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Resumen

De acuerdo con el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), seis de
cada diez personas tienen acceso a servicios de salud, por ello es necesaria una reforma al Sistema Nacional
de Salud, para poder articular una politica publica integral y transversal, gui@ndose por el principio de Eficacia,

Eficiencia, Calidad y Trato humano en la prestacion de los servicios de salud.
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la Universidad Nacional Auténoma de México.
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La salud no lo es todo, pero sin ella, todo lo demés es nada.
Schopenhauer

1. Sistemas de Salud

Uno de los factores para medir el desarrollo de una sociedad se encuentra en el nivel de
salud con el que los habitantes cuentan. En este sentido el Estado como representante
del poder publico debe tener en consideracion la articulacion de politicas publicas para el
ejercicio pleno de este derecho. En la administracién publico, esto se traduce en la puesta
en marcha de sistemas de salud, que son una estructura social que esta constituida por el
conjunto de personas y acciones destinados a mantener y mejorar la salud de la

poblacién (Martinez Gonzalez, 2013).

De esta forma dicho sistema se ve traducido en instituciones, servicios (promocién,
proteccion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion) organizados, planeados cuyo fin

altimo es proporcionar a la poblacién la mejora constante de su salud.

De acuerdo con Martinez Gonzalez (2013), un sistema de salud ideal deberia

caracterizarse por:
e Ser universal, entendiendo por universalidad la cobertura total de la poblacion.

e Prestar una atencién integral que incluye la promocién de la salud, asi como la

prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion de la enfermedad.
e Ser equitativo en la distribucién de los recursos.
e Ser eficiente.

e Ser flexible para asi poder dar respuesta a las nuevas necesidades que se vayan

presentando.
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e Ser participativo: toda la poblacion debe participar de algin modo en la
planificacion y la gestion del sistema sanitario.

2. Origen del problema en el sistema nacional de salud mexicano

La prestacion de los servicios de salud ha sido un tema constante en las sociedades a lo
largo de su desarrollo. En los ultimos afios los servicios de salud publicos y privados han
crecido en tamafio y extension; desafortunadamente estos cambios no responden en su
totalidad a la realidad social. En el caso mexicano no es distinto, pues hoy dia se presenta
un déficit en la materia, ya que no existe el nimero suficiente de camas, médicos y

hospitales, para atender la creciente demanda.

Para entender el origen del problema se debe remontar al nacimiento del sistema nacional
de salud mexicano, que se crea como una exigencia de la sociedad a los preceptos
revolucionarios de 1910. Tendrian que pasar alrededor de 30 afios de este movimiento
social, para que las instituciones prestadoras del servicio fueran plenamente tangibles
para varios sectores de la sociedad. Antes existian instituciones prestadoras del servicio,
pero su impacto en la sociedad mexicana era bajo debido a la limitada infraestructura y
las desigualdades sociales que persistian en la época. Con la gran reforma administrativa
se cred el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y, posteriormente, el Instituto de
Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), los Servicios de
salud de PEMEX, los de la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA) y los de la
Marina Armada de México (SEMAR). Asimismo, nacen los Hospitales Nacionales y otra

serie de instituciones, tal y como se sefiala en el siguiente cuadro.
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Cuadro 1. Diez hitos en la historia del sistema mexicano de salud

1905 inauguracioén del Hospital General de México
1917 creacion del Consejo de Salubridad General y el Departamento de Salubridad Publica
1937 creacion de la Secretaria de Asistencia Publica

1943 fusion del Departamento de Salubridad Publica y la Secretaria de Asistencia Publica para
crear la Secretaria de Salubridad y Asistencia, hoy Secretaria de Salud, y creacién del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el primero de los institutos nacionales de salud, el Hospital

Infantil de México
1953 creacion de la Asociacién Mexicana de Hospitales

1960 creacion del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE)

1979 creacion del Programa IMSS-COPLAMAR, hoy IMSS-Oportunidades

1985 inicio de la descentralizacion de los servicios de salud para poblacién no asegurada, que

concluye en 2000
1987 creacion del Instituto Nacional de Salud Publica

2003 creacion del Sistema de Proteccion Social en Salud, cuyo brazo operativo es el Seguro

Popular

Fuente: Gémez (2011).

El gran problema que trajeron consigo estos cambios normativos e institucionales en el
largo plazo, fue que hasta los afios ochenta, la vinculacion de los servicios de salud se
encontraba ligada a la situacion laboral de las personas, pues solo las que tuvieran un
empleo en el sector formal, gubernamental o militar tendrian acceso al servicio, dejando
desprotegido a un gran sector de la poblacion que no era parte de este esquema. Si bien
existen esquemas de salud para este sector, la calidad, la eficiencia y el costo que
asumen, genera grandes asimetrias con relacién al otro esquema de seguridad social
(IMSS, ISSSTE, etc.)
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3. Sistema de Salud mexicano hoy

El sistema de salud en México se encuentra dividido en dos sectores: el publico (donde un

gran sector es usuario) y el privado (usuarios crecientes en los ultimos afios).

“Dentro del sector publico se encuentran las instituciones de seguridad social
[Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Petréleos Mexicanos
(PEMEX), Secretaria de la Defensa (SEDENA), Secretaria de Marina (SEMAR),
las instituciones y programas que atienden a la poblacién sin seguridad social por
medio de la Secretaria de Salud (Servicios Estatales de Salud, los programas
municipales de salud, el Programa IMSS-Oportunidades y el Seguro Popular de
Salud) ” (Gémez, 2011).

En el sector privado se encuentra:

“...) las companias aseguradoras y los prestadores de servicios que
trabajan en consultorios, clinicas y hospitales privados, incluyendo a los

prestadores de servicios de medicina alternativa” (Gémez, 2011).

En el caso del sector publico hay diferentes instancias prestadoras del servicio, asi como
su financiamiento, lo que hace que las acciones que cada organismo realice no
necesariamente se ajusten a los valores de eficiencia y eficacia debido a la duplicidad de
funciones que se pueden dar. La comunicacién interinstitucional hoy dia es limitada, pues
si bien existen herramientas juridicas, como la firma de convenios de colaboracién, las
actividades sustanciales que realizan los diversos organismos no se coordinan, lo que
genera subutilizacion de la infraestructura médica y del personal (médico vy
administrativo). Esto se traduce en tiempos de espera prolongados para los usuarios,
generando un ambiente de incompetencia en la prestacion del servicio médico. Asi mismo
la cantidad de sindicatos y actores de poder, dejan poco margen de maniobra para hacer

mas eficiente la prestacién de los servicios de salud.
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Gréfica 1. Beneficiarios de los diferentes provedores de salud
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Fuente: Elaboracién propia, tomando los diversos reportes anuales de la Secretaria de Salud, Instituto Mexicano del Seguro
Social, Petréleos Mexicano, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

4. Retos del Sistema de Salud mexicano

El actual sistema de salud (Esquema 1) muestra una cantidad de asimetrias para su pleno
funcionamiento; aunado a ello y, debido a los constantes cambios de la sociedad
mexicana, los retos en temas de salud publica se agravan. Dentro estos cambios se

encuentran:
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I.  Envejecimiento Poblacional

La poblacion mexicana se encuentra inmersa en un proceso de envejecimiento, esto se
debe a factores como el aumento de la esperanza de vida, la mejora en la calidad de vida,
pero también en un numero menor de nacimientos, debido al alto costo que genera tener
una familia numerosa, las nuevas formas de relacionarse entre los individuos y su

vinculacion psicoafectiva, asi como los cambios en el estilo y proyecto de vida.

En la siguiente gréafica se muestra que a excepcién del periodo de crisis econémica (2008-
2009), la esperanza de vida de la poblacién mexicana ha ido en ascenso.

Gréfica 2. Esperanza de vida (historico)
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Fuente: Elaboracion propia, con datos del INEGI
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II.  Cambios Epidemiolégicos

La poblacion mexicana ha superado retos significativos en materia de salud, pues se tiene
una tasa efectiva alta de inoculacion, se han reducido las enfermedades diarreicas y sus
consecuencias. En 2015, las principales causas de muerte fueron por enfermedades
cardiovasculares, diabetes y tumores malignos. El 70% de la sociedad mexicana presenta
algun grado de sobrepeso u obesidad, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién, sefiala que el 9.7 por ciento padece diabetes.

Grafica 3. Principales causas de muerte
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Fuente: Elaboracion propia con Datos sobre mortalidad por problemas de salud de la Secretaria de Salud.

lll.  Cambios en la formacién de profesionales de la salud

El Sector Salud no tiene una vinculacion directa con las universidades, con los planes de
estudio que se dan, ni con el nimero de médicos que salen egresados, no existe la
vinculacion laboral ni mucho menos el seguimiento ni actualizacién de los profesionales
de la salud. Asimismo, tampoco se tiene un pleno desarrollo del programa de

especialidades médicas, lo que genera un rezago en la materia.
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V. Aumento del Gasto en Salud

Debido al mayor aumento de usuarios de los sistemas, sus costos de operacién
aumentan, sumado a ello, la respuesta tardia de diagndsticos hace que el tratamiento sea
mas caro, que de haberse tratado con diagndsticos oportunos.

V.  Nuevo desarrollo tecnolégico

Las nuevas tecnologias, cambian la forma en la que la sociedad interactua, es por ello
gue este factor se ha incluido en la reformulaciéon de politicas publicas, pues la atencion
médica, de tener la infraestructura necesaria, podria darse via remota, asi como el uso de

expedientes electronicos y la forma en que se realizan tramites administrativos.
VI.  Datos discrecionales

Debido a la gran cantidad de prestadores de servicios de salud existen dudas acerca de la
cantidad exacta de usuarios, pues en muchas ocasiones un ciudadano puede estar en
dos subsistemas de salud, asi mismo se desconoce en términos reales la cantidad de

usuarios que tienen la cobertura de salud

Grafica 4. Discrecionalidad de datos
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Fuente: Elaboraciéon propia con datos de los censos de poblacion y los usuarios de todos los
proveedores de salud, dando a demostrar que existe una sobre oferta de servicios de salud
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5. Redisefo del Sistema de Salud mexicano y consideraciones finales

Como parte de una politica publica integral en materia de prestacion de servicios de salud
publica, se debe de tener una vinculacién entre las diversas dependencias de la
administracién publica con un enfoque multisectorial y multidisciplinario en medio de un
paradigma de promocién de la salud, donde los sectores de desarrollo social y de
educacién tengan una amplia participacion en la formulacion e implementacion de esta

politica.

Cambiar la forma en la que se ve la salud publica, no solo como un derecho si no como
una forma de incrementar la calidad de vida, el desarrollo social y el enfoque
multidisciplinario. El Sector Salud debe tener una mayor vinculacion sobre otras areas de
gobierno, pues las politicas publicas que surgen fuera del Sector Salud inciden positiva o

negativamente en el desarrollo de preservacion y promocion de la salud.

El primer paso para articular un redisefio del sistema de salud es poner a la Secretaria de
Salud como instancia rectora de las politicas de salud en México, cuyo margen de accién
vaya encaminado a la prestacion de los servicios relacionados, pero también a la
vinculacién con los gobiernos locales, la iniciativa privada, las universidades formadoras

de profesionales de la salud y la sociedad.

Se debe mejorar el esquema de financiamiento, donde no existan partidas
presupuestarias dobles, es decir, dos partidas presupuestarias para el mismo fin, ya que,
si bien es cierto con el esquema de compra de medicamentos consolidados, se ha hecho

un ahorro significativo, este sistema debe centrarse en otras areas de la atencion médica.

El primer nivel de atencion debe de ser la base de todo el sistema de salud, pues es aqui
donde se prioriza en el desarrollo y la atencién de las diversas enfermedades para
mejorar la atencion y la calidad de vida. El costo de asumir una accién temprana es mas
econdémico que esperar que la sociedad llegue al tercer nivel. En este sentido juegan un
papel importante los consultorios privados pues con el acceso al expediente electrénico
por un lado y un diagnéstico oportuno se podra dar una atencion mas efectiva. Los

consultorios privados tendran que asumir una serie de regulaciones por parte de la
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Secretaria de Salud, para asegurar su calidad y eficiencia en la prestacion de servicios.
Los municipios al igual tienen una tarea elemental en la nueva forma que se hace salud
publica, pues ellos cuentan con una infraestructura (Centros de salud, Clinicas DIF) que
son el primer acercamiento de la sociedad con algun profesional de la salud y el eficiente
desarrollo y preparacion de este, permitira un desarrollo pleno y certero de la salud de la
sociedad.

La formacion de profesionales de la salud debe estar vinculada a las necesidades de la
sociedad, donde en coordinacion con las universidades se deben analizar las areas de
oportunidad donde se requieran algun perfil especifico, asi mismo se debe de apoya la
constante actualizacion de los médicos, enfermeras e investigadores y por supuesto se
debe buscar un vinculo laboral o las herramientas necesarias para que estos, puedan

egresar y ejercer su profesion.

Otra accién es la modificacidn legal, pues para ello se requiere Modificacion del articulo 4
constitucional, para crear el Sistema Nacional de Salud Universal y quede en el texto
constitucional, en este sentido se requeriria la homologacion de la Ley del Seguro Social,
la Ley del ISSSTE , la Ley General de Salud, leyes estatales de salud, las constituciones
locales y la modificacion de los bandos municipales y leyes organicas de los municipios,
para de esta forma todos tengan su grado de participacion en la ejecucion de la politica
publica. Se requiere la homologacion de los procesos administrativos de la diversidad de
entidades y dependencias de la administracion publica, encargadas de la prestacion de

servicios de Salud.

Un punto fundamental en este sentido es la despolitizacién de las decisiones en salud,
pues estas no pueden estar al acecho de los actores politicos y ser tomadas como
monedas de cambio, se requiere un verdadero compromiso social de los tomadores de
decisiones para que la implementacién de esta politica publica sea positiva y genere los

resultados esperados
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En conclusién, a pesar del actual esquema de salud, que, por un lado se acerca a la
cobertura universal de salud, en muchas ocasiones se ha dejado de lado la calidad del
servicio publico, es por ello por lo que el redisefio institucional y el cambio de enfoque de
participacion de los diversos actores en el sistema nacional de salud. Asimismo, con el

redisefio institucional se pueden abrir areas de oportunidad pues permite:
l. La generacion de empleos
Il.  Generador de innovacién tecnolégica
lll.  Generacion de turismo médico
IV.  Mejora en calidad de los Servicios

Abre la via para la articulacion del Sistema de Seguridad Social Universal: Seguro de

Vida, Pensiones, Seguro de desempleo, Sistema Nacional de Salud.
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