINANCIADAS CON PRIVADO
PEMEX RECURSOS FEDERALES Y HOSPITALES PRIVADOS
SEDENA ESTATALES. ONG’s

iys

SEGURO POPULAR

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos del Plan Nacional de Salud 2001-2006.
El Sistema de Proteccion Social en Salud clasifica sus servicios en “esenciales” y “de alto costo”,
estos ultimos otorgan cobertura para el tratamiento de patologfas especificas que por su naturaleza
requieren manejo de tercer nivel de atenciéon y cuyo tratamiento a nivel federal para la poblacion
pediatrica se otorga en hospitales administrados por el Estado y certificados por el Seguro Popular,
e Institutos Nacionales de Salud (Instituto Nacional de Pediatria) y son financiados con recursos
federales, estatales y cuotas de los afiliados, determinado en gran medida por el nimero de
derechohabientes y orientado por la demanda.(Programa de Seguro Popular, 2005)

En enero del 2005, por decreto presidencial se crea el Consejo Nacional para la Prevencion y el
Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia como un 6rgano consultivo e institucional
permanente de coordinacién y concentracion de las acciones de los sectores publicos, sociales y
privados en materia de investigacion, prevencion, diagndstico y tratamiento integral del cancer el
poblacién menor de 18 afios por lo que a la par se decidié ampliar la cobertura para el tratamiento
de “enfermedades de alto costo” incluyendo de forma paulatina, a todas las enfermedades
oncologicas propias de la poblacion infantil, excluyendo otras patologias que requieren tratamiento
de alta especialidad, como las malformaciones congénitas, entre otras. Por tanto, estos criterios de
selectividad dejan fuera a parte de la poblacion infantil que también requiere tratamiento de alto
costo en el tercer nivel. (Diario oficial de la federacion 4 de julio 2003)

Esta propuesta inicia un cambio muy importante en la forma de atencion hacia la poblacion abierta,
ya que al interior de su estructura organica como Secretaria de Salud, se crea un nuevo orden, con
presupuesto independiente pero bajo la misma infraestructura, para cumplir mejor las funciones

que anteriormente no se cumplian en su totalidad como el otorgar atencién a enfermedades
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producto del subdesarrollo y del crecimiento social y urbano, asi como la heterogeneidad en los

niveles de calidad y la falta de proteccién financiera a la poblacion infantil pobre.

El periodo que hemos seleccionado son los afios comprendidos del 2000 al 2009, con especial
énfasis en el sub-periodo que respecta a 2005-2009 dado que es el periodo que se centra en el
cambio a la atencién infantil en el tercer nivel de atencion a la salud, se plantean nuevas propuestas
para el sistema puablico de salud. Ademas de las tareas de la Secretarfa de Salud en la prestacion de
servicios, en 2001 a partir de las reformas planteadas en el PNS y aprobadas por el Congreso
Federal en 2003 en la Ley General de Salud, se crea el Sistema de Proteccion Social en Salud
(SPSS), para satisfacer las necesidades de salud de las personas que no cuentan con cobertura de
seguridad social, es decir que estan fuera del mercado laboral formal y trabajadores no asalariados

(45% de la poblacion). (Tetelboin y Contreras, 2006)

Por lo anterior el Estado mexicano cambia la l6gica de su operacion, dentro de los planteamientos
que se realizan de manera oficial, sus propuestas, el financiamiento y la aplicacion a la poblacién
infantil, también impacta la percepcion sobre los cambios tanto para los pacientes afiliados y no
afiliados como para el personal de salud que participa en el proceso de atencion pues en los
primeros resultados de este estudio, se ha encontrado que lo que dicta la politica de salud y las
estrategias a seguir por el programa de Seguro Popular en términos de cobertura para enfermedades
oncologicas propias de la infancia, respecto a medicamentos, atenciéon médica y hospitalizacion, no
coincide en su totalidad con las percepciones de quienes otorgan y reciben la atencion a la salud,
esto a su vez, nos demuestra que, lejos de resolver las necesidades de salud de la poblacién no
derechohabiente, se esta avanzando en el proceso de descentralizacion y subcontratacion de los
servicios de salud, y esto a su vez para quienes estan insertados dentro del sistema de salud ya sea
como trabajadores de las instituciones federales de salud o como usuarios del servicio, no
representa un avance significativo para el mejoramiento de las condiciones laborales y de salud de

las poblacion infantil que recibe atencion del tercer nivel.
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