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CONSIDERANDO LOS MOMENTSS BE CAMBIO QUE SCURREN EN EL
MENES. MENICO COMS MIEMEBRS® BE LA COMUNIBAD MUNBIAL VIVE UNA ETAPA
BE TRANSICIONES SOCIALES. QUE VARIARAN SU ESQUEMA EN EL SECTOR SOCIAL
PARA LA ATENCION BE LA SRIUD.

EN ESTA BASE, ESTA TESIS WBICA AL TEMA PRINCIPAL EN SNA
METOROLOGIA BE INVESTIEACION BOCUMENTAL PARTIENE® BE CONOCIR A
MENICO EN SUS ANTECEBENTES GENERALES BE SU SALUD, SU PSBLACIGN, EL
CRECIMIENTS BE ESTA Y LA EPIDEMIOLOGIA RESPECTIVA ASI COMO EL ESTARG
ACTUAL BEL PAIS EN SU POLITICA S8 SOCIEBARE Y ECONOMIA INTERNA Y ANTE LA
NUEVA PIRSPECTIVA QUE OFRECE EL TRATADG BE LIBRE COMERCIO BE

NORTEAMERICA.

SE CONSIBERA A CONTVINUACIEN A LA PLANEACISN BESBE 3US
COMCEPTES NASTA SU APLICACION EN SALUD, FORMANEG UN PREAMBULS PARA
CONOCER AL SISTEMA BE SALUD, SUS BEMANBAS Y COSTES . CONTINBANRS
CON LR RELACION POLITICA ¥V SALUD BESDE SUS ANTECEBENTES NASTA IAS

EL CONTRASTE CON 183 SISTEMAS MENDIALES SE INICIA LUEQ® EN LA
GRGANIZACION BE SERVICISS BE SALUD A NIVEL MUNBIAL SU EVOLUCIEN Y
ESTARS ACTUAL GENERAL INTERRELACIONANDO ESTS CON LA PRIVATIZACION Y
LA OREANIZACION BE LA ATENCION BE LA SALUD EN MENICO.

LA INVESTIGACION ARROIS EL RESULTARG BE UNA TENBENCIA CABA VEZ
MAYSR A LA PRIVATIZACION CON UN BOMINIG BEL CONTROL ESTATAL
ABOPTANBO UN MOBELO RECTOR, SIGUIENDS UNA TENBENCIA SIMILAR A LA
IMPLANTASA EN VARIAS NACISNES. RECOMENBANDES LA ACTUALIZACION BE SUS
POLITICAS, OBIETIVES Y LOGROS PARA UBICAR AL PAIS BENTR® BE 163 NIVELES
ACTUALES BE AVANCE MUNBIALLS, ABECUANDOLS ACORBE AL MOMENTO
EVOLUTIVO POBLACIONAL Y SOCIAL RECONSCIENE® QUE EL PROCESS BE
PRIVATIZACISN ES UNA NECESIDAD MAS QUE UMA MEBA EN BENEFICI® BE LA
ECONOMIA, LA ESTABILIBDAD POLITICA BE CABA NACION Y EL BESARROLLIO SOCIAL
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El presente trabajo esta dirigido a efectuar un analisis
de las diversas causas que implicaran una variacion en los
objetivos y acciones del sector salud hacia los siguientes afos,
considerando varios puntos de vista que abarcan lo social, lo
politico y lo econémico sin perder de vista su repercusion en
el area de la salud con el enfoque adecuado para su
interpretacion que pretende integrar todos los conceptos
traducidos en las tendencias a seguir.

La Salud es un proceso dinamico y cambiante que
afecta a toda la sociedad actual, en su modo de actuar y de
sentir, pues histéoricamente la Salud es un bien que no ha se ha
alcanzado a valorar en toda su magnitud y trascendencia que
guarda en relacion a la vida y al beneficio que aporta a la

misma.

El siglo XX se ha caracterizado por ser el de mayor
namero de adelantos y descubrimientos, todos con un
provecho general dentro de un lapso muy corto respecto de la
historia de la humanidad. Actuaimente es posible prolongar la
esperanza de vida y crear un estado de bienestar que hace
apenas dos generaciones no era posible; la enfermedad ahora
es diferente pues no afecta soélo al individuo sino a la sociedad
que apoya al enfermo en su curaciéon a través de diversas vias
de atencion, que implican una relacion economica por el costo
que significa este acto; asimismo, por el crecimiento constante
de la poblacion las necesidades en Salud se han duplicado y
en ocasiones triplicado, teniendo una mayor demanda de
servicios y en consecuencia de costos, obligando a los
sistemas gubernamentales a la creacion de nuevas fuentes de
financiamiento para la Salud; esto, aunado a los cambios
mundiales que implican una mayor capacidad econoémica de
las naciones, obliga a que las fuentes de ingresos sean
creadas a través del comercio mundial, estableciendo pactos,
tratados y convenios comerciales para conseguir ventajas
mutuas entre paises a razén de la obtencion de un
favorecimiento por los insumos monetarios recibidos.
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Todo este proceso expresa un cambio con efectos, en el
orden politico, econémico y social que forzosamente tendra
sus repercusiones en muchos de l0os aspectos de la vida en
México, creando como en todo cambio, una resistencia inicial a
la variacién de sus estilo de vida, pensamiento e ideologia que
tradicionalmente ha permanecido en un estado de aceptacion
que por razén del cambio se modificara obligatoriamente.

El siguiente siglo no significa, como se habia profetizado
una ultramodernizacion inmediata de los sistemas de vida y del
orden social (1),sino un cambio transicional hacia el nuevo
milenio, considerando una base de lo hasta ahora aprendido
para mejorario y de lo que queda por venir para asimilario, en
otras palabras significa que los cambios son las variaciones en
la velocidad del desarrollo de las naciones y que éstas deben
estar listas para adaptarse a ellos.

Las reformas en Salud seran, como siempre ha sido,
necesarias en vista de las tendencias existentes y el sistema
de Salud Mexicano no sera la excepcion, los cambios que se
mencionan aqui no pretenden definir en el minimo detalle las
variaciones que vendran, pero si sefalar las variaciones
macroorganizacionales y de las tendencias que seran factibles
en los préximos afios como resultado del proceso global de
modernizacion.
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La realizacion del presente estudio se establece en la
razén de marcar la variacién en la estructuracion y concesion
del servicio a la Salud que se dara en México, motivado por el
cambio en la conceptualizacion de los servicios que como
obligacion estatal, la sociedad esta en razén de recibir y que la
mas importante de las razones, la econémica, ha obligado a
cambiar esta actitud de estado benefactor y adoptar una
posicion diferente, que acorde a lo que se ha seialado hasta
aqui varia, dependiendo de ias necesidades nacionales y de la
idiosincrasia poblacional.

El delimitar el posible rumbo por el que los Servicios de
Salud tengan posibilidades de dirigirse, servira para
determinar los cambios de organizacion de |la atencién y de la
estructura administrativa y marcara la posible consecuencia
de Ila favorable resolucion de la deficiente equidad y calidad de
la atencién existente en la actualidad, resultando entonces
quiza adecuado el cambio, sus consecuencias y afectaciones,
considerando los resultados que se pudieran esperar, ademas
de los efectos que surgieran en adelante, tomando en cuenta
las variaciones existentes de orden politico y econémico, tanto
nacionales como mundiales, que en forma directa e indirecta
afectan a la poblacion, objeto de estudio, atenciéon y fin
principal de los Servicios de Salud en el mundo.

A) MAGNITUD

Se ha senalado que |la salud es la base del desarrollo,
pero se aprecia que esto ocurre a la inversa, pues sin un
desarrollo adecuado no puede haber una base firme para que
existan las condiciones que sean favorables para la Salud por
lo que se puede expresar que si se encuentra una naciéon con
desarroilo habra Salud, lo contrario es el resultado vivido en el
pais; en consecuencia, la necesidad de desarrollo economico y
social es fundamental, prioritaria ante todo para la obtencion
de factores de bienestar, por lo que la magnitud de esta tésis
es de una dimension tan solo comparable a las perspectivas
expresadas del desarrollo socioecéonomico nacional.
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B) TRASCENDENCIA

El presente estudio pretende establecer las tendencias
a seguir en los Servicios de Salud, mismas que variaran la
conceptualizacion de la Salud como un derecho; sentando con
los hechos a demostrar, que la Salud en la forma a entender
debera ser considerada mas bien como una obligacion del
individuo para su bienestar general y en obvio beneficio propio
para una seguridad integral, acorde al nuevo orden que se
presente hacia los proximos afos y ante el nuevo milenio.

C) VULNERABILIDAD

Este hecho se puede apreciar por las variaciones que
pudieran ocurrir en los proximos afios, que como se ha
expresado ocurren en los Ambitos politicos, econdomicos y
sociales, unos como resultados de otros, sometiéndose el
presente documento a los cambios que ocurriran, radicando
su fortaleza en la base trazada por el analisis y la recopilacion

efectuada.

D) FACTIBILIDAD

Este estudio es una muestra de lo que ocurrirA como
resultado de las corrientes mundiales de comportamiento y
organizaciéon de los Servicios de Salud, demostrando en el
analisis efectuado, la realidad de los hechos y como es posible
que lleguen a concretarse en los cambios anotados,
fundamentandose en acciones concretas.

E) OPORTUNIDAD

La pertinencia en la realizacion de este analisis esta
basada en el momento histérico que ocurre en México y el
mundo, considerando el momento de transicion econémica y
politica que se vive y el final del siglo XX, sucesos que en el
concierto mundial, se traducen en justificantes nacionales
para el desarrollo conjunto de los bloques econémicos y
politicos, para una concordancia y armonia mundial,

8
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respondiendo a la modernidad evolutiva normal y Ila
consecuente modernidad acelerada debida en parte al fin del
siglo, correspondiendo el momento actual a un proceso de
reordenamiento mundial, acorde al potencial desarrollado en
el altimo decenio y que ubica a cada pais en el nivel ganado.

F) REPERCUSION

Considerando la trascendencia sedalada, los efectos
que surjan a partir de los hechos que aqui se marcan,
afectaran a la sociedad misma que tendra forzosamente que
variar su pensamiento e idiosincrasia adoptando una nueva
actitud hacia lo que |la poblacién considera obligacion
gubernamental de otorgar; creando la necesidad individual
que sera atendida por medios diversos, marcando aqui las
innovaciones comerciales, administrativas y gubernamentales
que puedan ser creadas para resolver los satisfactores
necesarios para conservar la Salud individual y social.
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Existen y ocurren cambios constantes en el mundo,
debido a las variaciones en los sistemas econdémicos, politicos
y sociales que tienden a cambiar estructuras organizacionales,
a veces por adoptar modas e imitar a diferentes naciones por
fos resuitados que éstas tienen, otras veces ocurre como una
fase evolutiva normal en vista de las necesidades mundiales,
presentando siempre un cambio, no en todas fas ocasiones
para el beneficio general pero si para un progreso necesario.

Sobre este precedente es de esperar que el momento
de transicion politica y economica en el que sobrevive el pais,
repercutira en varios aspectos, y que éstos en fo referente a

ta seguridad social significaran una variaciéon quiza radical detl

modo de recibirlos y obtenerios, implicando la adopcion de un
nuevo modelo en ja atencion a la Salud , por lo que se plantea

la interrogante :

. CUALES SERAN LAS TENDENCIAS DE

LOS CAMBIOS EN LOS SERVICIOS DE

SALUD EN MEXICO EN LOS PROXIMOS
ANOS ?
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IDENTIFICAR LAS TENDENCIAS DEL
CAMBIO ORGANIZACIONAL » DEL
SISTEMA DE SALUD EN BASE A LOS
CAMBIOS ECONOMICOS, SOCIALES Y
POLITICOS QUE OCURREN EN MEXICO.

DETERMINAR S1 LAS BASES DE
PLANEACION ESTRATEGICA HAN SIDO EL
SUSTENTO PARA LA ESTRUCTURACION
ACTUAL Y FUTURA DEL SISTEMA DE

SALUD EN EL PAIS.

13
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VI
HIPOTESIS

DE
INVESTIGACION
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LA TENDENCIA ORGANIZACIONAL DEL
SISTEMA DE SALUD EN MEXICO EN BASE A
SU PLANEACION Y AL MOMENTO ACTUAL
SERA HACIA LA ADOPACION DE UN
ESQUEMA DE PRIVATIZACION TOTAL

LA TENDENCIA ORGANIZACIONAIL DEL
SISTEMA DE SALUD EN MEXICO EN BASE A
SU PLANEACION Y AL MOMENTO ACTUAL
SERA HACIA LA ADOPCION DEL MODELO
DEL. ESTADO COMO REGIDOR DE LOS

SERVICIOS DE SALUD.

LA TENDENCIA ORGANIZACIONAL DEL
SISTEMA DE SALUD EN MEXICO EN BASE A
SU PLANEACION Y AL MOMENTO ACTUAL
SERA HACIA LA CONTINUIDAD DEL

MODELO EXISTENTE
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METODOLOGIA
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La Metodologia desarrollada en la presente Tesis, sigue
el esquema propuesto por la Investigacién Documental por
tratarse de un tema referente a las Ciencias Sociales, mismas
que no persiguen demostrar cuantitativamente los hechos y si
ofrecer explicaciones cualitativas sustentadas en los hallazgos
de Investigacion que aportan explicaciones al comportamiento

de las sociedades.

La Investigacion Documental se basa en la revision de
textos y bibliografia por haber realizado el analisis de multiples
citas en libros, revistas y publicaciones varias, videograficas y
audiograficas por haber realizado la revision de grabaciones
que ratifican los datos obtenidos o bien ofreciendo alternativas

nuevas.

PROCEDIMIENTO
Los pasos que se llevaron a cabo fueron :

A) DEFINICION DEL TEMA

Significo la eleccion de un punto a desarrollar, que
implicé la evaluaciéon de varios objetos de estudio de los
Servicios de Salud, en consecuencia, el tema seleccionado
considero que los estudios de perspectiva y organizacion, son
escasos en la literatura especializada, asi también se tomo en
cuenta el momento de cambio que ocurre en el pais, logrando
establecer una referencia clara del objetivo a lograr.

B) ESQUEMA DE TRABAJO

Con base a la bibliografia consuitada (2,3) se tomo el
Modelo de Hubbel que recomienda una separacion de la
informaciéon o desglose, considerando respectivamente las
causas, el desarrollo, los resultados y las conclusiones.
Adoptando el esquema sehalado se integré entonces el orden
de la informacion de forma convencional, luego el orden de
presentacion o indice, con sus respectivas modificaciones

pertinentes para este caso particular.
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C) BIBLIOGRAFIA

La bibliografia se seiiala en cada parte de la tesis de la
manera mas exacta posible utilizando el sistema de
referencias numeéricas (4) de libros, revistas, articulos aun en
mimeoégrafo y de proxima aparicion para textos y revistas,
eligiéndose los escritos mas actualizados, preferentemente de
1993 a la fecha sin despreciar ejemplares mas antiguos, muy
utiles en la revision de conceptos ya establecidos, realizando
de esta forma un analisis informativo de las fuentes
consultadas, justificando las tendencias que en apariencia se
presentan en el sistema de Salud mexicano en su contexto

actual.
D) TIEMPOS

La calendarizacion fue fundamental para la
organizacion de cada tema desarrollado, estableciéndose un
lapso semanal para la obtencion de informacion y otro similar
para la recopilacion de la misma, logrando un avance notable y
adecuado al cabo del tercer mes, concluyendo conforme lo
indicado en el término del cuarto. Las dificultades mayores
consistieron en algunos problemas para conseguir un texto
original o el volumen completo en algunos casos, utilizando
ese tiempo para continuar con otras partes del estudio.

E) TIPOS DE INVESTIGACION

Investigacién Bibliografica

En lo referente a esta modalidad se utilizo la fuente directa de
busqueda en bibliotecas, la busqueda computarizada y el
rastreo electréonico de informacion en sistema como el Medline
para la obtencion de resumenes y datos actualizados del tema
central. En cada consulta se realizé una ficha bibliografica o se
obtuvo fotocopia de cada texto o articulo consultado, anotando
ademas la fuente de obtencion de los mismos.



T L T Y

TENDENCIAS ORGANIZACIONALES DE LOS SERVICIOS...

Investigacién Documental Videogriafica
Esta fuente se utilizé al consultar discursos, platicas vy
conferencias de personalidades importantes en el Sector
Salud que en su momento se refirieron al tema de estudio,
logrando captar el mensaje con la significacién requerida al

estudiar et video.

Investigacion Documental Audiografica
Del mismo modo que la videografica, esta modalidad permitio
revisar grabaciones de algunas conferencias y entrevistas
para reforzar la confiabilidad de los datos expresados en

documentos escritos.

Investigacién Documental Hemerografica
El acudir a los medios de prensa escrita, conlleva el riesgo de
ta tergiversacion de los hechos, procurando, para evitar esto
,el corroborar a partir de fuentes directas los datos obtenidos
procedimiento que se realiz6é en cada caso ,realizando
igualmente la respectiva ficha de consuita para la
documentacion y referencia respectiva.

Investigacién Documental de Archivos
Se realizé este tipo de busqueda para la comparacion de datos
de épocas anteriores y recientes, anotando en cada caso la
fuente para su referencia.

De esta forma se realizé y organizé esta tesis,
acudiendo a fuentes directas de informacion, confirmando
datos para su interpretacion y uso, ordenandolos para la
realizacion y expresion de Jlos conceptos aqui vertidos,
analizados y expresados.
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F) ANALISIS DOCUMENTAL

En base a lo considerado por Masse, referido por
Miklos-Tello (5) que la prospectiva “ existe no a partir de un
futuro deducible sino de una pluralidad de previsiones
posibles...” , se adoptaron los elementos basicos de la
prospectiva y sus fases de desarrollo para el estudio de la
informacion dentro de un contexto analitico para los fines de
este estudio.

1.ELEMENTOS BASICOS

a) Vision Holistica

Significa el enfocar sistemicamentecada elemento que integra
al conjunto, en este caso, los factores sociales, politicos y
econémicos, tanto locales como internacionales, realizando un
diagnéstico situacional real.

b) Creatividad

Este segundo elemento implica el concebir algo fuera de lo
convencional, tomando la ventaja de partir de cero para formar
algo nuevo, con el Unico fin de mejorar.

c) Participacion y cohesion

Estos elementos contemplan la interacciéon social sobre un
hecho que es inminente en este caso, pues la base social de la
Salud es fundamental, determinando rumbo y decisiones.

o) Preminencia del proceso sobre el producto

Este elemento destaca la importancia otorgada al darle una
validez mayuscula al desarrollo del cambio organizacional que
al producto de éste cambio, en este caso particular, la Salud
misma.

e)Convergencia-Divergancia

Ambos términos implican la necesidad mutua de contraste,
con el fin de enfocar adecuadamente los esfuerzos hacia un fin
determinado, abarcando lo maximo posible pero de un modo
centrado y organizado, de forma mas concreta, conjuntando

20
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las tendencias mencionadas (politicas, sociales...) de forma
alobal y particular, logrando en apariencia un enfoque amplio y
completo.

) Finalidad Constructora

Este elemento conceptualiza las posibilidades y los fines,
considerando en si, el modo de hacerlo y el porqué, con la
intencién de tomar en cuenta la utilidad del fin buscado, en
Salud se puede traducir esto en un cuestionamiento que
considere valido o no un cambio en el sistema.

2 .FASES DE LA PROSPECTIVA

La prospectiva en sus normas sefala claramente las

necesidades que en particular presenta para su aplicacién,
requiriendo normar, definir, confrontar y determinar.
Cada accion implica una determinada tarea, normar es
delimitar el futuro deseable y esperado; confrontar es el
contrastar opciones para elegir la mejor posible, Ila
determinacion abarca el establecer Jas estrategias y
considerar la factibilidad para estos logros.

De esta forma, al conjuntar los elementos y las fases
expuestas, se analizo la informacion aqui vertidad, para
demostrar una tendencia en base a la prospectiva actual,
teniendo un contraste de acciones planeadas con Ilas
realizadas, mostrando un enfoque que muestra la verdadera
situacioén del sistema desde el punto de vista de la perspectiva
que brinda las posibilidades evolutivas.
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A) ANTECEDENTES DE LA SALUD EN MEXICO

Los procesos histéricos resefan la necesidad de
cambios ante las innovaciones que se presentan en el mundo
en pro de un beneficio comun para todos.

En México se puede apreciar la integracién de un
sistema de Salud desde la época prehispanica, el modo
magico-religioso de la medicina elemental, que servia para los
fines establecidos y mantenia, por lo que se conoce
actualmente, una poblacién sana con los medios que tenian a
su alcance (6) de tal modo que se puede apreciar la
integracion de un sistema religioso que atendia las
necesidades de la poblacidonque veia en las enferemedades a
la expresion del mal, castigo de los dioses o brujeria, aplicando
los remedios naturales para solucionar estas situaciones,
teniendo una practica magico religiosa para la Salud
otorgadada través de sacerdotes, brujos y hechiceros (7).

Durante la colonia, la atencién de la Salud estuvo a
cargo de organizaciones religiosas, adaptando una estructura
organizada conforme al modelo medieval de caridad y
atencion, surgiendo de la accion religiosa costumbrista de
atencion y servicio por encomienda eclesiastica y una minima
parte del gobierno imperial.

Hacia el siglo XVI , cabe mencionar la creaciéotn del
primer hospital de atencion a espafioles y naturales de estas
tierras, creado por el mismo conquistador Hernan Cortés,
ahora conocido como Hospital de Jesuas, con el nombre
original de Hospital de la Concepcion de Nuestra Sefiora (8) asi
comoel de San Lazaro, expresamente creado como leprosario.
La funcion de esos primeros hospitales fue patrocinadad por
particulares que brindaban sus recursos para ello, aceptando
en una minima proporcion a la asistencia de religiosos
catdlicos que ahi laboraban.
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Poco tiempo después de la conquista surgen diferentes
centros de atencién dirigidos a los menesterosos débiles y
enfermos que dejé esta accién armada, haciéndose cargo de
ellos personajes como Fray Juan de Zumarraga, Don Vasco de
Quiroga y otros mas, destacando la labor de elos y de las
ordenes religiosas de los franciscanos, agustinos, dominicos y
la orden mexicana de la Caridad, que llevaron a cabo la
creacion de hospitales y de templos anexos para las funciones
de atencion a la poblaciéon indigena principalmente.

Entre todo esto destaca la organizacién del sistema.,
contando con un hospital sede oinsignia, contando éste con
ia mayor capacidad economica producto del patrocinio de las
donaciones, limosnas y asistencia imperial que permitia
ayudar a las subsedes o suscursales, manteniendo una
estructuracion de asistencia interna con beneficio maximo,
desarrollando de esta forma una serie de hospitales que
abarcaron la zona centro del pais ubicandose en los estados
con relacion de la ruta transoceanica golifo- pacifico y que por
esta misma razon eran los mas poblados.

Hacia el Siglo XVIl y XVIIl se crean o pasan a formar
parte de la corona espa#ola algunas instituciones que por la
situacion econémica no pueden seguir con el patrocinio
exclusivo del clero, al mismo tiempo la expansion territorial
hacia el norte y el sur del territorio crea hoapitales en Is
diferentes misiones de paso hacia nuevos lugares de
conquista considerando las actuales naciones de Guatemala,
Honduras y |a parte sur de los Estados Unidos.

Asi conforme avanzé la conquista, se introdujeron en el
pais cambios e innovaciones, organizando paulatinamente las
labores politicas, sociales y econémicas, no escapando de ello
los servicios asistenciales entre ellos los médicos, los
cirujanos y los barberos, que junto con la iglesia, determinaron
una forma también organizada de atenciéon para los males de la
Salud (9), ésta organizacion, el Protomedicato determind el
tipo de atencion a prestar durante toda la Epoca Colonial,
creando el modelo que seguiria el pais hasta la etapa de
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Independencia, modificandose el mismo en el inicio de las
Intervenciones, que variaron las necesidades de atencion por
las guerras ocurridas. A su vez esta organizacion fue utilizada
y mejorada en la Guerra de Reforma, continuando con el
mismo esquema hasta finales del siglo pasado, que se
iniciaron las mejoras para crear un sistema oficial de atencion
a la sanidad e higiene de |la poblacion y la creacion de
hospitales modernos. Hacia inicios del presente siglo se
conforma el Departamento de Salubridad e Higiene que tiene
por motivo principal el control del transito en el pais de
diversas sustancias y objetos que causaban “inconformidades
y molestias’’ a la poblacion y que el entonces nuevo Cédigo

Sanitario pretendié controlar (10).

Hacia fines de la tercera década de este siglo se crea la
Secretaria de Salubridad y Asistencia, (SSA) que conjunta a los
dos departamentos creados en el gobierno porfirista y que
tenian como fin el dirigir sus acciones hacia la salud y la
higiene social, laborando en forma conjunta desde entonces y
atendiendo a la poblacidon que necesitaba atencién médica y
asistencial y no reunia los medios para su atencion en un
medio privado o bien atendiendo necesidades sociales de
atendcién sanitaria elemental, como introduccion de agua
potable y drenaje o control de regulacion de enfermos graves

y contagiosos, etcétera

Paulatinamente, se conjuntan las labores de diversas
instituciones hospitalarias o de atencion a la salud,
centralizadas ahora por la SSA, tomando del interior del pais
los hospitales rurales, convirtiéndolos en estatales para formar
un sélo sistema, denominado popularmente de Salubridad.

Poco tiempo despues en la década de los cuarentas, en
resuitado del gran auge industrial nacional se crea el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) dirigido a la clase
trabajadora que desde entonces tiene el derecho a recibir
atencién para su salud, complementando de este modo la

labor de la SSA.
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Al igual que la clase trabajadora, la burocracia, crecio,
ameritando su respectiva atencion, creando para elio el
Instituto de Seguridad Social y Servicios para los trabajadores
del Estado (ISSSTE), logrando junto con el IMSS y la SSA la
labor de atencion para cada sector de la poblacion, al igual
que la SSA , que en la década de los cuarentas y cincuentas
empezdé a crear u oficializar las funciones de los ahora
lamados Institutos de Salud, para la atencién de cuestiones
especializadas, asimismo el IMSS credé en los cincuentas el
primer Centro Médico, en el Hospital de la Raza y en los
sesentas el Centro Médico Nacional, con el fin de concentrar a
sus recursos de alto nivel en un solo sitio y en la misma
década el ISSSTE refuerza su estructura de atencion formando
una unidad de alto nivel de especialidad, creando estas
instituciones una estructuracién en conjunto basica para Ia
atencion, desarrollando acciones diversas en cada sector
correspondiente con el mismo objetivo, creando hospitales, y
centros de asistencia, teniendo una constante necesidad de
adaptarse al crecimiento econémico, poblacional y fabril del
pais, desde la industrializacion de los cincuentas, Ila
modernizacion de los sesentas, la integracion de los setentas y
hasta el llamado auge petrolero de los ochentas.

En esta década se crea en base al Articuio 40. de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (11), la
Ley General de Salud, que define los rubros de los cuales la
salud es objeto, y que son la Atencion médica, la Salud Pablica
y la Asistencia Social (12), conformando al mismo tiempo las
acciones de las tres grandes instituciones de Salud
mencionadas en el Sistema Nacional de Salud, que tiene como
objetivo el conjuntar los esfuerzos de accion y atencion para
brindar un nivel mejor de salud para toda la poblacion en forma
constante asi como mejorar sus condiciones de higiene en su
medio y en su vida y proteger en todo lo inherente a la salud

individual y poblacional (13).
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Este sistema esta constituido por las entidades
anotadas mas los servicios de salud estatales, de las fuerzas
armadas, de algunas empresas paraestatales y organismos
encargados de la asistencia a la grupos especificos de alto
riesgo, teniendo en conjunto a la poblacién general cubierta
en su demanda de atencion en un porcentaje superior al
ochenta por ciento, cifra que no satisface los requerimientos,
pero que alcanza a cubrir las necesidades basicas requeridas.

La evolucion del sistema de Salud mexicano ha sido
como se menciona, en base a un crecimiento, necesidades y
circunstancias que lo inducen a adoptar una tendencia para
cubrir un requerimiento. Toda esta evoluciéon en vista de un
nuevo milenio, obliga a un planteamiento de la circunstancia
actual del sistema de Salud en aras del siglo XXI y de las
reformas que surjan, considerando las condiciones actuales
de la nacién en su interior y ante el mundo mostrando una
apertura aparente en lo politico y lo social y factible en lo
comercial, ingresando al pais al libre mercado en un momento
muy critico para su propia ecomomia pero favorable a
intereses que convinieron desarrollar este cambio en México
adoptando un modelo de auge econdmico que pretendié alistar
al pais para una bonanza para el crecimiento, similar al grupo
de paises desarrolilados, enfrentando hacia fines de 1993 una
crisis politica al presentarse el candidato a la presidencia, que
se esperaba ejerciera un gran liderazgo. Su campana fue
opacada por el surgimiento de un movimientode guerrilla
interna, hecho que desprestigié al pais “lider” latinoamericano
de paz y ejemplo de orden, surgiendo este movimiento en la
misma fecha de inicio de entrada en vigor del Tratado de Libre
Comercio de Ameérica del Norte, cusando una mayor inquietud
politica por las movilizaciones militares defensivas y las
sociales de apoyo y contrarias tanto al regimen como a la
guerrilla misma. La tension creciente llegé a uno de sus
momentos cumbre en el primer trimestre de 1994, al ocurrir el
asesinato del candidato presidencial, inquietando mas a la
sociedad, teniendo las consecuencias de movilizaciones
similares y mayores a las ocurridas en el primer mes de ese
amo. Seis meses después de este incidente y junto a una casi
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precipitada campafa de eleccion de un nuevo candidato,
ocurre otro homicidio de un importante lider politico nacional,
considerandose este como la segunda accion que alterd al
pais en sus ambitos mas internos, culminando la tercera crisis
con una situaciéon econdémica que causd una devaluacion,
hecho que no es extraio en este pais en donde la economia se
rige mas por bases y preceptos politicos muy ajenos a la
realidad financiera de la nacion. Esta devaluacién es
considerada la mas critica de la historia nacional, puesto que
ademas de hacer perder la credibilidad econémica, ocasiond
un deterioro de la aceptable imagen con la que se contaba en
México perdiéndose la perspectiva de la bonanza para el
crecimiento en medio de un caos social, politico y econémico
que a mediados de 1996, empeordé al aparecer otro grupo
guerrillero que a diferencia del primero ha resultado mas
agresivo e irreconciliable, no logrando pactar ni negociar

algun acuerdo de paz.

Asi el Tratado de Libre Comercio (TLC) Canada, Estados
Unidos y México, es toda una variedad de cambios e
comerciales a mediano plazo, sobre todo al considerar la
potencialidad econémica de los primeros, poseedores de un
sistema comercial lider en todo el mundo. En Salud, las
condiciones son similares, pues en ambos paises I|a
organizacion de atencién, esta en niveles superiores a los
existentes en Meéxico, por la ventaja de contar con mayor
cantidad de recursos financieros, superado esto soélo por la
organizacion de atencion que el gobierno mexicano controla
de una manera central y hasta cierto punto, no obstante su

problematica, adecuada.

Los efectos del TLC pueden considerarse directa e
indirectamente, ésta altima forma depende de las
repercusiones benéficas generales que tendra el tratado
sobre el desarrollo econémico y social de Meéxico. Asi
conforme mejoren el ingreso, el empleo y acceso a
satisfactores, cabra esperar cambio en los perfiles
epidemiolégicos e incremento en la demanda de servicios, los
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que afectaran la configuracion y operacion del Sistema

Nacional de Salud.

En lo referente a ia oferta y la demanda de servicios el
TLC podria generar principalmente:
-Un aumento de costos al adoptar el modelo de atencién
canadiense y/o estadounidense
-Incremento de niveles de calidad, en vista de una mayor

competencia
-Inequidad similar a la existente en consecuencia de los costos
de operacion y la capacidad de pagoy acceso

-Mezcla de Servicios Privados y Publicos (14) logrando un
aprovechamiento de recursos con niveles redituables.

Asimismo se debe considerar que existira un aumento
notable en la venta de seguros de gastos médicos en beneficio
de la poblacion no asegurada y con posibilidades de pago o en
aquella que no obstante contar con Servicios de Salud,
preferira la atencion privada a través del seguro (15) a la vez
que se incrementara el namero de seguros para proteccion de
practica profesional (16) que sera una de las problematicas
que en consecuencia de un intercambio comercial, se
recibiran, anotando este punto como otro de tantos que
variaran el sistema de atenciéon y en consecuencia la
conceptualizacion que se tenga hasta el momento de la

practica privada de la atencion a la Salud.

El ejercicio de atencion seguira regido del mismo modo
que hasta el momento, cambiando de una manera gradual,
hasta igualar en condiciones de practica a los profesionales
que practiquen en nuestro pais y para los nacionales que
ejerzan fuera del territorio, requiriéndose también un proceso
de certificacion o revalidacion para el derecho a ejercer las
profesiones de la Salud en cualquiera de los tres paises,
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inclusive al contexto mundial de

abriéndose esta opcién
apertura comercial.

Se puede apreciar que el TLC no significara una
alteracion radical en el escenario del ejercicio profesional para
ta Salud en México, sino que en consecuencia de la misma
evolucion de los servicios, esta se podra continuar en el futuro,
siguiendo los lineamientos marcados en beneficio general, sin
que deba perderse de vista los limites de intervencion
comercial que pueden estar muy relacionados con el control

del Sistema de Salud Mexicano, adecuando lo mismo que en el
las condiciones de aplicacion de las

sistema comercial,
“innovaciones” en pro de un ejercicio adecuado del Tratado de

Libre Comercio.
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B) POBLACION Y SALUD.
R.CRECIMIENTO DE LA POBLACION

El numero de habitantes de un pais le confiere al mismo
ciertas caracteristicas en su crecimiento y desarrollo, debido a
su idiosincracia social. En México al igual que en otros paises
la conducta de crecimiento poblacional nos muestra el grado
de evolucion y cultura alcanzado, contando con un conciencia
actual de control familiar de la fecundidad (figura 1).

(

POBLACION
(MILES)

FIGURA 1
TENDENCIAS DEL CRECIMIENTO POBLACIONAL.
REF. FRENK J. LOZANO R. GONZALEZ BLOCK MA ET AL..
ECONOMIA Y SALUD : PROPUESTAS PARA EL AVANCE DEL
SISTEMA DE SALUD EN MEXICO REPORTE FINAL
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Contrario a lo sefialado por Malthus en su teoria de
multiplicacion geométrica de la poblacién, la culturizacion y
las politicas poblacionales han determinado el
comportamiento y la expansion de habitantes en el orbe (17)
hecho que permite con mas facilidad el estar relativamente
preparados para el aumento de necesidades y lograr

atenderlas

Las tasas de fecundidad a lo largo de cuarenta afios han
venido cambiando, pero a un ritmo muy diferente en todo el
mundo, mientras en paises desarrollados ha ido del 2.9 al 0.8,
en naciones africanas ha fluctuado apenas de 6 al 6.3 y en
América Latina ha declinado del 5.9 al 3.0 y menos, dando un
resultado de disminucién poblacional total. Aan considerando
a China que pasé de 6.1 a 2.5 en 1990 (18). Esto se puede
considerar una buena respuesta a los programas mundiales de
planificacion familiar, permitiendo el alcanzar un mejor nivel
general de atencion en todos los aspectos vitales...

Hace poco mas de medio siglo que Meéxico inicié su
proceso de transicion demografica, ya que para el lustro de
1950-1955, se presentdo una tasa global de fecundidad de 6.75
y una esperanza de vida al nacer de 50.8 afios, y para el
periodo 1990-1995 ia tasa global de fecundidad descendio a
3.1 y la esperanza de vida al nacer aumenté a 70.3 afios. Una
proyeccion de estas variables nos permite pronosticar que
para los afios 2020-2025, habra una tasa global de fecundidad
de 2.03 y una esperanza de vida al nacer de 75.3 aios.

En México se orientan las politicas de poblacion hacia la
regulacion del crecimiento demografico, considerando a la
familia como el nucleo esencial de la sociedad, recomendando
métodos de control natal en beneficio familiar y comunitario
(19), éstos son los preceptos ideoloégicos que establecen las
politicas de control de la natalidad en México y que lo han
llevado a un crecimiento relativamente controlado en beneficio

general.
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La poblacion en México en la década de los treintas,
empezd a incrementarse como resultado de la disminucion de
ia mortalidad general y esta ha disminuido desde entonces,
sosteniendose constante el ritmo de crecimiento de la
poblacion, manteniéndose en un promedio por década de 2.85
por ciento desde 1950 hasta 1990, (figura 2) fecha del altimo
censo poblacional (20).

Asi entonces, la poblacion hasta 1970 se bhabia
duplicado a 48 millones (respecto de 1930) y en 1990 se
registraron 81,2 millones de personas, con un crecimiento
total de 2.1 por ciento, esperandose que para el afo 2010 sea
un total de casi 97 millones y para el 2020 mas de 120
millones,destacando la importancia del crecimiento
poblacional controlado pero constante.

Considérense las metas esperadas por el Consejo
Nacional de Poblacion de disminuir la tasa de crecimiento de
2.9 en 1970 a 1.73 para 1995, ademas de la disminucion real de
la tasa de fecundidad de 6.8 hijos por mujer a 3.2 hijos en el
mismo periodo (21).

En porcentajes implica un aumento de 1.29 millones por
afno con un total de 38.7 miillones mas para el afto 2020 , 32 por

ciento mas habitantes de los actuales, considerando que el
indice de crecimiento demografico disminuya del 2.1 al 1.0.
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FIGURA 2.

PORCENTAJE DE CRECIMIENTO ANUAL EN MEXICO,
SU PROYECCION
REF:INNOVACIONES DE LOS SISTEMAS DE SALUD: UNA
PERSPECTIVA INTERNACIONAL.

Esto también ha causado el fenémeno de
envejecimiento poblacional, debido a la disminucion de los
grupos menores de cinco aios y el aumento en los grupos de
mayor edad, el cambio en la estructura por edades se
incrementara en las proximas décadas, disminuyendo la
proporcion e incrementando su numero absoluto, teniendo un
numero mayor de personas de mas de sesenta aios que las
actualmente existentes y una reducciéon en el numero de
adolescentes, como reflejo del control de poblacion (figura 3).
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FIGURA 3

MORTALIDAD,NATALIDAD Y CRECIMIENTO EN MEXICO.
REF: INNOVACIONES DE LOS SISTEMAS DE SALUD:UNA

PERSPECTIVA INTERNACIONAL
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Como se puede apreciar la consecuencia sera un
aumento en la demanda de servicios, asi como de una
variacion en la epidemiologia, que sera vista mas adelante,
quedando en consideracion el hecho de incremento
poblacional y su efecto (figura 4), basado en la confianza de la
disminucién de la tasa de crecimiento poblacional.

14,
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FIGURA 4
TRANSICION DEMOGRAFICA
EJEMPLO EN GRUPOS VULNERABLES.
REF.OP. CIT FRENK J. LOZANO R. ET AL.
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== ESPERANZA DE VIDA

Su significado es la expectativa promedio de longevidad
que una nacion puede tener en base a las mejores condiciones
de vida que se le puede ofrecer a su poblacion al mejorar su
infraestructura social y econémica fundamentalmente, sin
olvidar el aspecto politico, que son determinantes para la
conjunciéon de factores que se traducen en un desarrollo.

En base a la epidemiologia transicional y la transicion
demografica ha ocurrido una disminucién en la morbilidad y la
natalidad, mejorando considerablemente el nivel de Salud de la
poblacion y como consecuencia principal, aumentando, la
longevidad promedio en todo el mundo, sobre todo en el Gltimo
medio siglo.

En México la mortalidad general muestra una tendencia
claramente descendente, al tiempo que aumenta la esperanza
de vida al nacer. El perfil de la morbilidad y la mortalidad por
causas especidicas también se ha modificado, aunque la
velocidad de cambio varia de una regién a otra. En términos
generales, el porcentaje de muerte por enfermedades
transmisibles se ha reducido radicaimente, en tanto que los
afios de vida perdidos por defunciones e incapacidad
secundarias a padecimientos no transmisibles y lesiones van
en aumento. Mientras en 1960 el 15 por ciento de las
defunciones se debidé a enfermedades gastrointestinales, esta
causa disminuyd a 3 por ciento en 1992. En ese mismo periodo,
las muertes por enfermedades no transmisibles se
incrementaron casi diez veces.

El informe del Banco Mundial, Invertir en Salud, reporta
que se ha incrementado el nivel de Esperanza de vida,
sehalando que ha habido un incremento global de 54 por
ciento, considerando el nivel mas bajo y el mas alto, esto es,
tomando en cuenta al conjunto de paises que forman el
continente africano y a los paises con economia de mercado
consolidada.
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Asimismo el incremento global promedio por regiones
iderando desde 1950 a 1990 al Africa, América Latina y
ciento

cofr

Paises Desarrollados es de 30 , 38 , y de 7.5 por
respectivamente, denotando un incremento notable por la
mejoria de condiciones de vida y un sostenimiento de buenas
condiciones en naciones desarrofladas.

Como ejempio, en las naciones desarrolladas como
Inglaterra, Francia, Alemania, Dinamarca y Japén hacia la
década de los cincuentas el promedio de esperanza de vida
era de 68 afios y actualmente es de 73, incrementandose la
esperanza en ocho meses cada diez afos.

En Africa, la esperanza de vida era en 1950 de 42 ailos y
en 1990 de 52, incrementandose en dos aflios y medio cada
diez afios. En el mismo lapso, en América Latina el incremento
fue de 50 a 69 afos teniendo un promedio de aumento de la
esperanza de cuatro aiftos y nueve meses por cada diez anos,
constituyendo este incremento el mas importante a nivel
mundial, quedando a la vanguardia del! incremento de
esperanza de vida de paises de Asia, Medio Oriente y los
Paises del anterior régimen socialista (22).

En México, al igual que en Ameérica Latina la edad
promedio de esperanza de vida se incrementé notablemente,
pasando de 49.6 afios a 70.5 de 1950 a 1993, agregando en

promedio 6 meses por afio o cinco aitos y tres meses cada diez
afos (23), lo que significa una tendencia a alcanzar niveles
similares (figuras no 5, 6 y 7) de esperanza de vida a las
naciones con economia consofidada segin la clasificacion del

Banco Mundial (24).
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ESPERANZA DE VIDA MLINDIAL o— AFRCA
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FIGURAS 5,

ESPERANZA DE VIDA EN EL MUNDO
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1960 1960 1970 1980 1880 196G 1986 1996

FIGURA 6 1
ESPERANZA DE VIDA EN MEXICO.
REF: OP CIT FRENK J. GONZALEZ BLOCK MA ET AL .
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NACIMIENTOS

FIGURA 7 .
NATALIDAD-MORTALIDAD EN MEXICO
REF. OP CIT INNOVACIONES DE LOS SISTEMAS DE SALUD...

En resumen, el incremento en la Esperanza de vida,
implica también un incremento en ia necesidad de Servicios de
Salud, que aunado a los aspectos transicionales referidos,
significan una demanda en aumento gradual y paulatino.
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. EPIDEMIOLOGIA_ TRANSICIONAL

Los cambios en la distribucion y las caracteristicas de la
morbilidad se llevan a cabo en dos etapas, inicia con la
transicion demografica que se menciona también en el capitulo
anterior y que consiste en la disminucion de la mortalidad por
enfermedades infecciosas y en disminucion de la fecundidad
como efecto indirecto, la segunda etapa es la transicion
epidemiolégica, que consiste en un descenso de las tasas de
fecundidad y de defuncion diferenciales, la poblacion entonces
“envejece” haciéndose mas longeva y en consecuencia
incrementandose los requerimientos de atencion de los grupos

de edades mayores.

Entre las teorias contemporaneas sobre el cambio en
salud, desde hace mas de veinte afos se popularizé la
denominada de transicion epidemiologica, que es derivada de
ia transicion demografica, que intenta explicar las
interacciones entre los cambios demograficos, politicos
econémicos y sociales, asi como el perfil de salud de la
poblaciéon y sus consecuencias en la prestacion de servicios
de salud. Asi pues la teoria ha evolucionado hasta llegar a ser
una realidad, que ha demostrado la relacion dinamica entre los
factores expuestos. En el caso particular de México el cambio
es ya visto en los servicios de salud, y la etepa latente de
cambio se esta percibiendo en la sociedad, constituyendo un
serio problema econdémico que pronto repercutira y sera
notable en la sociedad, al apreciar que esta afectada de una
mezcla de afecciones crdonicas no transmisibles en su
poblaciéon adulta, y que su poblaciéon joven se encuentra
afectada de patologias infecciosas que caen en la insolvencia
economoica por afectar a grupos productivos y consumidores
en ambos casos, repercutiendo acorde a los preceptos de
economia de la salud, importantemente en el crecimiento

economico del pais
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La consecuencia de ésto es el efecto que se ejercera en
la evolucion de las caracteristicas de la Salud en cada naciény
en el mundo en los proximos afos, tanto ern su manejo como

en su economia, variando necesariamente el sistema da salud
establecido (25).

Esto significa un cambio en el tipo de patologias que
afectan a una comunidad, debido al grado de desarrollo
acorde a su marco econdémico, politico, social y cultural que

influyen en la variacion de la mencionada idiosincracia
general.

Es un ejemplo de esto la transculturacién que ocurre
con las naciones que reciben cadenas de compaiias
transnacionales, que ofrecen un cambio en el habito
alimenticio, por ejemplo la sustitucion de maiz y frijol por carne
molida y pan de trigo o el arroz y pescado sustituido por
harinas de trigo y quesos, modifican habitos, e inclusive el
proceso digestivo del individuo, creandole un beneficio
aparente que posteriormente se torna en dafo organico. La
actividad del individuo influye en su Salud. Esto es el resultado,
ademas de la tension emocional que le significa vivir en una
comunidad creciente, que ahora cuenta con millones y que
hasta hace poco eran miles, acelerando su ritmo de trabajo y
su metabolismo en consecuencia.

Hasta aqui no se debe perder de vista el antecedente de
cambio de habitos alimentarios mas los laborales y se debe
agregar otro factor que lo forma la migraciéon de grupos que en
busca de remuneracion adecuada y sitios de trabajo, cambian
sus sitios de origen a uno distinto, quiza radicalmente opuesto
a lo que sus habitos les permiten adaptarse, agregandose a las
grandes ciudades, pero en las areas mas marginadas, en
dénde se constituye el traspatio urbano que es el lugar en que
se acumulan los desperdicios, basura, aguas negras y todo
aquello que es deshecho de la gran urbe y que los propios
habitantes consideran materias inutiles, pues no es propicio
para la sociedad y su Salud el tener cerca todo esto. Las
condiciones de vida se pueden imaginar o deducir en parte; a
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esto se debe agregar nuevamente los factores de nutricion,
trabajo y ahora ambiente, que integran una triada que
favorecera la condiciéon para la aparicion de enfermedades,
desde infecciosas hasta degenerativas que anteriormente no

afectaban a esta sociedad.

Considerando ahora los factores expuestos mas el
aumento en la esperanza de vida, la poblacién queda en riesgo
de adquirir enfermedades por estar en el nivel etareo propicio
para la aparicion de afecciones varias. Esto en consecuencia
origina una “convivencia” de enfermedades, propias de un pais
en desarrollo como las parasitarias e infecciosas con las
propias de un pais desarrollado o con economia de mercado
consolidada (26) y que ha superado sus problemas de
crecimiento basico, como las degenerativas, neoplasias,
metabdlicas y de violencia extrema, debiendo, ante esta

mezcla, atender en una misma unidad hospitalaria problemas
de parasitosis intestinal mezclados con algan tipo de
hiperlipidemia reflejado en una cardiopatia, obteniendo el
resuitado de una combinacion de necesidades resultantes del

mundo civilizado y por civilizar...

En Meéxico, las causas de mortalidad en los uitimos

cuarenta afos, se han modificado de una manera importante,
los fenomenos de transicion demografica y

debido a
epidemiologica, invirtiéndose practicamente el orden entre las
primeras diez causas de mortalidad, pasando las
enfermedades diarréicas del primer lugar en 1950 al noveno
en 1993 y las cardiopatias del séptimo al primer lugar, tal como
aparecen en el ultimo informe (figura 8) de la Secretaria de
Salud de Septiembre de 1995 (27)

Asimismo en 1940 las infecciones y parasitosis
causaban el 60 por ciento de las defunciones mientras que las
enfermedades no transmisibles y las lesiones las causaban en
17 y 5 por ciento respectivamente. En cambio en 1993 las
enfermedades no transmisibles fueron causa del 74.5 por
ciento de las defunciones y las transmisibles solamente de un

11.3 por ciento, (figura 9).
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Toda esta evolucion, es producto del proceso de
crecimiento demogriafico, ocasionando, como se sefald, un
mayor numero de casos de entidades patologicas cronicas y
no transmisibles en la poblacion adulta, asi como un notable
aumento en las entidades patolégicas causadas por la
violencia y por accidentes como una consecuencia de la
modernizacion, colocando a la nacién en el grupo de paises
con un aposicién intermedia acorde a su desarrollo econémico
que ha intentado una modernidad sin superar las necesidades
basicas y domésticas, necesitando hacer esto de un modo real
y efectivo para lograr el crecimiento en hechos mas que en

decretos que lo sustenten.

FIGURA 8
TRANSICION EPIDEMIOLOGICA GENERAL EN MEXICO, 1950-
1993.
REF: EL PERFIL DE LA SALUD, MEXICO 1995.
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FIGURA 9
TRANSICION EPIDEMIOLOGICA POR GRUPOS.
REF:OP CIT.FRENK J. LOZANO R,
GONZALEZ BLOCK MA ET AL.
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C) LA SALUD COMO UN PROCESO DE PLANEACION.

M. NATURALEZA Y PROPOSITO DE LA PLANEACION

La planeacion es una serie de misiones y objetivos, asi
como las acciones para cumplirios, requiere de un ciclo de
toma de decisiones para la accion, de ia planeacion se pueden
derivar propdsitos, metas, objetivos, estrategias,
procedimientos, reglas, programas y presupuestos (figura 10).

FACTORES ECONOMICOS
PRESIONES DEMOGRAFICAS

/

[SECTOR SALUD |

AVANCES TECNOLOGICOS \

EXIGENCIAS DEL USUARIO

FUENTE: INOV DE... P.170

FIGURA 10
FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA PLANEACION
REF.MIKLOS T. TELLO ME. PLANEACION PROSPECTIVA:
UNA ESTRATEGIA PARA EL DISENO DEL FUTURO.
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La Planeacion es la racionalizacion de establecimiento
de objetivos y premisas, es evaluar cursos de acciéon y
alternativas en la base del momento actual y del futuro,
posterior a esto es conjuntar los hechos a realizar, con los
recursos financieros, integrando la totalidad del ambiente para

integrar el todo de la planeacion (28).

PRINCIPIOS DE LA PLANEACION
Los principios esenciales, en su propésito, su estructura y su

proceso, se pueden definir que obedecen a un orden
organizativo para su cumplimiento.

Principios de Propdsito

~-Contribucion a los objetivos
El favorecer los logros de cada objetivo es el propdsito de

cada plan.
-De objetivos
E! establecimiento de estos en una base clara y viable es

determinante para un plan o accion

-Supremacia de la Planeacién
Es la fase que rige a todas las funciones administrativas

-Eficiencia de los planes
Esta dada en base al cumplimiento de objetivos, en base al

rendimiento presupuestal y
efectos tenidos

Principios de Estructura
Son puntos de vinculacion entre fases primarias y secundarias

para un cumplimiento y una armonia

-Premisas de Planeacion
Estas marcan el rumbo, el ritmo y el fin a alcanzar de un plan

-Estructura de estrategias y politicas
La coherencia de los planes depende de la practica de este

principio
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Principios del Proceso

En los siguientes cuatro puntos se resume el desarrolio de la
planeacion:

-Factor Limitante
Este aspecto centra la tarea a realizar, eliminando posibles

obstaculos para el cumplimiento
de tareas

-Del compromiso
Delimita la labor a realizar, ubicandola en tiempo y en los

hechos a lograr

-De la Flexibilidad

Concede un margen de tolerancia para cumplir, haciendo
eficiente al

medio pese a las condiciones

-Del cambio de rumbo
Permite corregir desviaciones y aceptar variaciones de algun
modo necesarias para llegar al fin buscado.

Al conjuntar estos cuatro principios es posible llegar al
cumplimiento, al ordenamiento y al desarrollo armoénico acorde
a las condiciones de la actividad establecida y planeada, de un
modo tal que obedeciendo estos preceptos basicos el proceso
es una consecuencia inmediata
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==_MARCOS DE LA _PLANEACION

La planeaciéon esta orientada hacia el futuro)...y este en
si es una paradoja (figura 11). El conocer el futuro es
indispensable para sistemas complejos, en donde ocurren
variaciones en las condiciones de desempeifio por las
intervenciones externas y las conductas inesperadas, ademas
su prevision se enfrenta con teorias y métodos que no siempre
logran un consenso para su aplicacién, en consecuencia, la
demanda es mayor que la oferta, basandose la prevision ,ante
esta escasa oferta, en los pocos logros demostrados (figuras

12y 13)

PERSPECTIVA DESDE EL FUTURO

f

TIEMPO

PASADO PRESENTE FUTURO

FIGURA 11
PERSPECTIVA DESDE EL FUTURO.
REF: OP CIT. MIKLOS T. TELLO ME

50



TENDENCIAS ORGANIZACIONALES DE LOS SERVICIOS...

FUTUROS ALTERNATIVOS

X

TIEMPO

PASADO PRESENTE FUTURO

FIGURA 12
FUTUROS ALTERNATIVOS
REF:OP CIT. MIKLOS T. TELLO ME....

CONFRONTACION DE FUTUROS
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FIGURA 13
CONFRONTACION DE FUTUROS.
REF:OP CIT MIKLOS T. TELLO ME...
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Una de las razones para esta oferta tan escasa es la
resistencia al cambio o resiliencia de la estructura social, que
no acepta un planteamiento de transformacién ante la novedad
que le puede causar un beneficio, reaccionando la sociedad en
forma de protesta, inconformidad o inquietud manifestadas en
formas diversas, impidiendo la exposicion de un futuro por la

resistencia presentada.

En consecuencia en el sector social, la demanda por las
previsiones es significativa por lo que se plantea, no teniendo
una base de sustentacion para el riesgo de un cambio,
debiendo demostrar no de un modo inmediato sino gradual las
opciones nuevas para un mejoramiento de condiciones y éstas
se logran delimitar al estudiarias con ayuda de la futurologia,
que permite ver hacia adelante en el tiempo, acerca de la
organizacion sistematica y organizada del desarrollo humano,
complementando esta funcién con la prospectiva que
determina en la base actual de los hechos y actos, la evolucion

l6gica y esperada de éstos.

De este modo el ejercicio de la planeacion en la base de
la prospectiva y la futurologia se establece en las siguientes

bases:

Visualizacion de opciones
-Es la percepciéon de cambios cualitativos en cuanto a las

demandas y necesidades de una sociedad, por ejemplo las
transiciones demografia y poblacional que ocurre en México.
Comprension de la logica contraintuitiva del crecimiento
poblacional
labor determinada por

-impedimento de realizar una
costumbre, en resultado de la inutilidad de la misma por la

facilidad de la tecnologia existente que rompe las costumbres
y facilita las tareas, encogiéndose los margenes de libertad y
de intervencién en ciertos actos humanos, por ejemplo la
informatica, movimientos financieros, seguridad mundial,
disponibilidad de alimentos. En este caso particular, es la

lo moderno, y en Meéxico cualquier cosa

acepataciéon de
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extranjera es aceptada, sin importar la posibilidad de ser
aplicativa o no, sea un modelo econdmico, politicoo social,

incluyendo a la Salud.

Deteccion de eventos precursores
-Es la subita irrupcion de actos inesperados, como los golpes

de estado, cambio de régimen politico, devaluaciones,
inflacion extrema y otros eventos similares en magnitud que
también ocurren en el pais y que pueden ser pauta para un
cambio, tal como ha ocurridoen México con la irrupciéon de
grupos armados, asesinatos politicos y devaluaciones en

tiempos recientes.

De la aplicacion de estos criterios o bases, depende el
armado de modelos de comportamiento complejo no basados
en juicios intuitivos, sino en Ila observacion organizada y
detallada, al describir asi la realidad, estos modelos pueden
esbozar la probabilidad de tornar todo el hecho supuesto en

una realidad (29).
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PLANEACION EN LA

=. ACIO DE
SOCIEDADES

El comportamiento humano es impredecibie y el de las
sociedades lo es aun mas, por lo que el intentar determinar
cual es el modelo ideal de planeaciéon en Salud seria una ardua
fabor para considerar la técnica adecuada, sea del tipo formal
o informal, pudiéndose centrar en una sola o desarroliar todas
con la intencion de establecer un modelo perfecto para saber
el rumbo del Sistema de Salud (30), sefalando en la presente
tesis, una proyeccion del modelo actual del Sistema, con las
condiciones reales que se enfrenta (figura 14).

ESTRATEGIAS Y REQUERIMIENTOS

X
F2
F1 -
- ’ F3
/
e
/
Z L
-
TIEMPO
PRESENTE FUTURO
FIGURA 14

ESTRATEGIAS Y REQUERIMIENTOS.
REF:OP. CIT. MIKLOS T. TELLO ME...
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En su obra “Toward a General Theory Planning’, Hasan
Ozbekian (31), enlista una serie de situaciones que denomina
Problemas Criticos Continuos de |la planeacién con su factor
humano, antecediendo a las observaciones hechas por
Barbieri (32), que marca la posibilidad de multiplicaciéon de
factores por cada consideracion hecha para un grupo humano.
A continuacién se mencionan, en complemento a lo expresado
y en la intencion de sentar un precedente a tomar en cuenta
para la planeacion estratégica.

Problemas Criticos Continuos de la Planeacion

1. Contraste Pobreza Generalizada con Riqueza Minoritaria
2. Discriminacion contra Minorias

3. Practica Médica Obsoleta

4. Atencion Médica Insuficiente

5. Hambre y Desnutricion

6. Vivienda Insuficiente

7. Transporte Insuficiente

8. Educacion Insuficiente

9. Desorden Urbano y Suburbano

10. Deterioro de Barrios Urbanos

11. Contaminacion Ambiental

12. Inadecuado Control Criminal

13. Inadecuada Aplicacion de la Ley

14. Practicas Correccionales Obsoletas

15. Dafo a la Naturaleza

16. Falta de Instalaciones Recreativas

17. Discriminacion etarea

18. Dispendio de Recursos Naturales

19. Descontrol en Crecimiento Poblacional

20. Distribucion Poblacional Irregular

21. Obsoleto Sistema Mundial de Comercio

22. Subempleo

23. Descontento Social Creciente

24. Militarizaciéon Social

25. Falta de Participacion Social en las Decisiones Publicas
26. Concepcion Distorsionada del Orden Mundial

27. Insuficiente Autoridad de Agencias Mundiales

28. Inadecuado entendimiento de los Problemas Criticos Continuos
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Al analizar lo anterior se puede identificar muchas
sociedades modernas y antiguas, al fin grupos, que se
encuentran con todas las agravantes de la lista, logrando al
perfilarias, crear una sélida base para la factibilidad de un
fundamento de la necesidad de planeacion en una sociedad.
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<A. ANTECEDENTES DEL PROCESO DE PLANEACION DE
SALUD EN MEXICO

La planeacion es una conjuncion de conocimientos
sobre el futuro, una decision anticipada, de racionalidad como
nexo logico entre el conocimiento y la creacidn, Ila
conveniencia de la decision elegida y en la accion prevista y la
expectativa de alcanzar ciertos resultados en tiempos
definidos (33). En consecuencia existen cuatro fundamentos
de la planeacion, el epistemologico, basado en el principio de
racionalidad en sus componentes; el axiolégico, implicando
valores que orientan los disefios a crear; el teleologico que
asigna una tendencia deliberada hacia ciertos fines y el
futurolégico que conceptualiza una dimension anticipatoria
(34), asi la planeacién puede concebirse como un proceso de
toma de decisiones anticipado a la razén de obtener un fin.

La planeacion puede ser Retrospectiva, definiéndose
que parte del supuesto que el futuro es una extrapolacion del
pasado; Prospectiva, disefia el futuro libremente del presente
y del pasado y Circunspectiva, limitandose a un presente como
unica referencia para ejecutar la prevision. La adopcion de
cualquiera de estos tipos de planeacion va a ser en medida de
las circunstancias operativas para la aplicacion de los
conceptos, debiendo ponderarse y considerarse con el tiempo
sus mecanismos y la continuidad de las acciones (35).

En este caso particular, la planeacién prospectiva es la
que ha servido para los fines del Sistema Nacional de Salud,
pues integra una perspectiva holistica cuantitativa y cualitativa
logrando Jla completa percepcién estructural y dinamica,
ademas de lograr una actitud activa y creativa, anticipandose
por otra parte a los deseos y necesidades concretas para su
realizaciéon, en base a la libertad de métodos que existen para
conccebir este tipo de planeacion.

El enfoque de estrategia se fundamenta en la
concrecion de accion en un lapso preestablecido para cumplir

objetivo.

un
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En México la Ley de Planeacion determina el establecer

las normas y principios basicos con los que se llevara a cabo
la planeacion del desarrollo, las bases de integracién y
funcionamiento del Sistema Nacional de Planeacién
Democratica (36) y esta basada en los principios del

la soberania, perfeccionamiento del

fortalecimiento de
régimen, igualdad de derechos, fortalecimiento del pacto
federal y el municipio libre y el equilibrio de los factores de

produccion; los propodsitos son el normar la planeacion,
la coordinacién y promover y garantizar Ila

suscitar
participacion de grupos sociales y particulares en el proceso

de planeacion. Esta ley determina que la planeacion nacional
es la ordenacion sistematica de las acciones para transformar
la realidad del pais, de conformidad con los fines y objetivos
nacionales enmarcados constitucionalmente. Los productos
del sistema basados en esta ley, se dividen en planes y
programas y estos tienen una subdivision temporal y
operativa, denominandose acorde a Ilas necesidades

existentes.

Los compromisos del Sector Salud ante la ley de
planeacién, son el normar la planeacion del sector, la
integracion del mismo al Sistema Nacional de Planeacion
Democratica, dar lineamientos para que el sector coordine sus
actividades de planeacion con las entidades federativas y
participacion de la comunidad y particulares en la elaboracion

de acciones hacia el sector (37).

Asi la planeaciéon de Salud se puede ubicar en el
contexto de la planeacién nacional del desarrollo social y
comprende, basandose en ia Ley General de Planeacion, de
cuatro fases, la formulacién, la instrumentacion, control y la
evaluaciéon.

€l proceso se basa en la realizacion de un diagnostico
situacional, la consulta popular, la prospectiva para las
condiciones esperadas y las politicas establecidas que marcan

objetivos y estrategias.
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La formulacion comprende el desarrollo de programas,
el general y sus derivados; la instrumentaciéon es la realizaciéon
de programas operativos anuales especificos en sus acciones
y metas, comprendiendo la programacion, presupuestacion e
implantacion de programas; el control define las tareas para la
deteccién y correccion de desviaciones de las acciones; la
evaluacion mide lo programado y lo realizado para considerar
la efectividad del programa, completando de esta forma un
proceso ciclico que vincula las necesidades del desarrolio en
materia de Salud y la realizacion de acciones, acercando los
programas a su realidad aplicativa determinando los recursos
necesarios para satisfacer y orientar los esfuerzos (figura 15)

FIGURA 15
EVOLUCION DE ENFOQUES EN MATERIA DE PLANEACION
REF.OP CIT. INNOVACIONES EN LOS SISTEMAS DE SALUD...
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Hecha esta definicion, se determinan las condiciones
necesarias para el desarrollo del Sistema Nacional de Salud,
contando asi con la capacidad de establecer objetivos
intrinsecos, ejecutar estrategias, aprender de experiencias y
adaptarse a las condiciones cambiantes. Fundamentando

flevario a cabo por ser

estas acciones que significan
condiciones basicas se requiere desarrollar las condiciones de

integracion en el contexto, es decir una vinculacién de la
realidad y los problemas de salud; participacién, integrando
actividades institucionales federales y estatales; coordinacion,
que es una relacion activa para complementar acciones entre
componentes del sector y la consolidacion que es promover y
afianzar los diferentes componentes del sector en una sola

accioén.
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£5_PLANEACION EN MEXICO

En las bases anteriores se ha diseiado el sistema de
Salud Mexicano, buscando una tendencia a un seguimiento de
las bases de la planeacion, adquiriendo las caracteristicas
propias del régimen gubernamental existente, pudiéndose
considerar que en México la planeacion no es un proceso que
se ha dado con la modernidad necesaria similar a la de otros
paises, pues al igual que en su Poblacién, Politica, Economia y
Salud, la planeacion esta en una etapa de transicion, que va de
un autoritarismo o autocracia a una participacion en beneficio
social como se menciond al principio, respetando los
convencionalismos y la estructura politico social y cultural,
persistiendo Jla autocracia por estas mismas bases. Su
planeacion esta dada en un plazo corto para obtener metas
sustentables y sostenidas, este plazo se fija en la duracién del
periodo gubernamental, tornandose al final de cada periodo
una serie de cambios radicales en planes, sus ejecutores y en
sus fines, 1o que hace de la planeacion administrativa una

tarea dificil y azarosa .

La planeacion en el pais es el resultado de la
importacion de ideas, pues no se ha logrado un modelo o no se
ha autorizado alguno que resulte de manufactura nacional,
debiendo en todos los casos, adaptar ese modelo a México, no
resultando esto por la marcada tendencia a innovar por el sélo
hecho de cumplir, sin considerar las consecuencias de
atender las supuestas prioridades y posponer las necesidades

reales.

La segunda razén por la que no funciona la planeacion,
obedece a la temporalidad de las administraciones, no
lfogrando establecer el lapso minimo para implementar un
cambio cuando es necesario relevar la administracion, no
existiendo, en consecuencia , la planeacion a largo plazo, pues
cada nuevo régimen, estatal, federal o municipal, no tiende a
continuar, sino a iniciar un nuevo modo y forma de

administracion
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Cabe mencionar que en cada plan se sefalan metas
pero no se anotan especificamente los compromisos y los
planes para conseguir esas metas, impidiendo una

coordinaci6on de planificaciéon.

En el ambito privado, el proceso de planeacion es algo
que sdélo el directivo o sus gentes de confianza conocen,
adoptando una actitud general mas reactiva que proactiva,
esto es que la estructura organica esta para solucionar
contingencias en vez de preverias. Desventaja si se compara
con otras administraciones sea de un pais o de alguna
compahia, en donde el plan de desarrollo, estrategias, metas,
objetivos y plazos son conocidos por todos los empleados,
cumpliendo asi con los principios y propositos de Ila
planeacion, compromiso que si es cumplido adecuadamente,
reditua en el éxito empresarial que dentro del pais logran como
ejemplo, muchas empresas que antagonizan y superan la
idiosincracia administrativa costumbrista.

Ademas de lo escrito anteriormente, destaca el choque
dque se presenta al enfrentar la modernidad de la planeacidén
estricta, abierta y dirigida al esquema trradicional de
planeacion que obedece a la idiosincracia propia formada
dentro de un sistema que es Ila causa mayor de
incompatibilidad de la planeacion en el pais, que mas responde
a las acciones surgidas de intereses creados, econdémicos y

politicos ajenos que a los propios.
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€5.. LA SALUD COMO UN PROCESO DE PLANEACION EN
MEXICO

La atencién a la Salud actualmente es parte de un
proceso que determina que esta es un beneficio necesario,
que esta otorgada su obtencion como un derecho y que éste se

encuentra regido constitucionalmente. (figura 16)

AREA EN QUE FL GOBIERNO DE MEXICO
DEBERIA DE GASTAR MAS DINERO SEGUN

LA OPINION PUBLICA

AREA

SERVICIOS DE SALUD 26
EDUCACION 24
DESEMPLEO 15
CONTROL DE CONTAMINACION 12
VIVIENDA 10
SEGURIDAD PUBLICA 6
PENSIONES 2
OTRAS 4
TOTAL 100

DE SALUD EN MEXICO, FUNSALUD, 1994.

FUENTE: ENCUESTA DE SATISFACCION CON LOS SERVICIOS

1

FIGURA 16 .
SATISFACTORES PUBLICOS.
REF: OP CIT FRENK J. LOZANOR....
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Entonces, el proceso de planeacién hacia la Salud, tiene
los antecedentes de haber sido una sucesiéon de actos
encaminados a la atencion de la Salud por medio de diferentes
instancias sin una concertacion previa que estableciera o

delimitara las acciones a seguir.

Estos hechos se fueron presentando desde la creacion
del Departamento de Salubridad a principios de este siglo,
hasta hace poco mas de trece afios, pasando por la creacion
de diversas instituciones, de seguridad social, estatal, publica,
institutos y gran variedad de organismos que servian para la
Salud en formas diversas, pero como se ha comentado, sin una
acciéon conjunta y benéfica general para la creacion del
Sistema Nacional de Salud. Obedece a este hecho Ia
integracion de recursos, coordinacién y acciones conjuntas
hacia la atencion, prevenciéon y mantenimiento de la salud.
Este sistema a su vez es resultado del Plan Nacional de
Desarrollo, documento que es una obligacion presidencial
presentar ante el H. Congreso de la Unién al inicio de su
periodo gubernamental y que basado en la Ley de Planeacion,
obliga a presentar los planes, acciones y estrategias que se
seguiran durante el sexenio y una de las areas a desarrollar es
ia social, que comprende entre otras la Salud de la poblacion,
"La planeacion es la selecciéon de misiones y objetivos y las
acciones para lograrios y requiere tomar decisiones y cursos
futuros de accion...” (38) lo que significa que esta fase
administrativa, integrada al Sistema Nacional de Salud debe
elegir las mejores opciones hacia la meta oficial de “Salud
para todos” como un objetivo, optimizando recursos y

definiendo las acciones a ejecutar.
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D) MEXICO ¥ SU SALUD

Como parte integrante de una comunidad, México
requiere constantemente estar a la par de circunstancias que
el resto de tas naciones, en su d rolio global, para
mantener la vanguardia y el liderazgo que ha representado en
Latinoameérica.

Desde su inicio, el Sistema Nacional de Salud Mexicano,
ha permitido que Ja nacion sea un ejemplo a seguir, no
obstante las dificultades economicas nacionales, en cuanto a
su modelo de atencion, pues lo ha colocado en un nivel
aceptable de condiciones de Salud dentro de las naciones
consideradas en vias de desarrolio (39).

El ubicar a México a las puertas del siglo XXI con la
esperanza del compromiso a cumplir en Salud y Bienestar,
establecido en Aima Ata en 1978, es convertir este hecho en
casi un obligacion de colocar al pais en la modernidad y
actualizacion de su sistema politico, econémico y social, en
consecuencia es una necesidad el cambiar para mejorar el
Sistema de Salud para continuar en la posibilidad de seguir a
la vanguardia.

Los cambios seran necesarios en la forma y el fondo,
ésto es, en cuanto a la administracion y sus objetivos, pues en
el Sistema se debe considerar una modernizacion ya que
actualmente se siguen esquemas burocraticos que impiden la
libre ejecucion de las demandas en vista de 1as necesidades
existentes.

En lo referente a los puntos clave gque repercutiran e
influiran mas en las reformas, se encuentran los aspectos que
de forma conjunta abarcaran fos ambitos gubernamentales,
financieros y sociologicos que afectaran los cambios a tener
en vista de la importancia de éstos sobre la sociedad, mas aun
en el momento actual de inquietud mundial por el sector social,
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es posible darle a estos puntos una mayor influencia sobre el
proceso.

“El progreso de una nacion reside en su capacidad para
adaptarse y anticipar los cambios en su dinamica econémica,

politica vy social. Las transiciones demografica,
epidemiolégica y de riesgos a la Salud son un reflejo fiel de
éstos cambios...” (40), con estos fundamentos ,el Dr. Juan

Ramon De la Fuente, Secretario de Salud, inicia un reporte
titulado “El Perfil de la Salud en México”, presentado ante el
Senado de la Republica en el mes de Septiembre de 1995, con
el cual sehala una serie de mejorias y tendencias evolutivas en
el sector, presentando un panorama general de recursos y
acciones en los ultimos cuarenta afos, dejando entrever las
necesidades que fundamentaran el cambio organizacional
hacia el préximo milenio sentando las bases actuales y
considerando los aspectos de Salud en una base Politica y

Econémica.
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R.SISTEMA DE_SAL!

México cuenta con un Sistema Nacional de Salud que
atiende las necesidades del 90 por ciento de la poblaciéon, esto
es, a mas de 70 millones de personas divididas entre poblacién
abierta, o sea, poblacion que no recibe otra atenciéon médica
que la gubernamental, y poblacion derechohabiente, que es un
grupo que cuenta con derecho a servicios meédicos y
asistenciales patrocinados institucionalmente por sus fuentes
de trabajo y con apoyo estatal, abarcando, respectivamante,
los porcentajes de 59 y 41 por ciento atendiendo asi (41) a
sectores econdémicos dentro y fuera de la economia formal que

significa el tener o carecer de apoyo financiero para el costo
de la atenciéon.

Se enfrenta el sector a cuatro problemas basicos sefialados
oficialmente :

-Duplicidad de Servicios, en los casos en 1os que una misma
funcion es atendida por varias instituciones.

-Ausencia de incentivos, que se traduce en una falta de interés
para cubrir los programas basicos del

sector y en
consecuencia parala poblacioén.

-Centralizacion, que implica la toma de decisiones en un
organismo regidor ajeno a Jas necesidades reales
escapandose a éste el sentido practico operacional de las
acciones.

-Cobertura insuficiente de la Demanda, hecho que se refleja en
el déficit de 12 por ciento de cobertura de la poblacion que
queda sin acceso sistematico a los Servicios de Salud (42).

Aunado a ello se debe coinsiderar el problema mundial y
comun de Insuficiencia Presupuestal tanto por la cantidad de
poblacién a cubrir como por el medio que se pretende lograr, a
traves de

instituciones que obstruyen mas funciones de las
que otorgan.
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A partir de estos problemas (figura 17) se puede deducir
la insuficiencia en cuanto a la cap para la
resolucion de situaciones, que de un modo u otro convergen

en estos cuatro puntos clave.

PRINCIPALES PROBILEMAS DEL SISTEMA
DE SALUD EN MEXICO

DUPLICIDAD
AUSENCIA DE INCENTIVOS
CENTRALISMO

COBERTURA INSUFICIENTE

_PRESUPUESTO

Add2)

FIGURA 17
PROBLEMAS EN EL SISTEMA.
REF: EL PERFIL DE SALUD, MEXICO 1995

Por otro lado, los indices de mortalidad se han reducido
en los ultimos diez afios, como resultado de los programas que
lleva a cabo el sector, teniendo una mortalidad general
aproximada a 4.7, mostrando un perfil aceptable en contraste

al 5.7 de 1983.
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Los aspectos de morbilidad muestran cifras de un
estado de control sobre las patologias prevenibles e
infecciosas en diferentes grupos de edad, reflejandose esto
en la tasa de mortalidad sefalada, asimismo, el sistema de
informacion se ha mejorado, reportando oportunamente cada

caso nuevo.

La funcion administrativa dirigida hacia el fomento y
control sanitario, ha sido simplificada de tal manera que cada
vez se aumenta la funciéon regidora del sector, encaminando
sus recursos hacia otras acciones de Salud.

Los recursos humanos del sector se incrementaron en
el area de atencién médica y disminuy6é en los recursos de
personal administrativo, como consecuencia de la
simplificacion organizativa, arrojando cifras reales de 1.46 por
ciento mas personal médico que en 1994, dando una relacion
aproximada de un meédico por cada 750 habitantes, la
disminucion de personal administrativo es menor al 1 por
ciento, estableciéndose la relacion de dos empleados de ésta

area por cada meédico.

Debe tomarse en cuenta que los Servicios de Salud asi
como su personal se centralizan en las zonas de mayor
concentracion urbana y que sélo el Distrito Federal tiene el
mayor porcentaje de los recursos materiales y humanos del
pais para este rubro, mientras que en el interior se distribuye
el resto, pero convergiendo también en grandes urbes como
Monterrey y Guadalajara, quedando el remanente para otros
estados Considerando esto, la distribucion de recursos
esta constituida, en base al total de poblacion por un hospital
por cada 100 mil habitantes, una cama por cada 1100
personas y un consultorio por cada 1900, tomando en cuenta
los recursos totales del Sector Salud.

E! total de unidades de poblacion abierta triplica la
cantidad de unidades de poblacién derecho habiente, por el
hecho de la dispersion geografica de la poblacion abierta en
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contraste a la concentracion urbana de los derechohabientes
(43).

Los servicios privados cubren al 5.3 por ciento de la
poblacién, utilizando para ello casi mil ochocientas unidades
registradas y empleando personal que, duplicando su labor
profesional, labora también en su mayoria en el sector oficial.

Los recursos financieros han sido en promedio de un
porcentaje menor al 2 por ciento del presupuesto anual
designado por el gobierno, ascendiendo a este afio a 7623.0
millones de nuevos pesos, cifra que hasta Diciembre de 1994
se esperaria mayor, pero por la situaciéon imperante del sector
econdmico, disminuyé por razones obvias.

Ante este panorama de la realidad del Sector Salud en

cifras, el siguiente aspecto a mencionar es la poblacion que
juega un papel determinante en las funciones del Sector.
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=. DEMANDA DE SERVICIOS

La demanda de servicios como hasta aqui se ha
expuesto, se incrementara de una manera importante por las
variaciones de las condiciones de Salud general, que obligaran
a estructurar un sistema nuevo y mejorado para enfrentar las
necesidades crecientes.

La cobertura de Servicios de Salud abarca como se dijo
anteriormente, a la poblacién asegurada o derechohabiente y
a la no asegurada o no derechohabiente, refiriéGndose a la
prestacion de la atencion, estando conformada la primera por
poblacién con servicios privados y poblacion de seguridad
social, considerando principalmente al IMSS y al ISSSTE, sin
olvidar otras dependencias, teniendo un total aproximado de
44 millones de personas que significan un 47 por ciento de la
poblacion contra el §3 por ciento de poblacién no asegurada
(49 millones) de las cuales el 20 por ciento es poblacién sin
cobertura, esto implica el carecer de acceso facil a los
servicios de alguna institucion, significando en términos
comparados (figura 18 y 19) al total de poblacion, un 8 por
ciento que no tienen cobertura de atencion (44) cifra que
implica un avance oficial de 4 puntos sobre 1995.

Conjuntando esto con el comportamiento poblacional de
crecimiento y la conducta epidemiolégica, es posible
considerar que la organizaciéon actual del sector se debera
reformar en un futuro no lejano con acciones que deben
iniciarse ya para poner en marcha esas reformas.

La problematica del Sector expuesta, que es la
duplicidad, la ausencia de incentivos, el centralismo y la
cobertura insuficiente, deberan resolverse como prioridad
inminente para cumplir los preceptos basicos de equidad,
cobertura , eficiencia y calidad que el mismo sector se ha
asignado para la atencion de la poblacion y que en términos
legales constituye la base del sistema.
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Como en el mismo informe del Sector Salud se refiere, al
ampliar la cobertura de los servicios de Seguridad Social, se
integrara y descentralizara el control de la atenciéon,
obedeciendo entonces a los requerimientos locales, creando
incentivos reales para su solucién, evitando asi la duplicidad y
alcanzando la adecuada cobertura local, afirmando esto en la
reforma ofrecida en el sector, suceso que por necesidad
tendra que ocurrir en vista de los acontecimientos y
necesidades vitales de la Salud en México (figura 19) hacia el
siguiente siglo.

GUBERNAMENTAL
55%

TRABAJADORES
45%

FIGURA 18
PORCENTAJE FINANCIAMIENTO GOBIERNO
TRABAJADORES
REF: OP CIT. INNOVACIONES DE LOS SISTEMAS DE
SALUD...
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ALTOS
BAJO.
INGRESOS
POBLACION ASEGURADA POBLACION ABIERTA
SEGURIDAD ) SECRETARIA |IMSS |IN
SEGUROS] SOCIAL DE o SOLIDARIDAD mnzuumn
MEDICOS |  IMSS e ISSSTE s seRvicios
p § = &5 O AO Z. 55

POBLACION EN MILLONES

FIGURA 19
INEQUIDAD DE SERVICIOS
REF OP. CIT EL PERFIL DE SALUD, MEXICO 1996
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3 . COSTOS PUBLICOS DE LA ATENCION DE LA SALUD EN

MEXICO

_El aspecto financiero se puede remitir a un estudio
minucioso de programas y de sus presupuestos desde
diferentes angulos, formando contrastes hacia la eficiencia o
el gasto mal invertido. Evitando lo anterior solamente se
presenta el analisis de la utilidad final del presupuesto en
Salud, el beneficio hacia el usuario en cifras que muestran el
gasto en Salud y el beneficio derivado del insumo monetario.

Como se ha explicado, el Sistema Nacional de Salud
Mexicano depende del presupuesto federal asignado por el
gobierno federal, asignando una proporcién de su presupuesto
equivalente aproximado al 3 por ciento del PIB, repartido
anualmente conforma al cumplimiento de metas y de
programas establecidos, dando continuidad en caso de
programas de un mismo periodo gubernamental o creando
nuevos o en caso de tratarse de un aflo correspondiente a un
nuevo gobierno federal, no existiendo el antecedente de un
seguimiento longitudinal en los planes y programas sino hasta
en los ultimos dos regimenes, que formaron y continuaron
respectivamente al Sistema Nacional de Salud.

En el documento “El Enfoque de la Salud como Sector
Social y Economico” editado por la Secretaria de Salud (45), se
realizo el analisis de gasto en Salud en donde se puede referir
las consideraciones aqui anotadas.

La dependencia del presidencia del presupuesto federal
es completa, teniendo el estado una participacion global de
mas de ochenta por ciento en el gasto, el promedio asignado
del PIB en la década de los ochenta no superd el tres por
ciento, en contraste con otras naciones que asignaron niveles
de un cinco hasta un diez por ciento (46), comparativamente el
nivel de gasto en Salud en México, equivale en la proporcién al
presupuesto de una nacion antillana, que cuenta con un nivel
de Salud inferior al existente en nuestra nacion (figuras 20 y
21).
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Debe tomarse en cuenta que Ia devaluacién en
realidada afectd de forma severa, solo por citar un ejemplo ,
los 18.57 pesos de 1992, actuaimente son menos de la mitad,
por los que los 14.31 pesos de 1995, equivalen al 50 o 40 por
ciento del poder adquisitivo real.

PRESUPUESTO PER CAPITA

1996 §54.00

1995
1994
1993
1992
1991

O EJERCIDO
m ASIGNADO

100 200 300 400 500 600

FIGURA 20.
COSTO INDIVIDUAL DE LA SALUD
REF: PRESUPUESTOS AUTORIZADOS,OFICIALIA MAYOR
SECRETARIA DE SALUD 1994. Y EL PERFIL DE SALUD,
MEXICO 1995.
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18.5

1988

1991
USUARIOS

1906 916 W
POBLACION,
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H 1963 884 -
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FIGURA 21.
INCREMENTO PRESUPUESTAL EN SALUD
REF: REF. IBIDEM FIGURA 20,Y
EL PERFIL DE SALUD , MEXICO 1996.

Para la década de los ochentas se reporté un gasto
anual promedio de 4780 millones de viejos pesos con una
variacion no mayor del uno por ciento anual.

Hacia el periodo siguiente, acorde a datos de la Oficialia
Mayor de la Secretaria de Salud (47), del afo de 1992 a 1994 el
gasto se realizé dentro de la estructura innovadora de
continuidad de un sistema, asignado para ese afio 4092.01
millones de nuevos pesos (MNP), hacia 1993 el gasto ascendié
a 4633 .0 MNP, en 1994 el presupuesto se acrecentd a 6157.0
MNP, cifras que en apariencia se incrementaron pero que
contrastan al analizarlas en forma de gasto per capita.

Hacia 1995 el presupuesto fue de 7623.0 MNP,

apreciandose la tendencia a la disminucion (48) del gasto
como un reflejo de la crisis economica del pais y mostrando la
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dificultad en el financiamiento a la salud por las carencias
econdmicas nacionales que han obligado a tomar estas

medidas.

De estas cifras se puede también hacer la inferencia de
que el gasto en Salud se dirige hacia dos sectores
fundamentales que son la poblacion asegurada, o sea aquella
que cuenta con beneficio de Servicios de Salud financiados,
sea por algun medio de beneficio de trabajo de iniciativa
privada o del estado, considerando a parte del sector con
acceso al servicio privado; y la poblacion abierta que implica al
sector no inscrito a algun régimen de seguridad o que no
cuenta con acceso a Servicios y que es una poblacién de la
que el estado tiene el compromiso directo de atender (figura

22).

354

61% 39%

FIGURA 22.
PORCENTAJE DERECHO HABIENTES Y NO DERECHO
HABIENTES.
REF. IBIDEM FIGURA 20.
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Acorde al reporte de los anuarios estadisticos de 1991 a
1995 de la SSA (49) se pudo apreciar en la grafica (figura 20 y
21) que el presupuesto se ha incrementado de una manera
notable, hasta llegar a cifras importante en 1996, no debiendo
perder de vista que el promedio de PIB asignado a Salud no ha
rebasado el 2.7 % en promedio en este periodo (figura 23) ,
debiendo aumentar por la razén expresada de la depreciacién
de la moneda nacional, que en 1994 se vié reducido y no ha

logrado recuperar su poder adquisitivo.
Por esta razén el presupuesto para la salud compensa

este déficit, ofreciendo mas recursos , llamémosle en cantidad
pero menor en calidad para la utilidad esperada.

SKE SALUD
O (74,470)

84% ( 381,849.50)
OTROS SECTORES

FIGURA 23
COMPARACION PRESUPUESTAL SALUD VS. OTROS
SECTORES 1996
REF:LEY DE INGRESOS DE LA FEDERACION Y RESUPUESTO
DE EGRESOS DE LA FEDERACION PARA 1996.CONGRESO
DE LA UNION, MEXICO 1996.
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Considerando lo anterior, el presupuesto per capita
(figura 20) ha aumentado, pero con la misma delimitante
expresada, ademas se debe tomar en cuenta que el gasto
asignado es para la poblaciéon potencial, esto es, el grupo de
personas que pueden recurrir a los servicios de salud , y sin
embargo sélo es utilizado por la poblacion usuaria que son los
que utilizan realmente los servicios.

Este relativo ahorro, podria traer un beneficio de tipo
economico, pero NO ocurre asi pues pues se utiliza el recurso
totalmente. Ademas , no se puede perder de vista el gasto
administrativo que es en promedio el 45 % del recurso, y
aunque forma la infraestructura de atencién, no brinda una
mejor calidad de atencion en el sistema, sino sélo en parte.

La perspectiva apunta hacia una deficiencia mayor en
recursos economicos (figura 24), pues la poblacién en
crecimiento leve pero constante, requiere de mas servicios,
teniendo la poblacion no derechohabiente un incremento de
demanda anual aproximado de casi el 1 % , que en terminos
reales equivale a mas de un millon mas de personas, que
potencialmente requeriran los servicios, mismos de los que el
20 % que seran usuarios,segun estimaciones realizadas por el
autor de esta tesis.

ESTA TESIS N@ DEBE
SALIR BE LA BIBLIGTECA
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FIGURA 24
COMPARACION PORCENTUAL DE PRESUPUESTO 1996
REF: OFICIALIA MAYOR. DIRECCION GENERAL DE
PROGRAMACION
OPERACION Y PRESUPUESTO. SECRETARIA DE SALUD
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<& . COSTOS PRIVADOS DE LA ATENCION DE LA SALUD EN

MEXICO

En México no se tiene un dato exacto del monto que es
gastado en la atencién para la Salud en el sector privado, pues
el ejercicio comercial no se encuentra regido por una
dependencia exacta, pues tratandose de comercio Ila
correspondiente secretaria, por obligacién constitucional
tendria injerencia, pero por ser un aspecto en apariencia no
inherente a la misma el asunto de regulacién de costos y
precios es relegado a la Secretaria de Salud, actuando con
limitaciones, pues su capacidad esta determinada a los
aspectos de la atencion de la Salud, quedando sin poder
establecer legalmente lo adecuado en costos de atencion.

Existe una dependencia federal que se encarga de
vigilar que sean respetados los costos al consumidor en todos
los aspectos comerciales, y la Salud al privatizarse, es objeto
comercial y de lucro, esta dependencia es la Procuraduria
Federal del Consumidor (PROFECO) dependiente de Ila
Secretaria de Comercio y Fomento Industrial que regula todo
lo referente al mercado en sus aspectos generales. Esta
dependencia, de un forma regular realiza encuestas entre los
diferentes giros comercial nacic ) y en los afios de 1989
a 1995, la Subprocuraduria de Inspeccion y Vigilancia de la
misma PROFECO realizé estudios variados que establecen un
perfil general de costo de la Salud en los aspectos de
hospitalizacién, laboratorio, gabinete y de costos de
medicamentos (cuadro 25).

En los aspectos de hospitalizacion el estudio sefiala que
en este rubro se presento un incremento de §5 por ciento, pero
no obstante al incremento ha habido una disminucion en el uso
de estos servicios prefiriéndose por no tener un gravamen
directo, los de instituciones de Salud oficiales, considerando
la mayoria de los usuarios, el tener el derecho a su uso, sea
institucion de seguridad social, estatal, o de atencion a la
poblaciéon abierta, contrastando este hecho con el incremento
del gasto en adquisicion de seguros meédicos de casi 30 por
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ciento, pero no obstante el monto, no es aun significativo en el
gasto total.

SALARIO MINIMO GENERAL PROMEDIO. I

PERIODO PESOS VARIACION
%
1965 17.8 o
1970 27.93 18.7
1980 140.69 17.85
1990 10,786.58 18
1991 12,084.00 12
1992 12,084.00 o

NUEVOS PESOS

1993 13.06 8.0
1984 13.97 7.0
1995 16.74 12.0
1998 20.15 20.0
1996 26.00 29.0 J

FUENTE: COMISION NACIONAL DE LOS SALARIOS MINIMOS,
MEXICO, 1996.

CUADRO 25.
SALARIOS MINIMOS 1965-1996

82



TENDENCIAS ORGANIZACIONALES DE LOS SERVICIOS...

Considerando los estratos por salario, se aprecio que se
gasta mas en nivel de alto ingreso que de bajo, prefiriendo
éstos Gltimos la atencion pGblica.

Respecto a los niveles de atencién, de 1989 a 1995 se
pudo observar que el indice de gasto en la Salud aumenté en
302.9 por ciento y que el nivel general inflacionario fue de
187.5 por ciento, hacia 1994 la atenciéon considerada tuvo una
derrama econémica de 8.5 miles de nuevos pesos (MNP), que
implicé la atencion de un miembro por cada familia de 6.3
millones de familias al menos (cuadro 26).

COMPARATIVO INDICE DE PRECIOS CON MEDICAMENTOS
Y SERVICIOS MEDICOS

ACUMULADA | INDICE SALUD {MEDICAMENTOS| SERVICIOS
AL

f
;
ANU GENERAL MEDICOS i
1988 19.7 a3e ;
1990 29.93 453 . t
1991 18.79 :
1992 0 | 11.94
1983 8ot !

11994 7.0 H
CUENE-ABR | T g
119857 - 20.27- . {

‘" 1989-1995  [187.59 302.9 193.55 357.09 |
N H

FUENTE: NOTA EJECUTIVA SOBRE SERVICIOS DE HOSPITALIZACION, :
1895, PROFECO. :

CUADRO 26 :
PORCENTAJE COSTOS PARA LA SALUD. :
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En el rubro de embarazos y su atencion, se determiné
que el 30 por ciento, se controlan por medios privados, pero
sélo el 13 por ciento acude para su término a estos servicios,
convirtiendo esto a costos en un gasto del orden de 1.0 MNP

(50).

En el estudio hecho en el aspecto de costos de
laboratorio y gabinete se limité al Distrito Federal, por ser la
entidad con |a mayor concentracion de estos servicios y en
consecuencia ser una muestra representativa de los mismos,

Se encontréo deficiencia en la calidad basica de la
realizacion del trabajo por el costo muy elevado de insumos de
importacion, prefiriendo utilizar insumos caducados, con la
consecuencia de una calidad dudosa en la elaboracion.

En cuanto a los costos se pudieron apreciar variaciones
importantes e irregulares, pues mientras que el Indice
Nacional de Precios al Consumidor (INPC) de 1990 a
Septiembre de 1993, tendié a disminuir. ElI costo en
laboratorios no siguid el mismo patréon, incrementandose en el
lapso Enero-Septiembre de 1993 en 1.5 por ciento, mientras
que el promedio de INPC era de 0.66 por ciento. La variacion
se observo sin cambios, pero incremento hasta en un 16 por
ciento de un mes a otro (Septiembre 1992), esto segun el
mismo estudio, se debid al pacto politico de control de precios
que la federacion estableci® y que no convino a los
propietarios de éstos establecimientos.

Los resultados, arrojaron observaciones de precios con
variaciones de hasta 400 por ciento, dependiendo de factores
como el prestigio del laboratorio y la tecnologia usada. Se
concluyé de la necesidad de control y de precios a través del
control sanitario, buscando algun modo para que la propia
autoridad de Salud aplique las restricciones necesarias en
control de precios y en calidad de procesos (51).
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En lo referente a los medicamentos, el informe de la
PROFECO (cuadro 27) sobre la comercializacién de productos
farmacéuticos (52) indica que de 1990 a 1993 el incremento a
los precios en medicamentos fue de 68.7 por ciento, superior
al INPC que fue de 43.64 por ciento, en 1994 el incremento fue
en el INPC de 6.12 por ciento y en medicamentos ascendié a
15.53 por ciento. De estas observaciones se determiné que los
medicamentos que mayor incremento presentaron, fueron,
respectivamente el grupo de antigripales, analgésicos,

vitaminicos y antibiéticos.

La participacion del costo de medicamentos ha crecido
en importancia, participando en la determinacion del INPC en
una forma mas activa. Asimismo, el gasto en medicamentos
hecho en los hogares oscilé de 0.85 por ciento en 1989 a 0.84
por ciento en 1992, sin considerar que hayan sido prescritos
por receta o no, mencionando en las conclusiones que en los
altimos afos el uso de farmacos sin receta ha aumentado de
20.2 por ciento en 1989 a 31.6 por ciento en 1992,
considerando el gasto total en medicamentos (53).

Sin pretender realizar un estudio minucioso del costo de
la atencion privada en Salud, los aspectos expuestos brindan
una idea de lo que implica este tipo de servicio, ameritando
como se puede apreciar, un control de las autoridades
indicadas y competentes al caso para la adecuada regulacion
de estos servicios, constituyendo esta serie de estudios una
especie de preambulo y justificacion a futuras necesidades de!l

Sistema de Salud Mexicano.
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MEDICAMENTOS, PARTICIPACION EN EL INPC.

1991-1994
ANO %/ INPC
1991 0714
1992 1.108
1993 1.796
1984 1.821

INDICE DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS
ENERO-NOVIEMBRE DE 1994

CONCEPTO INCREMENTO%
INPC 6.2
MEDICAMENTOS 15.53
ANALGESICOS 16.9
ANTIBIOTICOS 15.45
ANTIGRIPALES 18.97
ANTITUSIGENOS 13.36
ANTIDIARREICOS 10.39
ANTICONCEPTIVOS 13.89
VITAMINAS 16.67

FUENTE: INDICE DE PRECIOS AL CONSUMIDOR,
BANCO DE MEXICO, 1995.

CUADRO 27
INDICE NACIONAL DE PRECIOS AL CONSUMIDOR Y
MEDICINAS E INCREMENTO EN COSTO DE MEDICAMENTOS.
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E) POLITICA Y SALUD

La Salud en México es un compromiso legal y
constitucional, establecido en su ley General de Salud y
basado en su Constituciéon Politica, por lo que la Salud es
considerada como un derecho, y el otorgar los medios y los
servicios para la atencién es una obligacion gubernamental
conducente a la estabilidad social.

Este hecho coloca a México entre las sesenta naciones
en las cuales, |la Salud es un deber y derecho de atenciéon
gubernamental (54) que compromete a sus lideres a planear
las acciones de politica social de una manera cuidadosa en
beneficio general por lo que la relacion entre la politica y la
Salud se dan en forma regular y planeada de tal forma que
unas ideas conducen a otras, sobre todo en los objetivos
establecidos con antelacion y en la elaboracion de estrategias
y tacticas para la atencion de problemas esperados o en casos
de emergencia en que los nucleos poblacionales ameriten un
servicio para solucionar alguna dificultad.

“La Salud no es un medio util por si mismo, sino un fin a
ltograr en el desarrollo socioceconémico del pais” , asi se senala
en el Programa Nacional de Salud en 1990 y resume la
importancia de la relaciéon Politica-Salud y en consecuencia
Econoémica.

El analisis que sigue, aborda los lineamientos
principales de los planes de Salud de periodos
gubernamentales anteriores, asi como el préximo, basado en
el Plan Nacional de Desarrollo presentado en el primer
semestre de 1995. Asimismo la figura previa expresa
graficamente el contexto legal del Sector Salud (cuadro 28) en
la pagina siguiente.
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A. ANTECEDENTES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Los objetivos que se han perseguido en la elaboraciéon
de Planes de Desarrollo y Programas Nacionales de Salud son
fundamentaimente mejorar el nivel general de Salud de la
poblacién y alcanzar la cobertura, la equidad y la calidad
adecuada y satisfactoria para todos sus usuarios.

En 1937, se crea la Secretaria de Salubridad y
Asistencia con el objetivo de controlar la atencion meédica y
sanitaria, en 1943 se crea el Instituto Mexicano del Seguro
Social y en 1957 el Instituto de Seguridad Social y Servicios
para Trabajadores al Servicio del Estado, ademas en afos
anteriores y posteriores surgen diferentes instituciones de
asistencia en Salud en varias dependencias estatales para sus
trabajadores y otros organismos como los Institutos
Nacionales de Salud con fines de atencién meédica, asi como
dependencias estatales dirigidas ala poblaciéon carente de
servicios, por sSu ubicacién o por ser un sector
economicamente desprotegido, esto ocurrio a nivel estatal y
federal, conformandose un periodo de fortalecimiento
institucional por su expansion y consolidacion.

El defecto que adolecia este “sistema’ es que los
esfuerzos no eran sumatorios, sino que cada organismo
cumplia su funcion, pero también a veces duplicaba o
antagonizaba inclusive la labor de otras, en vista de que cada
una queria ser Onica en su actividad, requiriéndose un control
de estas actividades para el aprovechamiento de recursos.

Este control se inicié en 1981 con la creacion de la
Coordinaciéon de Servicios de Salud dependiente de la oficina
de la Presidencia de la Republica y que se establecio el
determinar los elementos juridicos, normativos, financieros y
administrativos a fin de integrar un Sistema de Salud que
atendiera la cobertura total de las demandas poblacionales.
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Este cambio estructural dio una serie de cambios que
sirvieron para la consolidacion del Sistema de Salud que existe
actualmente y que se establece por vez primera en el Plan
Nacional de Salud correspondiente a 1983-1988.

Su contenido elemental se expresa a continuaciéon,
mencionando los puntos mas destacados:

Enmienda Constitucional que garantizara el derecho a la
proteccion de la Salud, en consecuencia,

Promulgacion de la Ley General de Salud con sus
componentes relativos y reglamentos.

Emision de Leyes Locales de Salud a nivel estatal
Creacidén Legal del Sistema Nacional de Salud, regido por la
Secretaria de Salud

Integracion al mismo de todas las dependencias que brinden
Atenciéon Médica, Salud Publica y Asistencia Social (55).

Las estrategias que se siguieron para la funcion fueron
de tipo macro y micro organizacionales, entre la macro se

encuentran las :

Sectorizacion , que consistié en dividir a las dependencias en
sectores de atencion a la poblacion y su administracion.

Descentralizacion , que fue el otorgar autonomia relativa a los
Servicios de Salud en los estados de Ia Republica ,
facilitandoles su funcionamiento local.

Modernizacion Administrativa , inherente a su funcion interna y
simplificacion en la misma, coordinando acciones par un solo

resultado.
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Coordinacion Intersectorial , aprovechando un recurso en
beneficio comun al sector, sin duplicar las, labores de atencion
y facilitandose entre si las funciones.

Participacion Comunitaria , fue la ultima de las estrategias,
significando utilizar un recurso en el beneficio propio, pues al
conocer sus problemas, conocen las soluciones, recibiendo
apoyo y asesoria para aplicarlas.

Las estrategias microorganizacionales, se ubicaron de la
siguiente forma:

Desarrolio de recursos humanos para la Salud.
Homologacién Salarial

Impulso a la Investigacion en Salud

Financiamiento de Servicios

Racionalidad en el manejo de Insumos

Mejoramiento de los Sistemas de Informacion de Salud (56)

Se puede resumir el programa en fomento de acciones
preventivas, reorganizacion y modernizacion de los servicios.
consolidacion del sistema, reorganizacion de la asistencia
social y en la capacitacion, formacion e investigacién de
recursos hacia el propio sector (§7), se produjo en el pais una
fase inicial de ordenamiento de recursos y senté6 el precedente
para el ejercicio de la Salud y se alcanzdé una etapa de
consolidacion y preparacion para el futuro de ta nacion.

Los avances logrados fueron la descentralizacién de
recursos y la relativa coordinacién de los sectores, sin perder
de vista el importante logro de haber puesto en aplicacién la
Ley General de Salud. Los problemas principales que
permanecieron fueron conformados por la transicion
demografica, epidemiolégica y la migracion hacia nuacleos
urbanos; la contaminacion ambiental; control sanitario
irregular; insuficiencia de recursos para asistencia social (5§8).
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Hechos que son importantes por su trascendencia por
haber logrado la identificacion y ordenamiento de la situacién
en un so6lo periodo de cinco afos, constituyendo el mas
importante acto base del actual Sistema de Salud.

Asi , al fin de este anterior periodo e inicio de un nuevo
régimen politico, se crea un nuevo Plan Nacional de Desarrollo
y un nuevo Programa Nacional de Salud, correspondiente al
periodo comprendido de 1990 a 1994,

El objetivo general de este nuevo programa es
“Impulsar la proteccion a todos los mexicanos, brindando
servicios y prestaciones oportunos, eficientes, equitativos y
humanitarios que coadyuven efectivamente al mejoramiento
de sus condiciones de bienestar social, con el recurso de las
comunidades y los tres niveles de gobierno como medio eficaz
para conseguir los recursos necesarios” (59).

En general se puede advertir que con los antecedentes
del anterior programa, la intencion del nuevo es continuar la
labor establecida sobre el sistema para lograr su
funcionamiento, dictandole los lineamientos generales,
marcando las politicas para su funcionamiento que fueron:

Fomentar la cultura a la Salud

Acceso Universal a los Servicios de Salud, con calidad y
equidad

Prevencion de Enfermedades y Accidentes
Proteccion del Medio ambiente y Saneamiento basico

Contribucion a la regulacion del Crecimiento Demografico

Impulso a la Asistencia Social
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Acciones que cerraron filas sobre los problemas
conocidos y se reestructuraron sobre lo futuro del mismo
modo que las lineas de accion que determinaron el coordinar

funcionalmente el Sistema Nacional de Salud; fortalecer los
sistemas locales de Sailud; descentralizar los servicios;
modernizar y simplificar la administracion; lograr una
coordinacion intersectorial y tener una participacion

comunitaria funcional.
Ademas integra en funciones programas para desarrollo
de las politicas y estrategias, contando para elio con
programas de accién y de apoyo, desarrollando también
proyectos estratégicos dirigidos a la atencion de la Salud

Pablica (60).
Es posible comprender el
necesario entre un programa y otro, con correspondencia y
denotan un

complementariedad de acciones que
macroproyecto en pro de la funcion del Sistema Nacional de
Salud, modo que el gobierno mexicano cumple con sus
obligaciones de atencion, ejercido como un derecho
constitucional, armando un marco de sustentaciéon para una

sociedad en evoluciéon y crecimiento.

sentido de continuidad
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=. MARCO DEL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 1995-
2000

El Plan Nacional de Desarrollo, es un compromiso
Presidencial que esta establecido en el Articulo 26 de la
Constitucion General de 1a Republica y por el Articulo So. de la
Ley de Planeacion, accion que debe cumplirse en el primer aiio
del mandato Presidencial y enviado al Congreso de la Union
para su examen y opinion (61).

€En este aino (1995), al iniciar un nuevo régimen, el Plan
Nacional de Desarrollo seinala sus acciones principales en
cuanto a la soberania nacional, por un Estado de Derecho, y un
Pais de Leyes, el Desarrollo Democratico, el Desarrollo Social
y el Crecimiento Econémico.

Dentro de los lineamientos a seguir en el Desarrollo
Social se encuentra la Salud, considerando el panorama actual
de la misma en el pais, reconociendo los logros del Sistema
Nacional de Salud asi como sus deficiencias, recomendando la
superacion de éstas siguiendo los lineamientos de equidad,
eficiencia y calidad a través de un sistema que considere los
siguientes aspectos, que relacionados entre si, suman el total
de acciones que se pretenden aplicar :

Econémico : Reorganizar el gasto en Salud, para hacer mas
eficientes los servicios y formular nuevos esquemas de
financiamiento, coherentes con la capacidad del usuario y de
los recursos gubernamentales, adoptando éste l1a
responsabilidad administrativa necesaria.
Administrativo : Descentralizacion completa de los Servicios
Estatales de Salud, para adopcion de politicas locales, asi
como {a integracion de recursos federales centralizandose a
los nuevos sistemas; formacién de recursos humanos par la
funcion y atencion de las necesidades existentes y futuras

ademas del abasto adecuado de insumos, para la oportuna
prestacion de servicios.

94



TENDENCIAS ORGANIZACIONALES DE LOS SERVICIOS...

Atencion a la Salud : Garantizar la creacién de un paquete
basico de servicios hacia la poblacion para definir los
requerimientos esenciales con el fin de alcanzar un mejor
nivel; fomento a la salud a través de las medidas de educacién

de Medicina

necesarias; reforzamiento de programas
Preventiva y acciones especificas segun las necesidades

nacionales y locales asi como desarrollar los Programas de
Vacunacion, Nutricion y Salud Reproductiva, mismos que
formaran el eje rector del paquete de Servicios Basicos (62).

En estas bases se desarrollara el nuevo Programa de
Salud 1995-2000, que servira para enfrentar las demandas
crecientes de atencion, tratando de superar los problemas de
inequidad, ineficiencia y falta de calidad que de una manera
muy lenta se han enfrentado y que de algun modo, las
estadisticas recientes confirman y sefialan como metas a
superar el objetivo de “Salud para todos” como una necesidad

mas que como un medio.
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. REFORMAS ACTUALES AL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Continuando en el mismo lineamiento anotado en el Plan
Nacional de Desarrolio 1995-2000, el Proyecto de Programa de
Reforma del Sector Salud marca las estrategias y programas a
seguir, destacando en los objetivos la intencién de restringir al
sector a la exclusiva normatividad, evitando duplicidad en
funciones y asumiendo un papel de rectoria en la cabeza del
sistema, adoptando el mismo modo de funcionamiento que
otros gobiernos han seguido, beneficiandose al
desembarazarse de otros aspectos como la prestacion de

servicios (63).

Los Programas de Accion se continian a partir de los
establecidos en los anteriores Planes de Salud, atendiendo
problemas de desarrolio de Sistemas de salud, especificos en
grupos, desarrollo regional y control sanitario; los Programas
de Apoyo se definen hacia la estructura administrativa,
recursos humanos y la investigacion en Salud.

. PERFIL DE SALUD 1996 (64)
En el avance ocurrido en el lapso de 1995 a 1996, se

aprecia wuna continuidad -esperada- en las acciones,
destacando una mejoria en las condiciones de vida, al
pareciarse un leve incremento en la esperanza de vida al
nacer; el m anmtenimiento de las causas de mortalidad
general; y la disminucion relativa de la tasa de crecimiento
poblacional, aunque debe sefalarse que estas mejorias no son
consecuencia de esta administracion sino el producto de las

anteriores.

Cabe mencionar que el porcentaje de poblacién no
derechohabiente, ha disminiuido a 29.7 millones, que
representa el 5 por ciento menos que en el afio anterior, segun

este reporte.
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El aspecto economico muestra una aparente mejoriaal
tener un aumento de 33 por ciento respecto del aiio anterior;
los aspectos administrativos, segan se describe, han tenido un
mejor funcionamiento, simplificando en apariencia las
funciones propias del sector. De forma paralela la maquinaria
administrativa ha abierto sus puertas a mayor numero de
trabajadores, refiriendo la creacién de fuentes de trabajo y un
reforzamiento de acciones para la salud.

En base a estos hechos cabe destacar el contraste del
incremento presupuestal, sostenimiento de metas y el mayor
numero de trabajadores contra los aspectos econémicos que
han devaluado el poder adquisitivo y que hacen del aumento
en recursos financieros, una realidad muy difusa si se analiza
el poder real de éste, considerando que hay mas para poder
intentar hacer mas, pero debe tomarse en cuenta el
crecimiento interno (trabajadores) y deducirse que hay menos
para mas, creciendo con esto la megamaquinaria que no
ofrece por sus mismas dimensiones y funciones internas, una
reaccion basada en la estructura administrativa tradicional
que no aprecia sus objetivos mas alla de un lapso y limita su
accion solo en lo conveniente.

Las estrategias definen la situacién y marcan una
orientacion acorde a una simplificacion del modelo
organizacional, reafirma Ila necesidad urgente de una
descentralizacion, control de un mercado de competencia
interinstitucional y la ampliacion de cobertura, tomando el
mismo modelo extranjero de control de mercado y ampliacion
de servicios, como se observara en el tema referente a
sistemas de Salud en el Mundo.

En su proceso de Planeacion cabe el mencionar que se
comenta que la falta de ésta ha tenido el efecto de un
burocratismo central, ineficiencia y responsabilidad diluidas,
teniendo el compromiso de perseguir los fines de equidad,
calidad y eficiencia, a través de una participacion abierta con
el fin de lograr una definicion concreta de acciones por los
procesos de la delimitacion de los lineamientos de Salud
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establecidos (cuadro 29) no esérandose un cambio
espectacular , sino una continuidad de accioneds planeadoras

mas que de ejecucion de acciones.
PROCESO DE DESCENTRALIZACION

El sistema de salud en México ha obedecido como se
aprecia, a un control centralista que impide un desarrollo
regional acorde a las necesidades presentadas, la adopciéon
de esta forma administrativa es una herencia de la conquista
afectando seriamente a las decisiones politicas
desde esa época. ElI primer intento por lograr una
descentralizacion data del gobierno juarista que intenté
esbozar un plan para logrario, resuiltando infructuoso este
intento. Actualmente existen Jlos proyectos de una
descentralizacion real, implementandose para ello diferentes
formas que sin ser sinonimos de la accion, implican el

cumplimiento del mismo objetivo (65).

Las formas que se siguen hasta el momento en México,
abarcan diferentes grados de responsabilidad estatal desde la
maxima que es la desconcentracion de recursos gradual en
la forma de delegarios; la denominada devolucién que justifica
la acciéon de reintegrar la responsabilidad al estado o
municipio ; la delegacion que es el “otorgamiento” total del
manejo administrativo del recurso; la descentralizacion
combinada , que implica una participacion mixta de reparticion
de recursos, pero que finaimente queda en manos del sistema
local; el federalismo, idea permanente de autonomia
administrativa estatal y la privatizacion que es el ceder por
completo el manejo del recurso y obligaciones al sector

privado.

Como se puede apreciar, el término varia con la misma
intension de desligarse de las acciones de atencion, pero con
una desventaja para los “beneficiarios” que es la necesidad de
autofinanciamiento sin poder acudir al gobierno federal que ha
sido el principal y a veces el Onico apoyo econémico en la

espafola,
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administracion del sistema de Salud en los estados y

municipios del pais.
Por lo anterior se puede concluir que no existe una
de un

" capacidad organizativa interna, por carecer
antecedente adecuado de planeacoion, que dando este

proceso, al igual que otros, sélo por escrito.

PLANES NACJONALES DE SALUD
PALITICAS GENERALES
1983-1988 1990-194
ADMINISTRATVO

SECTORZAOCN DESCENTRALZAR
CESCENTRALIZZCICN MIERNZAR
MIERNZAOCN SMAURICAR
COORD INTERSECTORIAL COCRONAGICN
RAOCNAUDAD INTERINSTITUCICNAL.
CESARFRCLLOREC HVANGS

FEOONOVIOD

FANAOAVENTOLE CONTNIED
ESTRATERAS
HOMOLOGAGENSALARAL
ATENOONALIASALD
IVALSOALAASST. SCOA__ || CELEGAGONDELA FRESTAGGINTE
OONTRELOCNALARERLAOCN
PARIIGPAOGN COMUNTARA CEL OONTRAL. MEJCRARLAATENICN
FROTECOCNA_MEDIO AVBSENTE FROCRAVAS ESFEIFIOOS
MECRAMENTOSIST [E SALLD | | FREVENOCNCEENFERVEDACES ||  PACLETE BASCOLE SERIOCS
ACCESD UNVERSAL CONTROL SANTARIOAUTONOVD

CUADRO 29
BREVIARIO DE POLITICAS Y PLANES
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F) ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

2. EVOLUCION DE LAS ORGANIZACIONES DE SALUD EN EL
MUNDO

Las fuerzas que de una forma organizada o no impulsan
a un grupo a adoptar una postura, decision y modo de
pensamiento humano, han marcado el rumbo y caracterizado a

ia época en que estas tienen su inicio.

Es posible marcar entonces las épocas humanas con
hechos politicos, religiosos y filoséficos que diferencian
claramente una de otra, ademas, se debe considerar que los
hechos histoéricos, rara vez obedecen a una sola causa y la
conjuncion de factores son en realidad los motivos de sucesos

que marcan, separan e inician etapas.

Durante mucho tiempo hasta antes del siglo XIX, no hubo
un intento de conocer algo nuevo, sino solamente se procuré
el facilitar la manufactura de bienes y de organizar los
conocimientos, bases de la Revolucion industrial, que fue una
variacién social general de los medios de produccion
organizados hacia una base tecnologica (66).

En vista de ello las sociedades tuvieron un incremento
en sus necesidades para mejorar su tecnologia y su
produccién creando en consecuencia, acumulacion de esta y
riquezas materiales en abundancia, necesitando un sistema de
organizacion para mejorar la productividad y organizar las
ganancias. Sistema que dio la pauta para definir la moderna
administracion en las bases establecidas por Taylor hacia
fines de siglo y que determinaron la creacion de la reforma
administrativa empresarial, que significé el aumento de la
productividad, pero, con la base del conocimiento de Ia
naturaleza del proceso, precedente importante hacia un futuro

que no era tan lejano (67).
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La Salud ha ido de la mano de las organizaciones
humanas, definiéndose el nivel de avance de ésta también
acorde al momento historico que sucede.

Haciendo una relacion de historia de la Revoluciones
Industriales y la Salud es posible expresar que la primera
Revolucién Industrial, caracterizada por el uso del vapor como
fuerza de trabajo, el mercantilismo y la manufactura, esta
rodeada de un panorama de Salud muy deplorable y obligada a
enfrentarse a la atencion de masas sociales, debiendo el
meédico actuar mas con un profesion de oficio hacia lo popular
que hacia la sociedad dominante y minoritaria, que habia sido
por tradiciéon su lugar y su funcién. Los hospitales eran
depdsitos de seres al borde de la muerte, la practica médica
definia a la enfermedad por su manifestacion y como mal
necesario del individuo a la atencion de pacientes iniciaba a
los médicos a organizarse en grupos. Las condiciones de vida
de los obreros fueron objeto de atenciéon ameritando el darles
un lugar, a cambio de una mejor produccién. La cirugia
iniciaba de una manera traumatica y cruel “en vista de la
necesidad”. La medicina preventiva y sanitaria surgian como
algo casi complementario. La prevencién por vacunas tuvo su
inicio en Europa, logrando aceptacion gradual hasta
demostrar su utilidad. La seguridad social iniciaba como un
medio necesario para una estabilidad politica, procurando la
asistencia y la seguridad en los sistemas de pensiones,
creandose esto en Alemania, como un antecedente para los
sistemas modernos de Salud.

En todo el mundo se establecieron en el siglo pasado
sistemas de organizacion de practica médica que
denominados de formas diversas, como ministerios,
protomedicatos, departamentos o asistencias, fueron el
preambulo de las actuales organizaciones.

La segunda Revolucién, J1a marca el proceso

administrativo integrado a la produccion, el uso del petréleo y
la especializacion del trabajo.
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En la Salud, se inicia la generacion de gastos por los
Sistemas de Salud, ahora atendidos por los mismos gobiernos,
hacia la poblacién y por otro lado la aparicién de los seguros
médicos como una forma de pago de los gastos derivados de

la atencion.

Al mismo tiempo se inicia la creacion formal de
hospitales, definiéndolos como el lugar en donde se puede
recuperar la Salud, contrastando con el concepto expresado
en la primera Revolucion, basado en la realidad, de hospital
como centro para la recuperacion de una supuesta Salud.

La tercera Revolucion caracteriza al periodo por estar
basado en Jla electricidad como su fuente de energia
primordial, constituyendo la Salud un medio para asegurar la
produccion industrial, por lo que se define a ésta como una
necesidad primordial, sobre todo en la consecuencia que es
parte del sistema de produccion y esta forma la base de la
creacion de politicas de crecimiento industrial y comercial en
beneficio de la poblacion. Posterior a la Segunda Guerra
Mundial, se dan politicas de desarrollo y crecimiento firmes y
se organizan los recursos mundiales en pro de Jla Salud en
organismos internacionales que persiguen ese fin. La
organizacion de Jla investigacion médica causa grandes
innovaciones en el medio diagnadstico y los medios de
terapéutica existentes, normando su uso; el hospital se
reorganiza administrativamente, modernizandose y formando
una fuente de consumo para I|la floreciente industria
farmacéutica. Se define la medicina en privada, asistencial y

en seguridad social (68).
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La cuarta Revoluciéon, de la energia nuclear,
informatica y el control de! crecimiento mundial, se reitera la
definicion de la Salud como una necesidad fundamental del
individuo y su control se centra en el uso de la tecnologia
basada en la experiencia e informaciéon para una mayor
acertividad en su manejo, corriendo con esto el desarrolio de
sistemas de atencion de Salud por parte de los estados,
privados en muchos de los casos, adoptando inclusive
sistemas mixtos con una tendencia a la privatizacion en vista
del beneficio de reduccion de gastos puablicos y
fortalecimiento del desarrollio economico.

Asi entonces, la tecnologia y el capitalismo crearon una
civilizacion mundial, basada en el conocimiento de los hechos,
sobreviniendo en el siglo pasado, la ciencia como algo que se
tornd accesible para cualquiera que se interesara, logrando
que el conocimiento se convirtiera paulatinamente en un

recurso.
En la primera fase el conocimiento se aplicé a las

herramientas, creando la Revolucion Industrial, en su segunda
fase se aplicd a los medios de producciéon y en la altima fase,
en vigencia actual, se aplica al conocimiento mismo,
tornandose éste como factor unico de produccion que ha

desplazado al trabajo y al capital (figura 30).

i03



TENDENCIAS ORGANIZACIONALES DE LOS SERVICIOS...

EVOLUCION DE LAS ORGANIZACIONES
EN EL. MUNDO
REVCLUCIONES ORGANIZACIONALES

REVOLUCION INDUSTRIAL
-HERRAMIENTAS

REVOLUCION ADMINISTRATIVA
~-PROCESO DE PRODUCCION

REVOLUCION ENERGETICA
-DIVERSIDAD DE FUENTES

REVOLUCION INFORMATICA
<EL CONOCIMIENTO Y SU CONTROL

FIGURA 30
EVOLUCION MUNDIAL .
REF DRUCKER P. LA SOCIEDAD POSTCAPITALISTA
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o=_ SISTEMAS DE_SALUD EN EL MUNDO

En todo e! mundo, la Salud es un necesidad, con sus
dificuitades y beneficios, a veces es un derecho, en todas las
ocasiones es un fin buscado. En la actualidad los Sistemas de
Salud tienen ante si el reto de una demanda mayor asociada
en incremento de gastos, que se traduce en un peso excesivo
para la economia nacional.

Ante esto, la necesidad ha marcado el camino nuevo y
estratégico para reduccion de costos e incremento de la
Salud, “mas Salud por su dinero” parece ser la premisa

mundial que rige esta situacién.

La participacion gubernamental ha sido una constante
en la atencion de la Salud desde el siglo XVIil en que se iniciara
el patrocinio estatal hacia ésta, pero actualmente Ia
participacion del gobierno en la atencion, esta variando de una
forma rapida, estructurandose diferentemente la maquinaria

de la Salud en cada pais (69).

América Del Norte

El sistema de Salud Canadiense es una organizacion
descentralizada, dividiendo la responsabilidad respectiva en
cada provinicia, quedando el gobierno federal con Ia
obligacion de atencién a grupos especificos y cuestiones
internacionales, ademas de brindar apoyo en cuanto a la
infraestructura investigaciéon y control

sanitario.

La fuente de financiamiento en este sistema es la
publica con un minimo de participacion privada, brindando
seguridad universal. No obstante, las dificultades son las
mismas que en otros sistemas, como se vera, detectando un
incremento en gastos que absorben mas de la tercera parte
del presupuesto provincial, debido entre otras cosas a la
expansion del sistema hospitalario, de la oferta de personal

de informacioéon,
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médico, del desarrollo
tecnolégico, del incremento de medicamentos, de ia calidad de
atenciéon, de tratamientos inconvenientes, asi como de la
eficacia, eficiencia, coordinacién y del equilibrio entre

servicios.

Esto dio lugar a un estudio detallado del sistema que
arrojé los resultados de realizar recomendaciones para
ejercer un control sobre los gastos, integracién y coordinacion
de acciones, vigilancia en los procedimientos de atencion,
diagndstico y tratamiento, control en la atencion de programas
de atencién y de insumos, ademas de una mayor participacion
del estado en la planeacion de servicios.

Considerando que el estado de Salud del Canada es uno
de los mejores del mundo, la problematica existente aun debe
superarse para mantener estos niveles, debiendo incrementar
su cobertura, mantener capacitado a su personal, adaptar
recursos acorde a necesidades, asegurando la calidad,
eficacia y eficiencia, todo basado en la importancia de que su
sociedad otorga a la Salud, dentro de las posibilidades y
valores sociales, politicos , econémicos y culturales

canadienses (70).

En el mundo de los sistemas de Salud, el
correspondiente a los Estados Unidos es el mas complejo en
su estructura actual, por su nivel organizativo, ademas de ser
el mas caro del mundo, pues gasta el 11.8 por ciento de su PIB,
lo que contrasta con el promedio continental de 2.8 por ciento
y el de 8.8 por ciento usado por Canada, constituyendo el
gasto por persona anualizado de 2350 y 1680 dolares
respectivamente, diferencia que es significativa y de gran
repercusion en la economia estadounidense.

El nivel de Salud, acorde a su gasto, podria esperarse
mejor, pero no logra un nivel tan bueno como el esperado,
teniendo problemas basicos de cobertura, contando con un
nucleo poblacional de mas de treinta y cinco millones de
personas sin Servicios de Salud y una creciente poblaciéon con
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esta carencia por ser la nacion que recibe a mayor namero de
inmigrantes que anualmente se integran a su fuerza laboral.

Se describe a esta nacién en el aspecto Salud, como la
que MmAS recursos posee y con un sistema gubernamental
descentralizado que propiamente no cuenta con un ministerio
especifico para la Salud, pero con un numero grande de
agencias, que dedicadas a la administracion de los medios de
atencion, son practicamente las encargadas de la misma.

Asi, se puede ver que la Salud es atendida y regida por
diferentes dependencias federales que controlan la Salud
Publica, los brotes epidémicos, el registro y control de
enfermedades y la investigacion. A nivel local el sistema esta
controlado por la dependencia municipal o del condado,
constituyendo |la maxima autoridad, el hospital local que rige y
establece el orden de las necesidades.

Estados Unidos

En este pais el problema principal es el costo (figura 31)
pues se ha incrementado hasta llegar a los niveles comentados
en el primer parrafo. Del gasto publico, el gobierno aporta mas
del cuarenta por ciento y el diez o doce por ciento mas
solamente, se otorga por gobiernos locales (estatal o
municipal),apreciandose una demanda mayor ,costos
mayores, una hiperinflacion, a tal grado, que es mayor el
crecimiento de la demanda en Salud, que de |la economia
misma, llegando frecuentemente a duplicar el porcentaje de
crecimiento.
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FIGURA 31
INCREMENTO DE COSTO DE LA SALUD EN ESTADOS UNIDOS
REF:OP .CIT. INNOVACIONES EN LOS SISTEMAS DE SALUD...

Este problema ,es la base de la serie de trastornos que
afectan a este sistema, derivando de ello miltiples situaciones,
como algunas conocidas en otros paises y otras propias de la
idiosincrasia nacional: ineficiencia, ineficacia, practica meédica
inadecuada, demandas por negligencia con fines lucrativos,
dispendio en ef uso de recursos, uso excesivo de tecnologias
meédicas, exceso de subespecialidades meédicas y en e cobro
de honorarios. Esto por mencionar lo estructural y elemental,
pues de éstas sistuaciones, derivan mas, cabiendo agregar fo
mas complicado que es 1o referente a la recuperacion de
pagos de seguros y muchos mas.

Tradicionalmente la atencién ha sido a travées de
seguros de atencion meédica con varias denominaciones,
pudiendo para fines practicos definirios en dos tipos,
fucrativos y no lucrativos.
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Los primeros son convenios de prepago anual, mismo
que estan dados en proporciéon a la actividad del asegurado y
al contrato establecido. El tipo no lucrativo es un servicio
otorgado por un precio simbdélico y minimeo.

Mencionados asi en su mera definicién podrian parecer
sistemas adecuados de atencién, pero los resultados de esto
son el panorama anotado al principio, viéndose en la
necesidad el gobierno federal de formar nuevas opciones que
han surgido a partir de las medidas consistentes en mejorar la
contencién de costos, el acceso universal y disponibilidad de

resultados de la atencion.

Con esto surgen organizaciones de atencién distintas
a las mencionadas, integrandose en un sistema de servicios
la Atencion Administrada que se define como el medio para
proveer servicios de atencion a la Salud dentro de una red
definida de proveedores de servicios a los que se les otorga |a
responsabilidad de administrar y proporcionar atencion de
calidad y costo efectiva para la poblacion (71).

Esta organizacion agrupa varias caracteristicas, entre
ellas, la principal es tener una red de distribuidores y un
mercado para los mismos, hecho que resulta conveniente para
las partes interesadas. El modo de funcionamiento es el de
atender los problemas de Salud en base a un financiamiento
privado regido en base a la calidad, equidad, eficiencia y
cobertura, expresiones que a lo largo de la descripcion de los
sistemas de atencion definen y han definido sus deficiencias y

fines.

Siguiendo un modelo establecido desde los aifios
treintas, las organizaciones de atencién, se condicionan al
cumplimiento de requerimientos contractuales, mejorando

administrativamente la funcion lograda.
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Se pueden contar varios tipos de organizaciones,
basicamente » las Organizaciones de Conservacion de la

Salud y los Sistemas de Atencion Organizada.

Como ejemplo se pueden citar, del primer grupo los

modelos de:
-Equipo
-Practica en grupo
-Asociacion de practica individual
-Contrato Directo
-Red de Atencion
Estas modalidades se combinan comercialmente con las

siguientes modalidades:
-Planes Médicos Competitivos
-Organizacion de Proveedores Preferidos
-Arreglos de Proveedores Preferidos
-Organizacion de Proveedores Exclusivos
-Organizacion de Proveedores Designados.

De esta forma, el asegurado acude a solicitar servicio a
una de las modalidades de organizacion y esta a su vez otorga
el servicio a través de un modo o equipo de atenciéon médica,
estructurando plazos o planes de cumplimiento del contrato.

Respecto de los modelos de Sistema de Prestacion de
Atencion Administrada, existen las siguientes opciones :
-De Equipo
-De Practica de Grupo
-De Red de Asociacion Practica Independiente y /o

-De Contrato Directo
La funcién de estas opciones son con la misma combinacién

que las anteriores.
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Existen ademas organizaciones de Atencion
Administrada que atienden problemas especificos y
especiales, organizadas de un modo mas aceptable y mejor
que las organizaciones anteriormente mencionadas,

denominadas de “atencion general”.

Las ventajas y desventajas de estas organizaciones han
sido la disminuciéon en el gasto de atenciéon por paciente,
cuando se cuenta con este servicio, ya que solo el treinta por
ciento de la poblacién cuenta con este servicio .El sector
privado ha estado en una aparente desventaja para los
sistemas de atencion, pero la resultante es que su principal
comprador, el gobierno federal, lo mantiene como responsable
de la atencion de mas de 188 millones de personas del total de
211 con derecho a Servicios de Salud, por lo que
indirectamente el sector privado seguira dominando este
mercado, en base a las organizaciones y estructuras que

significan un mercado potencial.

Se espera que en los proximos afos se cuente con una
reforma, ya integrado el complicado sistema, delimitandose los
objetivos en los puntos de Acceso y Cobertura Universal, Alta
Calidad en la Atencion, Atencién Financieramente Accesible,
asi como lograr una contencion de costos.

Ademas de esto, para la solucién de otros problemas se
sugiere que se mejoren las condiciones de mercado, las
organizaciones de atencioéon, el sistema administrativo, un
control de precios, regulaciéon del mercado de servicios y una

distribucion equitativa de costos.
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América Latina
En toda esta area continental se ha establecido un
sistema de organizacion y funcionamiento similar, con
tendencia a la centralizacion gubernamental y la preferencia
fundamentalmente las

de atencién a las cl privilegiad:
caracteristicas comunes se pueden sefalar en los siguientes

puntos:
-Gobierno regidor de la atencion total de la poblacion
-Establecimientos asistenciales de instituciones varias del
mismo sector publico
-Servicios Privados

Esta estructura carece de una capacidad de cobertura
total de la poblacion, dejando al margen a la poblacién de
escasos recursos y rural inclusive, asi como a una buena

cantidad de personas ubicadas en la clase media .Esto como
la creciente demanda de servicios,

consecuencia, tiene
creacion de sistemas de seguridad social subsidiados por el
estado y un sector privado con libertad de ejercicio de

atencion y tarifario.
Estas caracteristicas permanecen, adoleciendo, como
es obvio de una descoordinacion de recursos y de inequidad
de servicios como resultado de Jla insuficiente capacidad.
Basicamente o que interviene para el mal funcionamiento del
Sistema de Salud cada pais, son las politicas hacia la misma; la
economia reflejada en los niveles de inflacion que afecta Ia
capacidad de adquisicion social de bienes de consumo y en
consecuencia, también de los seguros contra enfermedad; la
distorsién del mercado laboral del personal de Salud; la falta
de un marco regulador de los servicios; la incapacidad de
desarrolio de tecnologia médica y como el gran resultado de
todo esto una notable ineficiencia en el uso de recursos.
Las formas innovadoras que se presentan son la
tendencia a mejorar costos, calidad, equidad y accesibilidad,

algunos partiendo de modificar el modo de financiamiento o la
servicio, adaptando modelos como el

produccion del
112



TENDENCIAS ORGANIZACIONALES DE LOS SERVICIOS...

experimentado en Bolivia a partir de 1980, que inicialimente
continuara en

patrocinara el gobierno y fuego
autofinanciamiento, modelo con éxito aceptable, que continua

hasta la fecha.
En otras experiencias se han mezclado financiamiento y

produccion de servicios con sistema de prepago y de atencion
universal integral, teniendo en las cuotas fijas minimas el
beneficio para quien requiere de atencion, o bien sistemas
mixtos que parcialmente, por prepago se recibe atencion de
emergencia dejando manejos de padecimientos cronicos a la

responsabilidad individual.
En todos los casos el estado ha mantenido un papel de

regidor de los servicios, atendiendo 1a equidad y la calidad,

valorando la efiiencia los usuarios mismos.

Quiza el modelo de mayor éxito y aceptacion sea el de
Chile que permite al estado regir solamente y autoriza al
individuo a usar un sistema de fondos previsionales y de
atenciéon con beneficios superiores a lo establecido en otros
paises, sobre todo en los parametros de evaluacion de los

servicios.

El esquema tradicional no ha permitido {a eliminacion de
una autoridad supremsa del estado omnipotencial,
requiriéndose para lograr una reforma total, aparte de flo
expuesto de transformar los ministerios de Salud en regidores
en vez de otorgadores asi como a los Servicios de Seguridad
Social, el desarroflar modernamente los servicios
administrativos de la Salud en cada nacion, cambios que
aparentemente han surgido y siguen surgiendo y de ser asi se

apreciara la modificacion (72) en los afos proximos.
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Europa e Inglaterra

Al igual que el resto del mundo, Europa necesita un
cambio en sus Sistemas de Salud, que originalmente se han
regido de una manera similar a la de gobierno-patrocinador,
poblacién-receptora, con problematica también similar: costos

crecientes, poca eficiencia, poca calida, resultados dudosos y
constituyendo todas estas las

atencion primaria minima,
razones para cambiar, unidas a presiones demograficas,
factores economicos, avances tecnolégicos y demanda de
usuarios.

Se puede apreciar un problema similar con un contexto
cultural diferente, por ello las acciones son mas encaminadas
a organizar nuevas estructuras, para ello se planifica y se
ordena ahora en base a las fuerzas externas, las necesidades,
en vez de la base de la direccion interna regida en pro del
desarrollo con normas, control y burocracia, formando Ila
tendencia actual de productividad, eficiencia, competitividad,
satisfaccion y el entorno.

En consecuencia, existen innovaciones en 1a

reestructuracion organizativa basadas en la division del
financiamiento y la prestacion de servicios, quedando el
estado en su papel de administrador y alguna empresa como
servidora, teniendo entonces mejor servicio por mejor pago,
contando asi con una calidad constante y en mejoria por parte
del proveedor y mayor capacidad de eleccion de servicios en
base a las posibilidades factibles y calificadas.

Los servicios son buenos y de calidad, prefiriéndose una
homogeneidad en cuanto a ésta, eligiendo siempre al estado
como regulador, teniendo el criterio de responsabilidad como
“proveedor anico” de Salud a la sociedad (73).

Esto aitimo contrastara con otros sistemas, pues a
diferencia, éste se limita a un control y no permite una
creacion de mercados, conservando la regulacion de los
servicios en una esfera eminentemente estatal.
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En Inglaterra, desde 1948, se cred el Sistema Nacional
de Salud, determinando el proporcionar servicios universales
de Salud en cuanto a la cobertura necesaria con un sistema de
financiamiento con base fiscal, formas que habia seguido
hasta hace pocos aiios.

Actualmente el receptor de servicios, puede elegir en
este sistema a su médico, su tratamiento y el lugar de atenciéon
en caso de requerir hospitalizacién, contando con el patrocinio
que el gobierno concede absorbiendo el noventa por ciento del
gasto, quedando el resto a liquidar por el propio paciente
acorde a su capacidad de pago.

Esta nueva estructura se origind por la misma razén de
los problemas de otros sistemas, el costo excesivo, la
inequidad, la ineficiencia y el dispendio de recursos, marcando
la nueva opcién, una pauta aceptable para su adopcion como

una innovacién.

El Sistema funcionaba adecuadamente con una
demanda sostenida en costo y en pacientes pero solo era en
apariencia porque existian los problemas anotados,
debiéndose limitar el uso de recursos de atenciéon médica y
hospitalaria, ademas de descentralizar el control de los
servicios, creando un modelo de administracién auténoma
para cada localidad, contratando ésta los servicios necesarios
y adecuados, tomando también en este modelo al estado como
regidor-administrador.

En este nuevo modelo se pretende el crear un mercado
interno regido oficialmente, con el esquema basico de
fideicomiso para la explotacion privada y la asociacion con
fines de control presupuestal con el fin de manejar, como en
otros sistemas, la oferta y la demanda en beneficio de la
calidad (74) de atencion.
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El planteamiento que se presenta ante el modelo es la
restriccion aparente para et desarrollo del mercado interno y
en consecuencia |la repercusiéon sobre la eficiencia y su
administracion.

Australia

Como colonia Britanica desde 1788 ,ha mantenido un
sistema de autonomia similar al de Canada teniendo cada uno
de sus estados una libertad para la eleccion de los servicios de
Educacion, Salud y otras cuestiones sociales.

Desde la época de los veintes, los australianos han
gozado del beneficio de un seguro de atencién médica, que ha
pasado por diferentes modificaciones, acorde al momento
social, politico o inclusive de conflictos mundiales que ha
padecido el pais continente.

A partir de la década de los ochentas el sistema que
existe para la atencion de la Salud es el Medicare, que se
encarga de la atencion y el pago de los Servicios de Salud
individual, absorbiendo el 85 por ciento de los costos,
quedando el remanente a cargo del beneficiado, de esta
manera el paciente no se encarga de pagar los servicios,
cumpliendo esto el gobierno estatal. De esta forma, mantiene
a un gran porcentaje del personal médico disponible, cerca del
cincuenta por ciento, empleado en la atencion a la poblacion
(75).

Es de apreciar que al igual que ocurre en los paises
anglosajones, los costos son un rubro muy importante por la
amplia cobertura ofrecida y sin hacer menciéon del monto, es
factible su deduccion, mas sin embargo, el estado australiano
por el nivel de desarrollo tiene la capacidad de soportar el
gasto pero no por mucho tiempo, debiendo acelerar el proceso
de cambio del sistema. Considerando que la poblaciéon total
esta cubierta en un 80 por ciento para la atencién de |la Salud,
formando el restante porcentaje del 20 por ciento, una
creciente cantidad de inmigrantes, amenazando a Australia

116



i e g <A A

TENDENCIAS ORGANIZACIONALES DE LOS SERVICIOS...

una situacion como la que ocurre en los Estados Unidos y
Europa.

Japon

Como un ejemplo de resurgimiento, este pais es un
ejemplo, pues crecidé de una “moderna edad media” en donde
predominaba el feudalismo a una época moderna, a tal punto
que se atrevio a desafiar a los gigantes del desarrollo
industrial de este siglo ,logrando que se tambalearan.Y aungque
resultdé derrotado, fue en realidad a la larga el gran ganador
por el triunfo del desarrollo econémico, orgullo del imperio.

Su sistema de Salud ha sido de una evoluciéon similar a
los modernos sistemas, adoptando el sistema aleman de
bienestar y asistencia para los trabajadores impuesto por
Bismarck, con el fin de mantener en buen estado a su planta de
produccién, evolucionando hasta consolidar a un nivel
constitucional la Salud, reformandose luego de los périodos de
guerra.

El control del Sistema de Salud radica en un ministerio
que controla esta y el bienestar social, atendiendo la
regulacion de servicios y la atencién especifica de situaciones
de Salud Puablica para la comunidad, manteniendo un control
sobre el grueso de su poblacién. Los gastos de atencion se
absorben en una minima parte por el gobierno, ya que mas del
80 por ciento de la poblacion se encuentra cubierta por un
seguro de atencion meédica, quedando el 20 por ciento
restante a manos del sistema estatal, gasto que es facilmente
liquidado dado el monto de recaudacion fiscal japoneés,
receptor de las ganancias mas altas en {a industria.

Como ejemplo en el oriente, se puede apreciar que la
organizacién, ha evitado el centralismo, permitiendo a
empresas privadas el desempefo de la atencion, rigiendo
solamente y evaluando la calidad asi como el respeto ético al
individuo, aspectos importantes en esta cultura.
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El mismo modo de atencién es seguido por paises como
Taiwan, Corea del Sur, Tailandia, que aunque no poseen (a
riqueza nipona, se han facilitado la administracion de su Salud
al encomendario a empresas especializadas, dejando para si la
resoluciéon y el control sanitario. Logrando con esto un buen
nivel dentro de la Salud mundial, acorde a la Organizacién

Mundial de la Salud (76).

118



TENDENCIAS ORGANIZACIONALES DE LOS SERVICIOS...

G) LA PRIVATIZACION COMO UN FENOMENO MUNDIAL

La conceptualizacion de un servicio privado como un
sinénimo de exclusividad y de publico como ailgo relativo a lo
social y de la demanda general, es un concepto que no ha
dominado siempre en la cultura humana, pues la separacion
definitiva de un concepto que se entendia como comun por su
antecedente etimolégico, se da en forma definitiva a partir de
ia Revolucidon Francesa después de un proceso en que se
establece lo privado como un proceso de relacion de voluntad
e individualidad, Rousseau plantea la divisiéon del hombre en
dos esferas, sefalando al hombre privado (homme o
bourgeois) y al hombre coman (citoyen) como el hombre que
constituye al pablico (pueblo, popolo), pudiendo ver
claramente ta interrelacion de las denominaciones
equivalentes en los términos idiomaticos anotados.

Entonces el proceso se da en vista de un concepto, mas
que de una necesidad, determinandose posteriormente a la
Revoluciéon Francesa, la motivacion hacia la atencion publica
que se ejercié a través del descenso de la legitimidad del
poder politico a la voluntad general (volonte general), creando
asi una delimitacion del poder popular que desde entonces

funcionaria.

El contexto al que el mundo se enfrenta en la actualidad
es una mezcla de proteccionismo y de libertad de empresa,
creando una regulacién de mercados que a diferencia del
pasado eran formados libremente sin regulacion estatal, ésta
regulacion funciona adecuadamente, beneficiando a los
integrantes de una forma reciproca, adoptando el gobierno
una funcién exclusivamente mediadora, dandose entre las

companias una relacion no de competencia sino de acciones
intercambio de bienes y

complementarias mutuas por un
servicios entre “adversarios”, cabiendo la posibilidad de
formar bloques, regiones y tratados, todo en una esfera de

los

competencia regulada en beneficio del! usuario de
servicios, todo como el resultado de una tendencia mundial de
privatizacién o deberia quiza como se dijo al principio, de
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populizaciéon, dando a entender que la conceptualizacion
cumple su ciclo, como lo cumple el mundo al procurar que el
comercio organizado a nivel mundial no cierre el ciclo de
ganancia con la tipica accion capitalista de acumulacién del
dinero, sino que ahora se use este para inversiones en formas
variadas, expandiendo y vendiendo mas servicios y bienes que
causan mas ganancias y en consecuencia directa un poder de
la companiia que al controlar mejor su negocio crece,
adoptando la tendencia actual de invertir en nuevos tipos de
administracion a partir de la informaciéon autogenerada,
utilizando este conocimiento formado como una base para el
poder mencionado y que de algun modo se ejerce, creando
monopolios pequefos pero mas poderosos que las grandes
oligarquias comerciales imperialistas en el siglo pasado y
capitalistas hasta hace poco.

De esta forma, la tendencia a privatizar servicios no es
un movimiento aislado del contexto evolutivo, es una
necesidad econdomica, por las razones del movimiento del
dinero; cultural por la fase evolutiva humana de otorgar mas
importancia al conocimiento que al capital mismo y politica por
la uniformidad de la adopcion de nuevas formas de finanzas y
control gubernamental diferente al que existe actualmente y
que indudablemente resulta de menos gravamen al mismo (77).

Como se menciond en los antecedentes, el Sistema de
Salud en el pais ha tenido precedentes prehispanicos, su
evolucién en la Colonia, la Independencia, la Reforma, el
Porfiriato, la Revoluciéon y lo que se puede considerar el México
moderno a partir de la década de los treintas en este siglo,
hasta la fecha.
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Culturalmente se puede dividir a estos periodos en siete etapas:

1. La Prehispanica (tetolnocahualiztii/tetonalmacan, la pérdida
o la medicina del tolnalli)

2. Caridad

3. Beneficencia

4, Asistencia Publica

5. Seguridad Social

6. Derecho a la Proteccion ala Salud, y

7. Calidad-Calidez de los servicios de atencion médica (78).

Pudiendo interrelacionar cada etapa con las épocas referidas
y su particular atenciéon a la Salud, acorde a la evoluciéon

social.

El proceso de atenciéon individual, a cambio de una
retribucion se inicia en México en 1529, cuando se autoriza por
parte del cabildo, al primer protomédico Pedro Lopez a ejercer
libremente I|a profesion a cambio de una retribucion
economica, comenzando una larga serie de médicos que
atendian su trabajo de forma remunerativa y que
simultaneamente se encargaban de la atencion a enfermos en
varios lugares entonces de beneficencia, obrando por la
naturaleza y bondad humana, actuando libremente con la
intencién de atender y de obtener algo a cambio, acto que
siguié de igual forma durante los siglos siguientes, no teniendo
un control oficial del ejercicio, requiriéndose solamente el
registro y la accion. Simultaneamente se crearon en los
hospitales que por caridad atendian los males humanos,
pabellones especiales donde quién deseara una atenciéon mas
personal, minuciosa y privada podria obteneria, a cambio de
un paso con la atencion de personal especial y los médicos
mismos del hospital pero de una forma exclusiva, naciendo
entonces el concepto de Jla medicina privada en la
hospitalizacion, creandose luego instituciones que
especialmente se dedicaron a la venta de atencion médica y
servicios para la curacién de todo aquel que mediante su pago
correspondiente, solicitara estos servicios (79).
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porqué diversas

De este modo es posible saber
instituciones de asociaciones extranjeras, actualmente son

instituciones privadas en funcién mercantil y lucrativa. Por
otro lado la practica médica individual ha sido un proceso
constante de comercializacién por razones obvias, formando
el personal médico, en una gran mayoria, un sector que ejerce
en la medicina insatitucional o publica, permaneciendo

ial de practica por

aparentemente las remini
caridad y practica por necesidad.

encias colo
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H) LA PRIVATIZACION Y LOS SISTEMAS MUNDIALES DE
SALUD

En una revision hecha en Medline de 1993 al mes de
Noviembre de 199§, la literatura fue abundante respecto de las
tendencias de privatizacion, adoptando posturas muy
variadas, encontrandose mas de 60 articulos utiles para el
tema pero centrado en el mismo solamente 33. De ese total el
73 por ciento apoyan el cambio al regimen privado por la
conveniencia general social politica y econémica y el resto lo
ponen en tela de juicio por la rapidez del procedimiento o por
no convenir al mismo tipo de intereses que los sefialados por

quienes lo apoyan.

Mencionando el resumen de cada comentario hecho por
los diverso autores consultados, se puede decir que en el
mundo, los sistemas de salud y la sociedad se estan
concientizando y adaptando para el proceso de privatizacion,
como en Inglaterra y Estados Unidos, que se desarrollan
prioritariamente para una mejor evolucion social en una época
posterior a la guerra fria (80, creciendo a nivel de gobiernos y
con un claro indicio de privatizacion aon en minimos
porcentajes (81), sustentando el cambio en una necesidad de
ahorro nacional (82), aun en el caso de naciones con
desarrollo econémico pleno como los paises escandinavos (83,
84), apoyandose a su vez en la mejoria de las condiciones de
todo tipo de instalaciones para la Salud (85), que fomentan la
competencia en espera de una mejor calidad (86).

La calidad , es fundamento base para el cambio,
optando por ésta mas que por otro parametro en la tendencia
al cambio de los servicios de hospitalizacion (87), sea América
(88, 89), Asia o inclusive Europa Oriental (90, 91), logrando una
rivalidad inclusive para el mismo sistema gerencial de control,
con tal de lograr la citada mejoria cualitativa (92).

El aspecto ético no escapa del proceso de privatizacion,

pues es considerado basico para la preparacion del personal
para la Salud en un medio privado, distinto del publico en sus
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requerimientos (93), demanda, servicio (94, 95). Considera que
la atencién, debe ser equitativa realmente, respetando los
esquemas sociales base de la Salud (96). Los modelos
politicos, se recomienda, deben ser modificados adoptando lo
mejor de ellos e instrumentando acciones con lo privado para
el control y acciones de atencion primaria elemental (97) y en
las de Salud reproductiva (98), encomendando éstas tareas a
terceros que de modo permanente y con eficiencia por el
compromiso contractual, cumplirian y harian cumplir estos

requerimientos,
Las dificultades de un servicio privado y de uno publico
han sido puestas en relieve para contrastar ventajas y
desventajas (99), quedando de manifiesto las bondades de un
sistema, pero surgiendo inconvenientes como de reorganizar
el sistema estatal para preparario para la atencion privada
fa sociedad para un

(100), estabilizar politicamente a
desarrollo y aceptaciéon de un sistema adecuado de Salud

(101), desde una sociedad con estructura mercantilista hasta
en una sociedad neomercantilista como todo el antiguo bloque
socialista y la renaciente sociedad de Rusia, que ante su
apertura, prefiere un pago justo por un mejor servicio que
recibir atenciéon estatal (102).

El aspecto higienista surge en esta serie de articulos,
pues se menciona a un medio privado, como el encargado de
control ofrecido,

evitar incidentes nosocomiales, pues el
resultaria mas eficiente que el de las comisiones de infeccion

en hospitales (103), por el citado compromiso de calidad por la
competencia tenida y demostrada.

Los comentarios editoriales abundaron respecto al
tema, mencionando cuestiones a favor por el beneficio
economico mencionado (104), analizando las opciones en los
sistemas, aceptando el cambio planteado (105), variaciones
en regimenes sociales que fueron las primeras en recibir los
productos de un sistema social para la Salud como lo que

ocurre en Austria (106) y en Suecia (107,108).
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En particular los articulos que mencionan como la mejor
opcién el aprovechamiento tanto de una estructura inicial
como de una infraestructura estatal para comenzar un nuevo
régimen de atencion (109), se ajustan al momento y las
condiciones que operan en México, con su transiciéon y su
momento evolutivo, sobre todo por el contraste mostrado de
sistemas Americanos y Europeos con la misma tendencia.

Los aspectos negativos mencionados al principio
anicamente mencionan a la privatizacion como la anica opcion,
como resultado de un recorte de presupuesto, hecho
mencionado varias veces en el presente texto. Otro mas critica
ftos puntos que justifican el cambio, aceptando sin embargo la

decision (110).

Como conclusion, el retomar lo expresado por Wyman
en su articulo “Core and comprehensive health care services”
(111) en donde menciona que la privatizacion no es la panacea
de los sistemas de Salud, se logra comprender que este
proceso no sera fo maximo en cuanto a las opciones, pero si
algo mejor en la fase evolutiva, como parte de un complemento
para la asistencia social, debiendo tomar lo mejor de cada
sistema, superando deficiencias y acrecentando los aciertos
para un optimo resuitado.

En la figura 34 se explica graficamente la tendencia y
preferencia a la adopcion de un modelo mixto,
correspondiente a las barras centrales ,que la adopcion de un
modelo publico o privado,mostrando las deficiencias
resultantes al interpretar el cuadro, teniendo el equivalente de
satisfacciéon o calidad total tas barras completas y o contrario

en las incompletas.
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1) ORGANIZACION DE LA SALUD EN SU MARCO ACTUAL, MEXICO

La atencién a la Salud en México, se ha entendido como
un compromiso exclusivamente estatal por tener Ia
conceptualizacion de ila Salud como un derecho, y como tal, el
estado como unico responsable de llevar a cabo las funciones
de otorgar, financiar y administrar el servicio.

Esta funcién centralizada por el estado desde principios
del presente siglo, ha creado organismos que inicialmente, de
forma auténoma, aplicaban programas y brindaban atencion a
sus beneficiarios, repitiendo acciones en un mismo nlcleo
poblacional, dando el resultado de esfuerzos miltiples, a
veces insuficientes e innecesarios para un fin similar de
atencion, posteriormente en 1984 es creada la Ley General de
Salud en una base constitucional y se forma el Sistema
Nacional de Salud, que establece los lineamientos y acciones a
seguir por las instituciones para la atencion de la Salud, pero
de una forma conjunta y sistematica, integrando desde
entonces y hasta el momento de una manera gradual a cada
componente del sistemma como parte compiementaria,
permaneciendo la problematica resultante de un centralismo
reflejado en el cumplimiento parcial de las metas trazadas,
gigantismo del aparato, costos de operacion excesivos,
duplicidad de funciones, burocratismo para todas las acciones
y como consecuencia bhacia la poblacion ineficiencia,
inequidad y mala calidad en la atencién.

En el aspecto de la atencion privada como en todas las
naciones, los hospitales y los profesionales de la salud han
florecido de una manera buena, formando centros de atencion
para determinados niveles sociales que cuentan con
capacidad de pago, formando éstos una minoria, que inclusive
cuenta en ocasiones con seguro de gastos médicos, no
mermando este rubro a la economia de este grupo a diferencia
de quienes demandan atencion de participacion

gubernamental.
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Aunque la federaciéon no se encuentra por completo sola
en el financiamiento del gasto en Salud ya que existen
sistemas de apoyo con participacion patronal, sindical y
estatal o estatal y del trabajador, el costo, a final de cuentas se
absorbe en mas del 80 por ciento por parte del estado.

Las complicaciones de adoptar estas politicas son
claras, significando mayor costo por mayor demanda,
tendiendo a la imposibilidad de financiamiento hacia un futuro,
por el esquema de organizacion centralista que en vista de los
cambios en el panorama de la Salud en el pais requiere de una
innovacion en su administracion de servicios.

De una manera paralela la historia, el Sistema de Salud
Mexicano, se organiza en el objetivo de la funcionalidad con el
beneficio de lograr un atenciéon conjunta de equidad e igualdad
con la premisa de calidad y calidez.

Hasta 1991 el pais se ubicaba dentro del grupo de
paises con ingreso medio (de 3030 dolares anuales en base al
PiIB)con un gasto en Salud controlado por su Sistema Nacional
que se enfrenta a los problemas surgidos de la transicion
epidemiolégica y demografica teniendo en consecuencia altos
indices de inequidad, ineficiencia y baja calidad en la atencion,
repercutiendo todo este contexto de una forma directa en los
costos, que se incrementan constantemente, resultando
insuficientes los recursos, que en los ultimos afos como se
comenté han sido en promedio de menos del tres por ciento
del PIB. Aun cuando se duplicaran los porcentajes de
participacion gubernamental , el resultado seria el mismo.

Acorde a lo que se sefala en los sistemas de Salud
Mundiales, el costo de la Salud es un arcéon con fondos que 1a
poblacién se encarga de utilizar y agotar en su beneficio,
resultando incosteable el continuar el esquema paternalista de
asistencia, optandose mundiaimente por la apertura de
mercado hacia la privatizacion, como un proceso necesario
debido a las reformas econémicas que tienden a liberarse de
ese rubro de gastos, eliminando salidas y teniendo ingresos al
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facilitar la creacion de nuevas empresas o ampliaciéon de las
mismas, convirtiéndose en productores fiscales (112), que
permiten recibir insumos econémicos y libran de la carga al
proceso organizador-administrador-otorgante de servicios a
la institucién gubernamental que adopta actualmente la
posicién de regidor y administrador, fomentando Ila premisa

de calidad y calidez hacia la Salud.

Como resultado, a México le resulta conveniente el
adoptar el proceso de privatizacion en beneficio de su
economia interna en su proceso de saneamiento de finanzas
publicas y en la economia de internacional, a considerar en
ello el Tratado de Libre Comercio, que le brindara
oportunidades ante la apertura mercantil de todo genero,
incluyendo servicios de Salud, desde personal médico hasta
administradoras de servicios hospitalarios,
incluyendo Jlo necesario para su funcionamiento (113),
destacando el papel que en México juega la industria
farmaceéutica pues determina el rumbo del sector, al participar
en este por producir un insumo necesario y en consecuencia ,
marcar las politicas a seguir en este aspecto.

empresas

El punto que también se debe considerar, es la base del
problema actual, que es la transicién epidemiolégica, que
forzosamente exige un cambio en el esquema actual de
organizacion para la atencion, cambio que debe ser mediato,
acorde al movimiento poblacional de crecimiento y Salud que
sucede. Para esto, el estado debera adoptar una funcioén
regidora y de administracion, eliminando la funcion de
financiamiento total por una parcial que se creara bajo la
responsabilidad estatal, regulando también la prestacion de

servicios.

El seguir la misma orientaciéon que otros paises, no es
solamente por imitar, esto es en respuesta a un esquema
innovatorio que desempeiha un cambio en la funcién del

estado.

Este proceso obedece en México y en el mundo a los
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principios basicos de liberalismo social que tiende a un estado
pequeiio pero con poder, basado en la capacidad de controlar
fos aspectos fundamentales de desarrollo social, base
elemental para el crecimiento de cualquier nacion.

Ademas se debe considerar que la empresa publica,
cuyo fin original era impulsar el desarrolio, se ha convertido en
una carga financiera imposible de Illevar para cualquier
gobierno, prefiribndose ceder estas acciones a particulares
con el conocimiento respectivo, obteniendo ganancia para el

pais y no lo contrario.

Esta experiencia, ocurrida en varios paises, reporté
grandes utilidades, al! eliminar la participacion estatal,
aprovechando la infraestuctura privada del manejo de este
tipo de empresas, a la vez que adecuado el papel estatal de
administrador mas que de organismo omnisciente en beneficio

social (114).

En su obra “National MHealth Systems of the World’,
Milton Roemer (115) anota lo sucedido en el mundo en las
ultimas dos décadas, volviéndose un escenario de problemas
politicos, dominados por la violancia y la beligerancia, que han
causado una ruptura en su sistema social y en consecuencia
en toda la estructura organizativa en cada continente. La
economia mundial ha sido desencadenante para la adopcidén
de nuevas formas de organizacion de sistemas, debiendo
adoptar un sistema privado de financiamiento para obtener un

alivio de los costos, como ocurre en América del Norte.

Las llamadas transiciones y la migracion han variado
sistemas completos dominados por factores mas econémicos

que politicos.

En resumen jlas condiciones politicas y econémicas no
han sido muy brillantes y han causado los cambios necesarios
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en los Sistemas de Salud mundialmente, esperandose que ante
esta necesidad, la Salud no sea vista como una premisa
exclusiva de unos cuantos, sino que el lema de “Salud para
todos” sea un precepto convertido en una necesidad individual
y generalizada de todo el orbe.
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J) COMERCIO MUNDIAL

La oportunidad de realizar un intercambio comercial,
incrementar el conocimiento y las relaciones internacionales
en una base de comprension, respeto y confianza reciproca,
son las bases de cualquier tratado, sin importar el tipo de éste
o los objetivos establecidos, mas aun en el Tratado de Libre
Comercio para América del Norte, estas bases fueron un
precedente fundamental para la creacién de un mercado
potencial que pudiera estar a la altura de las circunstancias
del comercio mundial en bloques, como se ha conformado en
los Oitimos dos decenios, consolidando no muchos mercados,

mas bien uno sélo, el mundial.

Esto como el resultado evolutivo de Ila historia
econémica natural, considere que en un principio hubo aldeas
economicamente suficientes, luego, ciudades-estado con una
interrelacion mayor o menor entre ellas, posteriormente ha
habido estados con macroeconomias parcialmente
autosuficientes y actualmente Ila organizacién mundial
significa el repartir las tareas en beneficio también mundial,
importando mas actualmente una decision econémica que
politica por las repercusiones mas trascendentales en lo

primero.

En consecuencia, la libertad de comercio entre
naciones es algo necesario para el desarrollo global propio y
ajeno, considere la eliminacién de barreras comerciales de la
Comunidad Europea (figura 35), los pactos comerciales
Orientales, los Regionales y el de la Cuenca del Pacifico , la
apertura comercial de los paises anteriormente socialistas,
ahora abiertos a la libre economia (116) de mercado.

Hacia 1987, Drucker (117) considerd los hechos que en
fa actualidad se viven, sefalando que la inversion mundial,
impulsaria a la economia mas que la politica, llegando a ser
mas importantes Jos tipos de cambio, impuestos y
disposiciones legales que los niveles de jornales y aranceles
aduaneros. Hechos reales que marcan los cambios y
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variaciones en el comercio mundial delimitando Ia
especializacion de tareas y mercados acorde a la capacidad
de cada nacién en su gente y en su tipo de gobierno, acorde a
la apertura de éste en mayor o menor grado al comercio y al
desarrollio nacional.
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La Investigacion realizada en el presente trabajo tuvo el
identificar las tendencias hacia la nueva

objetivo de
organizacion del Sistema Nacional de salud, conociendo su
aciertos y deficiencia asi como su

estructura basica,
organizacion y la justificacion de la misma considerando los
antecedentes historicos de la salud en México

También se presenté a la Salud como un proceso
evolutivo de administracion, dentro del contexto que la Salud
guarda en el sector social, destacando la importancia de las
consideraciones politicas y sociales que prevalecen en el pais

para lograr el proceso y sus estrategias.

En el aspecto de la planeacién es posible el deducir que
no se ha seguido un esquema definitivo quie oriente las
acciones del plan nacional de salud de una forma clara y
objetiva, pues la tendencia de renovacion temporal existente
en el gobierno federal, impide, mas por razones personales

que de secuencia efectiva de cumplimiento, Hlevar a cabo un
que conforme a lo

proceso de planeacion adecuado,
expresado en este documento, puede afectar intereses
particulares, por el simple hecho de llevar a cabo el acto puro
de planear.

Los comentarios de la Salud del pais, la definen como
una nacién con carencias, con una dominante epidemiologia
transicional y una marcada movilidad de crecimiento
poblacional, que obligara al pais a tener que reorganizar su
Sistema de Salud para esta “moévil” poblacién. Asi mismo, se
aprecido que sin ser un sistema perfecto, los niveles de control
de enfermedad alcanzados son una buena base para seguir el
modelo de sistema, cumpliendo realmente con los preceptos

senalados.
El aspecto econdémico, fue visto de una manera sencilla,

demostrando la repercusién de este aspecto sobre la Salud, al
indices de salud y los niveles econémicos.

analizar los
Resultando éstos ultimos en niveles muy elevados, similares a
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otros paises, dificultando el alcanzar los niveles de desarrolio
econémico y social ideales. Contrastando con las carencias
del sector publico, se aprecio la diferencia con el sector
privado, al conocer una muestra de éste y la manera de como
fogra grandes ganancias sin un adecuado control,
trascendiendo lo economico en lo legisiativo y este en lo
politico, demostrando una falta de una base firme de control de
programas y en consecuencia, ineficiencia e ineficacia. E}
aspecto cualitativo, sin mencionar o intentar cuantificarlo, se
pudo inferir por fas dos situaciones referidas, reflejando la
falta de funcionalidad del sistema que ha adaptado siempre

modelos extranjeros.
El analisis documental de los Sistemas de Salud en el
mundo, mostré un paralelismo con la problematica del Sistema
Nacional Mexicano, considerando costos, necesidades y
politicas organizativas para el sector social, justificando que el
hecho dominante, de la privatizaciéon es un proceso mundial
que se cierne sobre los Sistemas de Salud como una via de
solucioén para eliminar los problemas de ineficiencia, ineficacia
y baja calidad, resaltando que independientemente de las
niegan todo intento de

declaraciones politicas que
privatizaciéon, esta es una necesidad basada en el esquema

politico puro del liberalismo social dominante, que marca muy

claramente su orientacion.
Se concluye que de f{as hipotesis elaboradas en la
presente tesis, la primera resultaria de aplicarse tal como se

expresa, mas drastica que el momento economico que se vive
resuitando, en consecuencia en una serie de

actualmente,

protestas y manifestaciones en contra, por tratarse de una
accion de agresion directa contra la sociedad, trastornando la
aparente estabilidad social que desafiaria el esquema
propuesto, argumentando contar con el derecho a la salud.

En el aspecto econémico destaca que habria una
proliferacion enorme e incontrolable de servicios privados,
que argumentando |a jibre expansion comercial, encontrarian,
-yde hecho estan encontrando- un mercado libre para
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establecerse, considerando que en México la libertad en
ejercicio de comercio en servicios de salud, es muy amplia,
quedando un margen muy util para los fines esperados en el
sentido comercial.

La segunda hipétesis, contraria a la primera, centraliza
la atencion en el sistema gubernamental, modelo que segun lo
comentado, es obvio que no resultaria viable por la cuestion de
costos en incremento, progresivo y constante, que acorde a
experiencias de varios paises no resulta jamas
financieramente sano para ninguna nacioéon, por fuerte que esta
sea, refiriendose en esto a las citas bibliograficas de sistemas
de salud mundiales que asi lo expresan.

Por esta razdéon, quiza la mas importanes, el modelo de
administraciéon anica gubernamental, no es factible sostenerio
a largo plazo, por lo que en vista de la necesidad, esta
segunda hipotesis, se tornara en tendencia en un mediano
plazo por las razones expuestas y en vista de las condiciones
evolutivas de la nacion.

En vista de lo anterior, |la tercera hipotesis que manejo
la continuidad del modelo existente es, por las razones
econémicas de costos, financiamiento y comodidad de gasto la
mas adecuada; asi mismo Jlas cuestiones politicas que
conllevan a una armonia y continuidad del sistema, permiten
proseguir con el mismo, que no obstante sus deficiencias y
carencias, ha cumplido de forma aceptable en su objetivo de
atencion.

Esto se ha logrado , no obstante |a falta de planeacion y
seguimiento de planes administrativos, tendiendo a un
seguimiento no de planes sino de objetivos perdiendo la
inercia que una accion planeada puede llevar, prefiriendose en
México una planeacion segmentaria de pequefas acciones
mas que de grandes logros o de una planeacion longitudinal
como en otros paises y sistemas ( ejemplo no adoptado en
México), logrando una planeaciéon “en puentes” quedando
como en la parte inferior de éstos una gran hueco que hay que
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regresar a rellenar para un soporte firme y efectivo ( lease
epidemiologia transicional, a modo de ejemplo).

Se menciopnaron los problemas criticos continuos de la
planeacion, definiendo de forma directa y breve la situacion
social, politica y econdmica del pais y su repercusion en el
mundo. La realidad actual muestra demagogicamente a la
salud como base del desarrollo, pero debe verse que lo
contrario es lo que en realidad ocurre, pues el desarrollo es el
que lleva de forma directa a ia Salud por los recursos
econémicos que se crean conforme crece una nacién, como
ocurre en muchas naciones europeas que han consolidado
su desarrollo y pueden tener un buen sistema de salud,
nodptimo pero aceptable y con un resultado demostrable y no
aparente como ocurre en nuestra nacion.

Por estas razones es posible apreciar que la solucion al
desarrollo social no es la Salud y que el desarrollo y
crecimiento de una naciéon debe sentarse en una base firma de
crecimiento econdémico para crear insumos que sean de
beneficio, creando una solucién real y existente a una de las
demandas que todo grupo humano aspira a conservar, su

salud.

El Sistema Nacional de Salud no necesariamente se
estabilizarada en un modo conservador, sino por necesidad
tendra que evolucionar hacia la privatizacion gradual, como se
maneja en la segunda tesis y como se mencioné en los
aspectos de descentralizacion, siendo esta necesidad dorzada
por las dimensiones del sistema, que no lograra una atencion
centralizada tan buena como resultaria una local y autonoma.
Este proceso sera muy lento, pues deben ocurrir reformas
legales para su aplicacion y puesta en marcha, modificando el
sistema que se ha venido mencionando en esta tesis.

Ademas se debe tomar en cuenta que el sistema
gubernamental nacional, no puede ni tiene la intenciéon de
desentenderse por completo de la administracion de la salud,
pues es parte de su obligacion el brindar este servicio y por lo
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tanto el controlarlio para el ejercicio de su capacidad de poder
ante la sociedad, adoptando este modelo para mostrar labores
efectivas a través de terceros, en este caso compahias
privadas, que cumpliran el compromiso oficial mencionado de
“ Salud para Todos”

Se puede establecer que Ila privatizacion es una
necesidad, mas que una moda o tendencia, ante el imperioso
avance econdomico de las naciones, que reorganiza al mundo
como un todo econémico, ajeno a las ideologias politicas y
sociales, creando con ello el surgimiento mencionado de una
nueva revolucion con los cambios que causa el culto al
conocimiento como factor anico de poder en todo el mundo.
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La seguridad social es una necesidad para la
estabilidad politica de las naciones, que al perderse, se
convierte en una amenaza para la sociedad misma, prueba de
ello es el movimiento huelguista organizado en Francia en el
mes de Noviembre de 1995, motivado por el recorte
presupuestal a programas sociales, acto que motivé un paro
de diversos sectores de servicios como transporte, correos,
seguridad, meédicos, asistenciales y protesta de jubilados y
pensionados, constituyendo el mayor paro laboral en la
historia moderna (118).

En los Estados Unidos, se ha ejercido mucha presion
para lograr un alivio en el gasto publico en Salud, que es el
mas alto del mundo, tendiendo a la opcién de obligar a cada
individuo a ejercer su propia responsabilidad en Salud,
eliminando el gasto obligatoriamente al gobierno, causando
inclusive un enfrentamiento del poder ejecutivo contra el
legislativo, interrumpiendo esta discusion el libre flujo de
efectivo para el funcionamiento mas elemental de Ila
maquinaria burocratica estadounidense. En Argentina, las
reformas al sistema de pensionados y jubilados, por razones
financieras, ha causado una protesta a nivel nacional que
repercute en la economia misma, teniendo como respuesta por
parte del gobierno la necesidad de un sacrificio en beneficio

general.

Como ejemplos, bastan para demostrar que es lo que
sucede, y esto es el tener como prioridad el recorte
presupuestal, por el aito nivel de gastos comentado y
demostrado en el tema de costo de la salud en el sector
publico, mostrando un aparente incremento para beneficio
general, sin una mejoria sustentable o notable.

Todo esto en apariencia no tiene relaciéon con el sector
social, pero de la estabilidad econémica depende el erario
publico y en consecuencia el presupuesto asignado a la Salud
que por las connotaciones politicas puede variar de un modo
muy importante. Lo que cabe destacar en cuanto a la politicas
es el cambio que ocurre en el sistema politico mundial, la
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ideologia que todas las naciones han reproducido en su
interior adoptando esa tendencia de crecimiento denominada
el liberalismo social y que acorde a sus principios han hecho
que su gobierno, politica y economia respondan para el

desarrollo nacional.

Estos principios sefalan bases que consideran al pais
en tanto su ubicacion estratégica, util para los fines
comerciales necesarios, mas que por un sentido de
nacionalidad extrema (soberania); considera al estado atil en
tanto sea fuerte legaimente hablando, no con las grandes
dimensiones del aparato burocratico conocido, adoptando
una funcion de regulacion de decisiones, siempre basado en el
derecho (el estado); define que la sociedad, no es el grupo sino
el individuo al que conviene la atencion del estado, eliminando
el problema de la participacion generalizada para una decision
(justicia social); lo mismo que en el principio anteriores en este
(libertades) se considera sélo al individuo; del mismo modo
que en el quinto y sexto principio (democracia y educacion)
respectivamente; el séptimo punto (el campo) lo considera
como una actividad mas de complemento, que funcionara
aplicando los mismos principios de justicia social y libertad, en
otras palabras, a cada quién lo que le corresponde por
atributos; el punto referente las etnias se comenta como algo
conveniente a desaparecer para integrar a la sociedad
moderna (los indigenas); reitera el noveno punto Ia
responsabilidad e intereses propios del individuo,
permitiéndole a este el tener casa, sustento, salud y calidad
de vida, liberando al estado de la responsabilidad inherente; se
concluye en el décimo principio al decir que el nacionalismo
moderno es la tendencia al futuro sin ver el pasado, sentando
que las experiencias mas recientes son las que cuentan para

una evolucion nacional controlada.

Partiendo de estos principios que son la base
doctrinaria del mundo politico actual, se puede inferir que el
sistema politico controla al sector social con estos principios,
que como se aprecia, se resumen en la base del individuo
como eje rector de un grupo con la suficiente capacidad para
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regir, ordenar y decidir por s{ y para si lo que mas convenga.
Crea un estado rector, que no es grande pero si es poderoso
para administrar su rigueza y recursos. Elimina el problema del
paternalismo, dejando al individuo en sus responsabilidades
de desarrollio, fomenta la libertad de comercio par la ganancia
de grupo, con el resuitado de beneficio coman, no en base a

sino de una forma indirecta sino como un

esa intenciéon,
producto secundario. Los bienes de seguridad social, pasan a
para quién carece de ellos,

ocupar un lugar prioritario,
brindando el sistema no los medios para alcanzarlos, ofrece
las condiciones a alcanzar para obtenerios.

De aplicarse al pie de la letra estos preceptos, lo mas
logico es que una gran parte de la poblacién que no tiene con
qué procurarse lo basico no jo obtendria, suscitandose
situaciones de protesta e inconformidad en extremos similares
a las presentadas en otras naciones, por lo que no es
recomendable hacerio de una manera abierta como se ha
llevado a cabo en los mismos paises.

La forma en que se ha desenvuelto esta corriente en
México, ha resuitado critica, pues es un esquema politico que
responde a una estructura de un pais desarrollado, en edad
adulta (haciendo una comparacién con o biolégico) y no de
una nacion que por circunstancias evolutivas y de
idiosincracia muy propia de herencias histéricas y que se
encuentra en la adolescencia ,es todavia incapaz de afrontar,
careciendo de la estructura mencionada para Hevario a efecto
y de los medios para autoprocurarse una estabilidad
economica y politica adecuada.

En consecuencia para la Salud, el beneficio, puede
tHlegar a ser muy util, por la apertura al cambio,
descongestionando al estado de la responsabilidad financiera
y administrativa de la atencién a la poblacion, centrandose
éste en la funcion regidora propuesta por la ideologia
expresada, pero permitiendo una amplia participacion
empresarial que le facilitara la funcién de controlador y
regulador del sector, refiriéndose tanto a funciones centrales
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administrativas como a las propias del estado del interior que
al descentralizarlos lograria un notable crecimiento en las
funciones de las que adolece y tanto necesita actualimente, el

control.

La planeacion de un sistema en estas bases y las
propuestas a continuacién, serviran, si son cumplidos los
lineamientos para lograr un sistema funcional adecuado a la
época y versatil hacia lo futuro, por la estructuracion general y
basal que debe operar y no una organizacion conformada por
multiples partes que planean, disefan, ordenan, procesan,
supervisan, evaluan, orientan y ejecutan haciendo e! todo
administrativo en su interior sin poder observar su entorno

exterior.
E! ordenamiento de la evolucion del Sistema Nacional de
Salud Mexicano sera en base a los lineamientos que se han
venido dando en los anteriores periodos gubernamentales,
obedeciendo a leyes de planeacion y de desarroilo,
concertando esto en base a las posibilidades federales.

En cuanto a la prospectiva, el panorama no es muy
amplio por las limitaciones propias de la burocracia
establecida, que atribuye mayor autoridad al individuo que
ejecuta la accién que al saber como haceria. La principal
cuestion a considerar seria la posibilidad de saber como
utilizar toda la informacion disponible y recopilada del sistema
de Salud par convertirla en conocimientos uatiles que formarian
indicadores significativos y relevantes (119) formando una
verdadera economia del conocimiento a partir de su aplicaciéon

dinamica y no de su almacenamiento.

Por otro lado, el temor a la participacion de un proceso
de planeacién por considerario una fase de presupuestacion
mas que de conceptualizacion de hechos a futuro, impide el
desarrollo adecuado, aparte de tener una vision parcial de los
hechos en vista de intereses personales, econémicos o
politicos. Ademas se debe tomar en cuenta que la planeaciéon
se sitia como una soluciéon a probliemas cuantitativos, un
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reaccion subita mas que prevista, una fase aislada de la toma
de decisiones y un hecho a respetar por provenir de una
autoridad superior.

Estas caracteristicas que conjuntan la interpretaciéon de

la planeacion dentro del ambito de la Salud (y otros campos)
permiten hacer una serie de recomendaciones, presentadas
Miklos y Tello (120) para desarrollar una planeacién

por
estratégica efectiva acorde a lo que se pretende:

1. CONSIDERAR LA BASE DEL PRESENTE HACIA EL FUTURO
El futuro es un proceso multiple e indefinido y se explica por

-

los grados de libertad de la actividad humana.
2. INTEGRAR TODO LO NECESARIO HACIA LA PROYECCION
ESPERADA
La visualizacion global y sistémica capta el total de las

situaciones a enfrentar.

3. CONSIDERAR UNA REALIDAD Y EL MODO DE ALCANZARLO
Incorpore los medios y las estrategias para lograr el fin

L ]
deseado.

4. NO OLVIDAR EL PASADO HACIA UN FUTURO
e La reconstruccion de hechos forma base para nuevas
experiencias.

5. INTERPRETAR ADECUADAMENTE LOS CAMBIOS
e Cada accidon produce una reaccion que al captaria es de

suma utilidad para definir el efecto.

6. CONTRASTAR IDEAS NUEVAS Y ANTIGUAS
e Las nuevas tendencias no son malas pero sirve mas si se

comparan con viejas costumbres.
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7. PREPARARSE PARA EL. CAMBIO
e Toda fase evolutiva implica temor por el desconocimiento,

es mejor evitarlo.

8. ESTRUCTURAR LAS BASES DEL CAMBIO

e El mostrar una base para estructurar es fundamental.

9. INCITAR A UNA PARTICIPACION PARA EL CAMBIO
El conocimiento de las novedades es mejor que la sorpresa,
el permitir y compartir ofrecera nuevas y buenas

respuestas.
10. INDUCIR UNA REFLEXION Y SUPERACION SUBSECUENTE.
Un cambio implica superacién y mejoria, incida en este
aspecto.

Estas b de plar iGn permitiran ajustar al pais al
periodo de transicion que vive como integrante de una
comunidad que cambia externa e internamente, por Ia
necesidad de nuevas ideas en areas diferentes.

La relacion de gobierno y las tareas de desarrollo
nacional e internacional tanto como los intereses econémicos
determinantes de la conducta social, asi como por Ila
necesidad de hacer realmente eficiente al sistema contando
con la autoridad necesaria y efectiva como regidor legal ante
las nuevas organizaciones, preocupandose mas por mantener
un ritmo de crecimiento mejor que de expansiéon.

146



XTI

RECOMENDACIONES

147



TENDENCIAS ORGANIZACIONALES DE LOS SERVICIOS...

Se establecen como resultado de la revision hecha, con
ia base de la investigaciéon y las interpretaciones personales

alcanzadas.

El momento de transformacion que ocurre en México
obliga a pensar que un cambio radical como el operado en
otras naciones, no seria mas que una afrenta mas a la
poblacion. Considere que en el mismo periodo de elaboracion
de la presente tesis, ha ocurrido un incremento al nivel
inflacionario, persist la recesiéon economica y se ha

presentado una serie de incrementos fiscales.

En base a esto el régimen que podria haber cambiado
de publico a privado, no lograra serlo en un mediano plazo,
debiendo aguardar hasta un momento posterior al presente,
en que haya estabilidad social, politica y econémica ajustando
a las condiciones quiza no idoneas pero mas aceptables para
el cambio. Por lo que es mas adecuado y recomendable el
adoptar un Sistema de Salud con un régimen mixto de
participacion, esto es, compafias privadas que reciben un
pago hecho por la poblacion al gobierno para que éste
administre el recurso, adoptando su papel de estado regidor
,con una base legal que le otorga fuerza real para proceder a

autorizar, legistar, ordenar y sancionar.

Al cumplirse esto, los principios de equidad e igualdad
seran administrados justamente, recibiendo cada quién lo
correspondiente acorde a sus niveles sociales, econéomicos y
de Salud. No en la actitud discriminatoria y segregativa pero si
de organizacion y reparticiéon adecuada de un recurso.

Al mismo tiempo que se delega esta obligacion a
empresas y se asumen mayores responsabilidades, se debera,
siguiendo el mismo modelo basico, lograr una
descentralizacion de los estados, de una forma real y efectiva,
superando Jlas parcialidades logradas hasta el momento,
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haciendo efectivo el manejo de la eficiencia y la calidad (121),
asi como la accion de la no dependencia del centro para
alguna decision interna de una dependencia también interna
en una unidad ubicada lejos tanto en términos geograficos

como en su contexto ambiental.

Al adoptar la postura de gobierno regidor, Ila
responsabilidad de las acciones y servicios de Salud seran de
la iniciativa privada, adoptando el régimen necesario para el
cumplimiento de las medidas qQue sean consideradas como
atiles e indispensables para |a conservacion de la Salud,
actuando las companias con libertad de accion pero con la
premisa basica de “Salud para todos”, tomando esto como un
lema a cumplir contractualmente, haciendo conciente a la
poblacion de la importancia de la Salud como un medio para
un bienestar social e inclusive ante el cambio de la vision del
concepto, el beneficio econémico, creando una
responsabilidad para las medidas adecuadas de control y
prevencion de las enfermedades. La estructuracion es
drastica, pero esta orientada a ese rumbo, por la tendencia de
organizacion social de otorgar el medio para alcanzar la meta
al individuo mas que al grupo, basado en los preceptos
politicos caracteristicos de los actuales gobiernos.

EL ESQUEMA DE AUTOFINANCIAMIENT® EN LAS EMPRESAS ES RECOMENBABLE .

El saneamiento financiero, esto es, pérdidas nulas y un
gasto que sea comprobado por la eficiencia, efectividad y
calidad, es lo que debe ser en una empresa y como tal el
Sistema de Salud esta obligado en beneficio propio a realizar
para una alta productividad y cumplimiento de los preceptos

sefialados.
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El continuar el esquema paternalista de otorgar todo, es
una medida inuatili que ha ocasionado una falta de
responsabilidad social para la Salud. De eliminar los factores

pues se tornaria

cambiarian para la sociedad misma,
autorresponsable, al menos tedricamente hablando y se

eliminaria gran parte del gasto en atencién curativa,
invirtiendo mas en preventiva que causaria un maximo
beneficio, provocando de esta forma al adoptar este modo de
financiamiento, una reversion del porcentaje presupuestal
federal anual.

Como tal es uno de los puntos que se mencionan
importantes para el desarrollo individual, en base a los
preceptos politicos y econémicos actuales, por lo que las
reformas son necesidades para evolucionar, superando los
rezagos y reorganizando todo lo que implica el mantener una
estabilidad social que otras naciones en este momento

debilitando su estructura de desarrolio,

carecen,

repercutiendo a futuro este resquebrajamiento. Esto no puede
suceder en el pais, pues el fundamento legal de la Salud marca
las responsabilidades sociales y el compromiso federal hacia
ella, teniendo que wmantener y regir el cumplimiento y
observancia de los hechos en pro del bienestar general.

ELPROCESS BECAMBIO Y EVELUCISN ES MENBIAL.

Los cambios, reorganizaciones y reordenamientos son
procesos ciclicos, necesarios en la historia y la evolucion de la

humanidad.

Gorostiaga (120), menciona el hecho que la velocidad
de cambio y transformacion en las ultimas dos décadas,
implican un cambio de época controlado por el cambio mismo,
pretendiendo presentar la inevitable globalizacion de un
mercado mundial con base en la privatizacion, competencia y
libre economia, sustentando todo esto en los hechos de la
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concentracion del poder general, la revolucion tecnolégica en
pos del conocimiento, el desbalance global politico posterior a
la guerra fria y todas las transiciones sociales, politicas y
econdmicas que ocurren, tendiendo el mundo a la unificacion
de la cultura, la geocultura; democratizacion del mercado,
generalizandolo; reorganizacion de pequefios productores en
fuerzas mayores y la reforma y reestructuraciéon del
conocimiento como poder (figura 33)y medio para la riqueza.

Se mencionaron las revoluciones, que marcaron la
superacion de los medios de producciéon, uso de la energia y
especializacion de tareas, surgidas a partir de los preceptos
de la consideracion del hombre como un ser Gnico y libre, con
la maxima de seguir una superacion personal y una disciplina
en sus acciones, creciendo como un ser racional, social y con
derecho a utilizar sus bienes y prerrogativas que el ser le
otorga ante los demas, base del cambio cultural de hace mas
de doscientos aifos en los que se establecia el orden y el
progreso como guia para la accion humana. Actualmente la
siguiente revolucion es el culto al conocimiento, base actual
del poder y por el que la humanidad tiende a cambiar,
simplificando sus labores para lograr ese culto, siguiendo la
misma tendencia de orden y progreso, pero ahora en un afan
de crecer, ser, lograr y transformar para alcanzar un objetivo
no definido pero que tiende siempre, con la base de |a

naturaleza humana, alasuperacion.

O quiza debiera decirse, que en los momentos que vive
el pais es necesario un cambio.En la serie de situaciones
sefaladas como problemas criticos continuos en lo referente a
la planeacion en las sociedades, se enlisté una serie de
situaciones que mas parece un perfil de las sociedades
modernas sugiriendo que ante estas situaciones, el cambio se

presenta como inminente.
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DISTRIBUCION DE LA RIQUEZA EN EL MUNDO
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FIGURA 33
DISTRIBUCION DE LA RIQUEZA EN EL MUNDO
REF: GOROSTIAGA XS.J. EL SISTEMA MUNDIAL SITUACION
ACTUAL Y ALTERNATIVAS.

Se reitera lo mencionado, de un cambio por necesidad
no por moda o tendencia, debiendo moderar su velocidad para
evitar un giro tan repentino y severo como el planteado,
siguiendo un precepto de planeacién que obliga a anunciar
para informar el porqué y el cémo del proceso de cambio,

estructuracion y concientizacién del mismo.

En resumen, la cuestion principal es lograr un maximo
aprovechamiento de la organizacién y recursos del sector asi
como agilizar su crecimiento y control en beneficio de la
poblacién y del sistema mismo, para afrontar la nueva etapa
hacia un nuevo milenio de reformas y cambios.
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EL SEGUIR UNA POLITICA ES CUMPLIR

Y el hacerlo a largo plazo en Salud, significara concluir
adecuadamente, por el simple hecho de cumplir un programa y
darle seguimiento, debiéndose evitar la ruptura entre los
périodos de gobierno para el logro de una accién constante
de beneficio social .

Esto se puede resumir en la utilidad que brinda el
comparar ideas y experiencias, innovar y crear por la
necesidad de lo ir istente, considerar ta utilidad mas por lo
aplicable que por lo novedoso y que en la salud el proceso de
planeacién debe ser un proceso de seguimiento longitudinal
que debe adecuar el sistema al hombre y no este al sistema

La experiencia mundial indica que la salud debe ser
para quien tenga la posibilidad de tenerla, no con esto se niega
el derecho a la salud, solamente se reafirma el compromiso
formal de que el estado moderno brinda los medios para
mantenerla.
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XITT

CONCLUSIONES
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LA ESTRUCTURA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD,
INTENTA SER FUNCIONAL Y PROCURA DELIMITAR LAS
ACCIONES A REALIZAR EN CADA FASE, ROMPIENDO ESTE
INTENTO LA ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA HEREDADA
MISMA QUE ESTABLECE EL ORDEN DE OBEDIENCIA
RESPETO Y TRADICION ENTRE LOS GRUPOS DE PODER
EXISTENTES PARA LA REALIZACION DE ACCIONES,
SIENDO ESTO LO DOMINANTE AUN SOBRE LA

FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA .

LA DEFICIENCIA DEL SISTEMA ES LA FALTA DE
ORIENTACION HACIA EL CUMPLIMIENTO DE UN OBJETIVO
COMUN, LIMITANDOSE A CUMPLIR Y REALIZAR ACCIONES
SOLICITADAS COMO NECESARIAS SIN QUE EXISTA UN
CONTEXTO DE PLANEACION ORIENTADO CONVIRTIENDO
MULTIPLES ESFUERZOS EN ACCIONES INFRUCTUOSAS.

ES NECESARIO QUE SE CONCEPTUALIZE AL ESTADO
MODERNO ES UN ORGANISMO QUE RIGE EN BASE AL
PODER QUE LE OTORGA LA LEGISLACION ESTABLECIDA
Y NO LA DIMENSION FiSICA DE LA INSTITUCION POR LA
QUE HACE CUMPLIR LA LEY, EVITANDO TENER QUE
EJECUTAR ACCIONES, LIMITANDOSE SOLO A
ORDENARLAS Y SANCIONARLAS EN EL CASO NECESARIO.

EL ADOPTAR UNA TENDENCIA SEGUIDA POR OTROS
PAISES CON LA MISMA EXPERIENCIA, NO SIGNIFICA
TENER QUE ADAPTAR O IMITAR, ES EN OTRAS PALABRAS,
RETOMAR LA EXPERIENCIA PARA FORMAR UN PROPIO
SISTEMA VANGUARDISTA, TANTO POR LO ACTUAL EN SU
TIEMPO Y EPOCA COMO POR LO UNICO DEL MISMO, POR
SER SOLO PARA EL PAIS EN SU NECESIDAD Y RUMBO DE

DESARROLLO SOCIAL.
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EL MOMENTO ACTUAL ES CRUCIAL, POR ESTAR EN UN
AJUSTE DEL MANEJO DE LOS SECTORES SOCIALES DE
TODO EL MUNDO, QUE SE ADAPTAN A UNA NUEVA EPOCA
DE CIVILIZACION Y CULTURA BASADA EN EL

CONOCIMIENTO.

LA SALUD ES IMPORTANTE PERO ES MAS SANA UNA
SOCIEDAD CON DESARROLLO SOCIAL Y ECONOMICO QUE
UNA SOCIEDAD SANA PERO SIN SATISFACTORES.

LA RESPONSABILIDAD INDIVIDUAL ES LA BASE DE LA
SALUD FUTURA DE LA SOCIEDAD Y AL CONCIENTIZAR DE
ESTO A LA POBLACION DESDE SU BASE, SE TENDRAN
RESPUESTAS DIFERENTES A LAS ACTUALES.

EL RETOMAR Y APROVECHAR LAS EXPERIENCIAS
PASADAS, SIGNIFICARA NO PARTIR DE UNA BASE CERO,
POR EL CONTRARIO, EL RETROALIMENTARSE DENOTA UN
MAXIMO APROVECHAMIENTO HACIA EL FUTURO.

LA INTERPRETACION DE LOS CAMBIOS SOCIALES
MARCAN LA PAUTA EN LA PLANEACION Y LA
ORGANIZACION DE LOS RECURSOS.

EL. MODELO DE PLANEACION, SiI SE CONTINUA

IMPORTANDO, DEBE SER ADAPTADO AL PAIS, NO A LA
INVERSA, ACEPTANDO LAS DIFERENCIAS EXISTENTES.
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