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Introduccidn

Han pasado rmas de 20 anos desde que comenzo a desarrollarse el concepto de economia de la
solud. sin embargo sigue siendo un tema no lo suficientemente explorado. por lo que la aplicacidn de
ia teoria economica orientada a los servicios sanitarios sigue siendo el objeto de importantes
controversias enfre economistas. abogados. ontropdlogos vy socidlogos que coinciden en la
importancio de estado de salud de 1os individuos y las implicaciones que ésta tiene dentro del
desanollo social y economico. Durante este periodo se han generado teorias que obarcan
conceptos y categorias. aphcados al andahiss de problemas especificos relacionados a la atencion y
praestacion de los servicios médhcos

Lo provision de los servicios de salud se ha tornado mds compleja. por o que se generan
continuamente nuevos paradigmas dentro de la salud publica. en relocidn con el crecimiento de la
poblacién. el surgmiento de nuevas enfermedaodes y los cambios en 1o demogratio debido a lo cual
surge la necesidad de desanoliar e implementar diversos meconismos paro  la prestocion de 1os
MisMos.

La economia de la salud busca la ehiciencio v equidad de oS servicCios sanitarios. por 1o que los
economistas afrman que constituye un tema impornante replantear el papet 10y servicios publicos
debido ¢ que son achividades paro las cuales no siempre hay competencia y que se encuentran
sujetas o regulacién gubermnamental. y donde 1os servicios publicos a veces funcionan de mejor
manero como monopolios reguiados por el Estado con 1o inalidad de controlor tanfas vy servicios.

£l Estado tiene un (ol muy particular dentro e G $Xovison de senvicios sonitanos. ya que otorga los
servicios bojo la ftorma de rmonopoho natural caraclenzado POor economias de escola ([donde cuanto
mas aumenta la produccion de un bien o servicio  su costo va disminuyendo) o economias de
alcance [(que se presentan cuando hay bienes o servicios que son producidos mas eficientements
POt UNA $OI0 eMiNEsa Qque PO vonas) Que reqQuieren de grandes inversiones y Que representan costos
hundidos. La intervencidon del Estodo dentro de ia salud siege cuando no se presenta un equilibric
general competitivo. es decH. cuando dentro det mercado se presentan externahdades, informaocidn
asmétnca, competencia mperecta o barneras a la entroda, Que generalmente sucede con los
DICNes CONOCIAdOSs COMD tyenes pubhhcos que son aquelios bienes donde No es posible cxclur g nadie
de su beneicio y odemds no es prachca o exclusdén por o que el abastecimiento de estos tienes No
s¢ decide por ¢l mercodo. Las fallas de mercado aparecen cuando No se cuenta Con informacion
perfecto o no existe compelencio o tken se presentan extemalidodes. Para mejorar kas fallas de
mercodo e incrementor su ehctencia en ia asignacidn de bienes y servicios se requiere de mtormacidon
completo {de vitol importancia parg Consumuaaes] y de equiocion. detxdo o gue la regutacion de
o informacion comnge iKas astnenas £y importonte destaoar que o Estacdo tambeen talla en ki
PIeStOCIoN e Sevicios sarutonos

La Hipdtesis ce esta nveshgacdn es demostiar que detbido a k3 folta de planeackdn estrategica en
poliicas de sglud encanmnadas a la atencidn de a tntermmedad de Alzhesmer Escleross Maitiple y
Enfermedad de Parkinson el Estado y los indmvictuos act>en aiutme un alto Costo soCia! y economico

El Objetivo  del presente estudho  serd eshmar o magnitud e MPacto de ia atencion a la sakud.
rmediante Ia pestacidn de semcios MEicos O pacientes aleCiodos PO enferMmadades Newroldgicas.
Pora levar G cobo este obiethivo te recumrd O 1a nvestbgocidn ae l0s sguentes obietivos particulares:
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a. €l papel que juegan los organismos internacionaies  en la investigacion. difusion y busqueda
de un estado de bienestar.

b. La forma en que el Estado Mexicano prestQ servicios de atencidon a la salud v el gasto que
destina poro ello.

c. Lo calidad de vida de los pocientes y sus familiares, asi como los costos de 1os trotomientos
necesarios pora mantener lka enfermedad bajo control.

d. E reto del crecimiento poblacional y la transicibn demogrdafica como uno de los factores
claves para formular una planeacidn estratégica de los servicios o este segmenio
poblacional.

Este trabgjo Justifica su invesligacion debido @ que en México no es facll estimar 1o oferta y demanda
de servicios médicos para o alencidn a o salud de las personas que sufren de alguna enterrmedad
generadora de discopacidod. asi como el gasio invertido en estas palologias en vitud de  la
diversidad de instiluciones que atienden a este grupo de personas y en parte también a que las
publicaciones y estadisticas oficiales no existen o no viene especificado el gasto que por atencion
meédica es destinado. otro argumento impodante es que en México la poblacion de 60 ofos y mas
ascendid en 1990 a casi 5 millones de personas, lo cuol representa el 6.1% de 1a poblacion totat del
pais. que es el resulfado de una taso de crecimiento medial anual de 3.1% supenor Q la registrada por
la poblacidon tota!l de ios Ulitimos 20 anos. lo que incrementarG la demanda de atencién de personas
de la tercera edad que incidird en mayor gasto en satud.

La metodologia empicada en la elaboraciéon del presente tratxajo se basa en {os métodos analitico y
deductivo. el tipo de investigacion es tanto documental (libros. revistas. informes oficiates, articulos
elecirénicos y consultas de web site) como de campo(encuestas, estadisticas y visitas de campo).

Lo que busca establecer este documento es que Mmediante g promocidn de la solud se puede
estimular g capacidod de Ias personas y comunidodes para alcanzar un estodo de salud positivo. en
el sentido de enfalizor los aspectos saludables y no los procesos de enfermedad. onentando esta
promocion a o implementocion  de asirategias tanto individuales y colectivas encaminadas y
dingidas por la politico social. preocupacidon gue se manifiesta en ia vida prachca de los hombres en
el hecho de que procuran tener en su poder aQuellas cosas de las que dependen la satistoccion de
sus necesidades, para hacer frente a esta sifuocion es NeCcesana conocer los Costos actuales de
atencidn de las tres enlermedodes newroldgicas aqui tratadas incluyendo a las dos que se asocikan
con la edod (Enfermedad de Alzheimer y Enfermedad de Parkinson) io antenor para reclzar una
proyeccion sobre ia demanda esperada a corto y mediono piazo. estuchiar Como se monean estas
enfermedades en otros paises y sobwe todo buscor reformas al ustema de salud Que incluyan cadao
vez mas o las personas que sufien de olguna enfermmedod que postenoments traera una
discapacidad.

8gjo el total convencimiento de que o Inversion en saiud permite gue las personas alcancen un nivet
adecuado de cakrdad de wwda conthbuyendo asi ol crecimien!o econdonico ¢e pais. esta
iINveshgacion se presenta en cinco capitulos, con la siguente tematca

Economia, saiuvd y globatizaciéon. £n este capitulo se puntuahrza o concepto de salud, examinando las
imphcaciones que ésta tiene a escaka mundai. Pparo 10 cual se ntroauce el concepto de
globalizacién o efecto de estudx Qs repercusiones soCiales y economcas Que cousan ef detenoro
de la salud dentro dei mundo umpolar. para tol efecto. se describen txevemente  los pnnopales
orgonismos financieros intemaconales, lkas polhicas v programas Que promueven para meorar o
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salud mundial; fombién se anolizan los organismaos mundiales al cuidado de la solud y ofros
organismos internocionales vinculodos a  promover estralegias y desamoliar programas pora ia
prevencién y cuidado de 1o solud de los individuos.

€l mercado de la salud. En el caopitulo segundo se examina el papet del Estado Mexicono en tomno o
la salud. la contoarmacion del Sistema Nacionat de Salud v su financiamiento haciendo énfass de que
ia salud en México entrenta grandes relos. entre 1os que destacan lograr una mayor cobertura,
fortalecer el sisterna pnmano de saiud. desarroliar ta nvestigocion en enfermedades neurologicas y
sobre todo mejorar la calidad de los servicios y de la atencion que se ofrece

El papel de la economia de bienestar dentro de la atencién primaria a la salud. £n este capitulo se
estudia la relacidn de la economia del bienestar enfocada a los servicios sanitanos y 1o relevancio en
la deteccion de las enfermedades dentro de la medicing de prnmer nivel, para o cual se describe la
impottancia del diagnostico temprano y acertado. asi como el papet fundamental que juega et
meédico. Posteriormente  se analiza 1o calidod vy la eficiencia de 1os senvicios de salud

Descripcién de enfermedodes neuroldégicas. Bl cuorfo capitulo  se encarga de descnbie a la
Enfermedad de Alzheirner, la Esclerosis MUlliple y 1a Enfermedad de Parkinson abundando en la torma
de como se obhene et diognostico, cuales son los sintomas. ia evolucion de la enfermedad vy la
incidencia aproximada de los casos que se tenen regutrados en Meéxico. pof lo que advierio
anticipadamente, que se jrata de cifras aproxmadas debido Que et Sistema Nacional de Salud vy los
Organismos no Gubernameniales No cuentan con un registio idedigno sotre estos entermedades.

impacto socioeconédmico en los agentes econdmicos “familia y Estado” En e capitulo Quinto se
considera el impacto sociceconomico de los pacientes y sus familiares, pora 1o cual se advierte ia
importancia de tomar en cuenta la discapocidad. conjuntamenie se introduce el concepto de
calidod de vida encaminado a personas con enfermedades newoldgicas y sus familicres. Ademdads se
analiza o demografia como loctor de riesgo en el caso de la Enfermedad de Alzheimer y la
Enfermedod de Porkinson ya que ko salud de ia pobiacion envejecida es el tesultado de o
interaccion de vanos procesos que van desde of ambitio bioldgico y normal del envejecimiento hasta
los culturales y socioeconomicos: en el pais existen actuaimente no menos de 6 miliones de personas
mayores de 60 ahos y se calcula una prevalencia de 400 miul casos por ano. Finalmente se onalizan los
costos que debe asumir el Estodo ante la presencia de estas enfermedades.

|
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Satudct pUbilica en México 1995 - 2000

1. Economiaq, salud y
globalizacion

1.1 NACIMIENTO DE LA ECONONMIA DE LA SALUD

B pramer paso para entender el conceplo de economia de la salud. es definir o la economia como
ciencia. Tradicionaimente se ha definido a la economia como la ciencia que estudia la forma de
asignar los recursos escasos, es decir, como 1a ciencia de Ia escaserz. es una ciencia en virtud que
utiliza uno metodologia' cientifica pora poder llegor a resultados y conclusiones. Asi la economia
como ciencio social se dedica al estudio del comportamiento del hombre también llamado "ogente
econdmico.”

L economia como ciencia utiiza dos hpos de proposiciones, las positivas y 1as normativas. Bl andlisis
positivo tiene ¢l carGcter de ser cientiico v se refiere a lo que ocurre. ¢s decir, descnbe las cosas tal y
como son confrontandolas con ia reahdad. Bl andahsis normatve se eficre g lo que debena de ser
para lo cual INCONPOIG jLICHos de valorn Que NO sON contrastantes con los hechos.,

£l problema esencial de la econonmua ¢ como satisfaocer las neceudades de 10s ndividuos siendo 1o
1ECUISOS ¢25CAQsOs ¥ COMO QUGN e manera ophma estos recursos. es decy. comao ser ehicientes Otro
probtlema cential es la dntnbucidn de g renta Que engloba No sOIo cuastiones econdmicas.  sINo
encas y moraies qQue desembocan en pnoblemas dae equidad y poshcka

surgimiento de la economia de la salud

Después de cast 20 anos de inveshgacion constante en prodlenras entocados g ia economia de o
saglud existen ¢n 1 Actuahdad Astntas CONtOvernas detxdo G Gue oun s Mucho 1o que No se sabe
debaty respecto a comentes y enfoques intemos Segun Federico Tovar! o @conomea de 19 saiud

' La Metoookogia $€ rehere al U0 O€ CONCEDIOY IOnas y DOnNcEnos DASKDS Oel FATONIMUANIO de LN Setermunatd CAMPO Ol sader
7 Master on Economia (fundacion Getuto Vargas ~ Brasd) tewak Econommc  Secretarso oc Crencaa v Tenca del INsttung Unawerstanc
taakxd Coortnador ocl Programa de Investsgacion Aphktaca y ool Curso ae Economia e ta Sakua por interne!
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Co1tos 1oCialior ¥ oCondImicos do entormmadades NewoiGOIC O Gonatadaias de Gisc aRacinad

constiluye en primer lugar un dmbito profesional de dedicacion y preocupacion vy solo en segundo
lugar un area de conocimiento cientifico.

La economia de la satlud es una de los ramas de ja economia que se enfoca a estudiar la produccién
y distribuciodn de la alencion a 1o salud. Este concepto ha estado ligado a dos variables.

> Eliciencia
» Equidad

Estos conceplos han buscado contribuit g la economia de la salud proporcionando raronamientos
relativos a cuales son las formas mads eficientes y equitativas para coptar y asignar recursos a la salud.
Asimismo o economia de 1o salud ha contribuido en temas especificos durante los Ultimos 20 anos.
Uno de ellos es la evoluacidén econdmica para lo cual se ayuda de lo formulacidon y el andlisis
ccondmico aplicado en estudios epidemiIoidgos aingidos a medir el impacio de ia solud mediante
distintas acciones, programas y tecnologias.

£n 1o que a costos de salud se refiere uno de 10 mayores Impulsos surge de la propuesta del Informe
de Desarrollo Humano del Banco Mundial {invertr en salud) Que ha estudiado el hecho de
implementar canastas asicas de servicios uhihizonao ia evaluocion doe carga de morbildad a traves
de 1os Dalys 0 Avisa (en su version costellana)

Entre los economistas de la solud se plantea constantemente o problematica de las fuentes de
finonciomiento, qQue se ha ocentuado con el incremento de las tronsacciones globoles. La
Organizacion Mundial de la Salud v el Banco Mundial han financiodo estudios sobre aiternativas de
finonciamiento en servicios de salud y sotwe el impacto de a ncormoracion o el crecimientio de fasas
o aranceles a los servicios. Lo snica propuesta revoluctonana en el sentido de la impilantacion de
nuevas fuentes de recouvdocion ha sido 1o denormuinoada 1asa Totrn en homengie a la propuesta deid
Premio Nobel de Economia de 1981, James Tobin

La busqueda de un Mmejor finaNcIONUen!o y augnacidn de recunos G servicios de salud  (tema Que ha
sido una verdodera cont'oversia descde 1970) se soluciond o party ae la creocion de las Cuentas
Nacionates gque le merecid a Simon Kuznets ef Premio Nobel de bconomia en 1971 Es o porte de  {os
anos 20's que se inicia un equivalente metodoldgico del Sistema de Cuentas Naciongles aphcado o
1a salud y levado O cabo en Euvropa por Poulier.

Caobe destacar que lo OCDE ho impulsado el aesarollo de este sisterma medchante el monual Que
editd y ditundid entre todos los paises interesados en desarroliar el Sstema de Cuentas Nocionaies de
salud, que ha sido una de las mayores contnbucrones de 1a economia de la sclud al repiontear
algunas preguntas que involucran el proceso de decimones de las polithicas de salud.

1.1 LA SALUD COMO BIEN ECONOMICO

La salud como bHien econdMIco surge de las oportaciones G ia teona econdrmica. donde segun Cart
Menger (1840-1921) los ienes podian dishnguese por 1o gue ol lamaba cosas utites. para que una
Ccosa tuviera el caracter de en 1enia Que SahSIOCer CUONO C ONUICIONCS de MaNerQ amulténea

1. Satsfocer vuna necessdad humana
2. Tener cuakdades pora mantencs una reiacion cousat con i satsfacadon ge aichas

necesicdades

3. Debena emsty un reconoTIMIENIo de esta conexon Causal
4. Debena ser disporudie HorQ ka satslaccion e 1 NeCendadd o n Cueshon
*E ia y Wy CUMed NEt M ECONCRNOMINE X I RITIONORC DeeneyariecOnd
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Menger distinguia los bienes segun su orden. clasiicdndolos como bienes de primer orden y bienes
de orden superior. Los primeros debian de ser capoces de satisfacer dreclomente necesidodes
humanas. en tanto que 10s segundos podian satistacer necesidades humaonas de forma indirecta.
derivandose de su capocidad pora producit bienes de orden inferior. Asimismo se encargo de
subrayar una complementariedad e inlerdependencia bdasica de todos jos bienes que consumimaos,
estableciendo las bases pora la maximizacidn de o utiidad. ofimando que <<ni siquiera ia mas
completa satistaccion de una sola necesidad puede mantener nuestra vida y nuestro bienestor>>

Menger describid como ios individuos conociendo la cantidad de oferta y demanda disponibles,
pueden conseguir la mayor satisfaccion posible. por 1o que piensa que los origenes de la economia
humana coincidion con los origenes de 1os bienes econdmicos, por 1o que se dio a la tarea de defini
a los bienes ccondmicos como aquelios de 1ot que existe una necesidad mayor que o oferia
disponible de los mismos, en tanto que los bienes no econdmicos los clasifico como aquellos cuya
oferta supera o las necesidades

Finaimente explhca Maenger que un bren tene valor s los ndividuos pueden satistacer sus
necesidades. es decy., obtener beneficios por dicho bven. por lo que define a ia utilidad como Ia
capacidaod de una cosa para satsfocer necesidodes humanas y dando al valor de uso la
caracternistico exclusiva de bien econdémico.

De 1o antenor podemos deducir Que s un bien es todo oquelio Que satisface una necesidad humana.
podemos considerar a 1os servicios de salud como bienes econdmicos de primer orden.

ta salud es un estado compieto de bienestor mental, fisico y social y no solo Ic ausencia de
enfermedad.$ Los comportomientos para la solud se deben dingir hacia lo prevencion o la deteccion
oportuna de la enfermedad.

; Continuo de salud
Ausencia de enfermedad

i Cont oe enfermedad
Ausencia de salud < iU oe enf >

La salud es un objetivo esencial y ol mismo tiempo un indicador clave dei desamolio humano.
octluocimente se ocepla qQque el crecimiento econdmico nNo es el Unico ndicador que mide el
desarrollo econdémico de los pueblos. En anos recientes ha habido casos en tos cuales ia
concentracidn exclusiva en el crecimiento econdnmico ha tenido etectos nocivos sobre 1a salud v kas
condiciones de vida de o poblacidn. en particutar en ks grupos mds vutnerables como 1as mueres,
tos NiNos y los ancianos. ta salud. el crecmiento cconomico, & medio ambiente y toda una ampha
goma de derechos y libaertodes de tas personas eston vinculodas entre si por su infliuenca en el
desanolio humanao 4

Es neceoesorno fortclecer 1o capocadad de 103 paises para onaklor vy tormuiar politicas y pianes de salud
Que sean congruentes Con 1as estrategias nocionaies HOarag e desanollo hurnano. es poe eflo que ia
reforma del sector salud es esencial Para Que se establezca y mantenga una tuncidn en el proceso y
desarollo de 1as naciones. 1a reforma social debe tenetr lugar en un Gmbito de pluralismo y donde el
£510d0 s¢ comwomea 1 cumplr con tuncones NoMmativas.

* Un erempio de esle [Ho Oe tenes 300 o ave y o agua
* Definecaon Ge la Orpancacdn Mund:al oe 13 Sak
* Organzacxon Panamencana Ge Sakud, www Daho org
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La investigacidon en servicios de salud deberd abocorse al andtisis de  calidod. equidad. costos y
productividad qQue 10s servicios que olertan, ya que esta busqueda derivord en producir informacion
valiosa para la toma de decisiones. Muchos de 1os factores asociados (ditecta o indirectamente) con
los problemas Que aqui se plantean tienen que ver con estilos de vida, conceptos culturales y sobre
todo la actilud hacia la salud y a la enfermedad. en virtud de lo cual la mejor manera de hacer
frente a estas situaciones ¢s medionte la puesta en ractica de actividades de promocion e
informacién de estas enfermedodes con miras a remntegiar o estas personas ten valiosas a la
sociedad.

Para lograr 1o anterior es preciso Iepararn programas generales de informacidon y de educacion
destinados a dilundir entre el publico conocimientos sobre o salud. poniendo de relieve 1os aspectos
relocionados especifiicamente con los perdies nacionales de salud. prestando atencidn especial a
enfermedades discapacitantes dedt sistema nerviasos central.

En lo que se refiere o fuentes infermacionales de recursos, las mas importantes son el BID. desde
principios de los 70's y el Banco Mundial desde finales de los 70's, a 1o largo de este periodo ambos
bancos han modificado varias veces sus politicas de financiamiento.’

Las grandes tendencias macroecondmicas que operan en el entormo generan cambios que crean
necesidades de investigacion, no sélo de problemas de enfermedad. sinc de la organizocion de los
servicios de solud y de las estrategias pora aceicaor estos servicios a la poblocion mds necesitada s

La importancia de la solud

La salud reflejo los cambios Que se expenmentan en cualquier pais. Conforme uNa NAcion se va
transtormando su sistema de salvd debe e adecuando o las necesidades que surgen de esa
transformacién. Ademdas de su volor intrinseco es un medio para la realizocion personal y colectiva.
por lo que constituye un indice del éuto aicanzado por una sociedod vy sus sectores en la busqueda
del bienestar que s a in de cuentas el sentido uitimo del desarrolio,

Ante la importancia de mantener y cuidar la saivd. ia OMS recomienda el uso de la Clasiticacion
Intemacional de fntermedades (CIE} que se define como un sistema de categorias a las que se
asignan entidades morbosas de conformidod con 1os criterios establecidos.

Debido a lo antenot una ciasiicacdon estadistica de enfermedodes debe abarcor toda la gama de
estados Morbosos dentro de un NuMmero de cotegornas

Aunado a esto. las geclarociones internacionales hon recogiado el derecho a ka proteccion a la salud.
de tal forma que 1a Declarmcion Universal de los Derechos Humanaes establece que 1oda persona
tiene derecho a un nivel de vida adecuado que les gsegure g €l y a su famiba 1o salud y el tienestaor,
ia alimentacion. el vestido. la vivienda. la asistenciao medica y los sernvicios sociales necesarnios.”
Asimismo la Declaracidon Amencona de los Derechos y Deberes del Homixe senala que todo persona
hene derecho a qQue su satud sea preservada por medidas sonitanas vy socioles. relativas g o
alimentacidén. el vestido. la vivienda v la asstencia méaica, comrespondientes Al nivel que permitan tos
recursos publicos y los de la comumadad

Cabe destacor la mportancia dge i Decliaracion de Ama-Atg sotwe Atencion Prmana de Salud que
se centra menos en 1os iInadicodores det estado de saiuvd y mas en ks componentes de g atencion
meaica de un sitema e sGiud Que 1eUNa Qs NOMMAY MIRMAs de oy aspectos de atencidn a ko satud,

N Hoy todos 103 proyecios 3probasios  sucken MOuw unN COMOONErie O eRILhos WO MvelhigacIones oW ACONAes DOV 0 Que puede
hadblarse € UN ADOYD INGHECIY 3 la MVesgaoon on ¢ Area o¢ 3% QUE CLITINS CON W CEECLOION OF WS oYW CIds. W3 MIttuCIoNes
fiNanCadoras verdan s o3 reCuTos CIMAGOs 3¢ M2 3N SlCivamento en 3Cvdades e mmve i acaon

' Lo cen0a y tecnokogia en Amenca Latna’. www xirg CAARCT <

43 ARSI PRI AOONTY
* MOCTEZUMA. Barragan. Jawwer, ‘Defochos 0¢ K Usuanos oe 03 sennaos de sakxd” Camars de Dextados LV Legesiatura UNAM
2000
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A 1o largo de 1os ultimos 15 ohos se han producido importanties combios en ias relformas a la salvd y a
la seguridad social alfededor del mundo. debido a io cual la globdalizacién econdmica hace
necesaria la necesidad de reflexionar fos morcos regulatorios que son aplicados o la salud con el
propodsito de introducir elementos que contribuyan con eficiencia y equidad al acceso universal de
jos servicios de salud.

La giobalizacién

La globalizacién se define como el ordenamiento internacional en el mMarco de un mundo Unipoiar,
es decir, como un proceso en el que se presentan bloques comerciales que buscan mantener
posiciones en el mercado para controlar los mecanismos de creacidn y apropiacton del excedente
econdmico.'¢

1.3. POSTURAS DE ORGANISMOS FINANCIEROS INTERNACIONALES
EN MATERIA DE SALUD

Bgjo el mismo tenor de ideas apunio Que existen diversos orgarismos de globalizacion econdémica a
nivel mundial que se encargan de examinar la economia interngoaional y sotxe estas bases de
reglamentar el comercio en todos 105 paises Que tengan economias de mercado. ya que con el fin
de agilizar y tacilitar el comercio internacional se aplica de lorma internacional un sistema comerciol
generalizado qQue es manejodo y odministtado por organismos comoe la Organizacidon para o
Cooperacion y el Desorrolio Econdmico (OCDE) vy la Organizacion Mundial de Comercio [OMC).
Desde que 1as naciones Iatnoamencanas Mgresaron a este sistema. se encuentran sujetas a sus
reglamentociones. Los cambios en la situacidon econdmica. polihca y social de Amernca Latina han
creado un nuevo contexto para o onentacion de la ciencia y ja tecnologia de 1o region, debido a
que dia a dia aumenta la demanda por parte de los gobiernos, sobre g informacion de los modelos v
Ias tecnologias que han resultado exitosas en olros paises.

Una vezr dicho lo antenor describeé la constitucion, funcidn y relacidn de diversos organismos
financieros intermacionales encaminados gl cuidado y mejoramiento de la satud

1.3.1. Organizacién de Cooperacion y Desarnrolio Econémico!2 (OCDE)

Este organismo tue creodo en 1960 con ta hinalidod de expandr la economia vy el

(ﬁ}“m empleo. promoviendo el trenestar econdmico y social mediante la coordinacion de
ias poliicas econdmicas v sociates de sus Bstodos miembxos. para estumular y armonizar
los estuerzos a favor de: los paises en desanoito.'?

La OCDE reune a 27 nociones, cuya It mas importante reside en la oportunidad que ofrece o 1os
gobiemos para Que discutan entre ellos sus politcas econdmicas y socicies. Dichos paises comparan
expenencias. buscan solucCiones a IXOblamas comunes y rabaian Pora coorainar politicas naconatles
que en ei mundo actual deben integrar una red de procedimientos uniformes dentro de cado pais

Con la finahdod de meporar 1a solua en o mundo la OCDE tobora en un prayecto para
Clasiicacion Intemacional de las Cuentas de Salud con el objetivo de poder comparar ios datos a
traveés det hemypo., suginendo vinculos DASICos con NdiIicadores No MonNelanos entie diversos Paises.

U OROZCO. ANBIIGO, Javeer, ef 8 “Globakzacdn € Friegracidn econOmuca Munddt™, Guadaluars Jasaco 1998
** Antes GATT

"mmmmsummm D www 10 Mx oooe/

* BLANCO. Mendaza . Las 3 cor e Mexco con & mundo” Méxco., FCE, 1934
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1.3.2. Organizaclén Mundial det Comercio' (OMC)

el GATT {(General Agreement on Tarifs and Trade) en 1947 y que termina sus
DEL COMERCIO ‘// ciclos de negociociones con la Ronda de Uruguay en 1994, Aqui se crea lo

Organizacion Mundial del Comercio {OMC]) 1o que actuaimente tiene como
miembros a 134 paises. Uno de los principales resuttados en materia de solud de la Ronda de Wuguay
es el Acuerdo sobre los Aspectos de Derechos de Propiedod intelectual (ADPIC) reiacionados al
comercio donde se incluyen las polentes.'*

ORGANIZACION &JJ/ La armonizacion de 1as normas de Comercio es un proceso que comenzo con

La Organizacion Mundial del Comercio nacid en 1995 1o que la convierte en una de las
organizaciones inlernacionales mas jovenes. ta OMC es lo sucesora del Acuerdo General sobre
Aranceles Aduaneros y Comercio (GATT). establecido tras la sequnda guerna mundial.

ta Organizacion Mundial del Comercio {OMC) es la unica organizocion intermacional Que se ocupa
de fas normas Que rigen el comercio entre 1os paises. Los pilares sobwe los que descaonsa son tos
Acuverdos del GATE, Qque han sido negociados v firmados pof la gran mayoria de los paises que
participan en el comercio mundiol y ranficados por sus respechivaos parnamentos. Ef objetivo es ayuvdar
a ios productores de biencs y servicios, 10s exportadores y 108 importadores o lievor adelante sus
actividodes.

£n la OMC ias decisione: suelen adoptarse pot consenso entre todos 10s paises Miembros para
despuds ser ratihcadas por 1os respechvos partamentos. Las fiicciones comerciales se canalizan a
través del mecarismo de solucidon de diterencias de ia OMC. centrado en la interpretacion de los
ACUEIGos y COMPXOMIsOs, QU hene por objeto garantizar Que ias polihicas comerciates de los aistintos
paises se gusten a éstos. De ese modo. se reduce el nesgo de Que las controversias desernboquen en
contictos politicos o militares. Mediante 1o reduccon de 1os obstaculos al comercio. et sistema de la
OMC también contnbuye a eiminar otre hipo de baneras Que se interponen entre los puebios v las
Nnaciones.

Con el objeto de mejorar ef renestar ge la poblacian de los paises Miemiyos. en uno de los mensajes
del drector general de la OMC. expresa que la ofganzacidn esta combaondo la salud de las
personas. ya que la mayor ibertad de comercio es solo un medio para llegar a un fin siendo que el
objetivo final de la OMC es mejorar el bienestar de ias personas '

un medio por el cual 1la Organuzocidon Mundial det Comercio contnbuye a gue el mundo seq un lugar
mas sano es un tratodo de propiedad intelectual. conocido como acuetdo sotve ADPIC!” donde uno
de los mayores retos para el desonolio mundial es mejorar fa satud det mundo entero, focikiando el
Qcceso de los poises pobies 0 jos medicamentos exstentes sin poner en peligro el incentivo pora que
Ias empresas farmacéuticas elgboren nuevos Medicamentos, ya Que si no exstiera un sistema de
patentes que recompensarc g 1as empresas P omesgar millones de dolares en inveshgacion, No se
comerciahizanan 1os medicomentos £i acceso univeral G 1os medicamentos Necesarnos €3 un objetivo
estrotégico de toda politco de medicamentos y s Gotnernos tienen que Credr Mecansmaos POro
que esto se lleve a cadbo. hente o nuevo acuerdo de aderechos de propedad intelectual (ADPIC) ka
OMC ha confemado ¢l cnteno de que los intereses de 1a satud pabhca son privilegiados dentro de ias
politicas de salud y medicamentos Loy acucrdos comerciales odministrodos poe la OMC y
especficamente Ics Que establecen el dereche de 1o propiedod intelectuatl g traves de patentes

" InfomMacaon otdenia de U PAgWIa web  hiD IAwww wAD OMQ/nGex/30 htm

Tt Hasta enioNces K0S ACLEIBOS SOLIE [NOMeedaAd INLeHECTLAl estatian regudos por la C de Par (pa ) y ta Convencrdn oe
Berna (copynght) ambas admanniracas por 1 Organaacson Muda! sGhre W Prop=edad inteieCiual abiaaa & tas NaGones Undas

™ ASITUSMO NACs GUE L MAYSH COMTDUOON 3 la OMC 3 Moot la saksd 3 Carva 08 euNMUWO que da 3l TECHTIENto ECONXTICS (3 Ma yor
hertad gel comercon

‘T Es la 1OMNMULAcION O enmenda de Las eyes y FEQULACIONES NACONIES. DA3 Que 103 Darses PUMdan adoptar jay MeSadas NECTIATSS Dara
proteget 12 33lud pudLcd ¥ 12 AUNCON. PIrS NCEMEMT & Itere s DUbCO &0 BECICTS Go vEB! IMEONANGA SR U Se3HE0 SOC0
ECONGMIICO Y 1CCNOIOQICO  CONSIEIINGT GUE LAES Medcas SoN COMNtAtemes Con Las Cpotones de ¢Ile ACuerdc
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deben ser examinados bayo la lupa de lo salud publica onte lo cual os gobiernos deben buscaor
caminos mads licitos para Que los medicamentos bdsicos puedan ocercarse a los poblaciones mas
necesitados.

Las normas de la OMC también protegen lo salud de las personas en 1os (aros ¢asos qQue el comercio
sin trabas podria amenazaria. Las normas permiten que Ios gobiernos impongaon cualquier medida
necesaria para proteger la salud de las personas siempre que no  discnminen de manera njusta fos
productos extranjeros y que no constituyan una formula disimulada de proleccionismo.'? Lo antenor se
fundamenta bajo la idea de que el litre comercio al impulsare ¢l crecimienio econdémico.
reduciendo los precios y aumentando la olerta contnbuye a mejorar Ia calidad humana.

A partir de 1994 todos los paises miemixos de ia OMC quedaron obligados a proteger las invenciones
por un periodo de 20 anos. con un nuevo estédndar de patente como parte de la estrategia de ias
companias trasnacionales de mantener y controlar importontes mercodos.'?

El liderazgo politico es crucial para asegurar Que la invesligociéon y el desarrollo no solamente
atiendon o los necesidades de los ncos. En otencidn a este problema el ano pasado la Asociacion
Internocional Médicos Sin Fronteras {MSF}® organizd un grupo de trabajo independiente denominado
“"Medicamentos para las entermedades abondonadas™ a fin de identificor y proponer el desarrolio de
medicaomentos nuevos. efectivos. seguros. accesibles y taciles de usor, en relacion con este tema el
organismo denominodo <<Accidn Internacional para o Salud>> senata que el tlamano del mercodo
estd estrechamente ligado al tamano de la inversion en investigacion y desarmolio y que con el objeto
de incrementar sus ganancias las companias farmaceéuticos gastan miles de millones en investigacion
y desanolio de medicamentos pora las enfermedades que conciernen a paises industrializados.

1.3.3. Fondo Monetario Intermacional?' (FMLI)

Faocilita la cooperacidn monetaria internacionaol v ia estabilidod inanciera y srve de ftoro
permanente para lo celebracidén de consullas. ¢l asesoramiento vy la asistencia sobre

.@- cuestiones financieras.

&i Fondo Monetano Internacional (FMI) inicid oficiaimente su exstencia el 27 de diciembre

de 1945 al fimar 29 paises el Convenio Constitutivo dei FMI {la carta orgdnica de a
institucion): el FMI se cred en una conferencia celebrada det | of 22 de julio de 1944 en Bretton
Woods. New Hampshire. Estados Unidos: sus operaciones fincncieras se imciaron el 1 de morzo de
1947, Numero actual ge passes miembxos: 183. Total de cuotas: DEG 210.000 miliones {casi US$300.000
millones). después de un aumento de cuoctas del 45% Que entid en vigencia el 22 de enero de 1999,
Otgcnos directivos: Junta de Gobernadores, Comité Monetano y Financiero intemacional. Drectorio
Eiecutivo. Director Gerente: Horst Kdhier, ciudadano alemdn. Personal Aproximadomente 2.700
funcionanos procedentes de 123 poises. Unidaod de cuenta: Derecho especial de gro (DEG). Una de
las principoles tunciones adet FMI es suministror préstamos a 10s panes afectodos por problemas de
baolonza de pagos a in de Que puedaon restablecer Ias condiciones Necesanas Para un crecimento
ccondmico sostenible. B FMI obhiene sus recursos de los paises miemtxos. Cada pais aporfa una
suscnpcion {cuota) que se determinag en iuncidn de su paricipacdn en iIa economia munchal. Al
incorporarse al FMI cada pais debe pogor el 25% de su cuola en monedas extrarmeras de ampha
aceptacidon o en DEG, y el 75X restante en su propia moneda

* Recentemente (3 OMC cOnfamd el Serecho e Francaa & prohdw ol srmuanty Danco oespues de Gue Canads se Quoata O gue e3ia
DIChDCON PARXICADA SUS € POMICoNe)

* Desoe 1985 E312003 Uncos habia pretonaso a MucChol DAISes on Gesarrolio Para que MOMIHCIsn 1S leyes O patenies Lwege las
pressoncs 10March otros muMbos y 3¢ han Gnoc 3 13 Parses Mmemdvos Oe W OMC pars oue 2900ten WHLICIONES Mas IeLUCIvas
Medante e! ADPIC

ot ofrecaso pov ef Or Bemam Pecoul oe Meacs S Fronterss en la Oudad 0¢ Oundwa. Jagdn €n thCrembee ded afo 000

T Informacadn Otenda de sU P3GMa wed hip wwaw smf Ope iemaispas
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£l cometido del FMI es lo promocion de la cooperacidn monetaria internacional. el crecimiento
equilibrado del comercio internocional y la estabitidad del sistema de los tipos de cambio. B
cumplimiento de este cometido es la prncipal contribucion del FMI para lograr un desarrolio
econdmico y humano sostenible. Sin emboargo. el FMI reconoce asimismo que la vicbsiidad
macroecondmica debe incluir medidas de politica que se ocupen drectamente de los probiemas
sociales y de pobreza.

El FMI permite identilicar esferas clave en las que es preciso mantencr el gasto publico o incluso
incrementaro, si fuera necesano. asi como gastos improductivos, incluido el gasto militar, que pueden
reducirse pora no desplazor las inversiones en capital humano, como o atencidon basica de salud v la
educaciéon primana.

Es alentador sehalar Que la reciente reduccidn mundial del gasto militar ha conaidido con un
aumento del gasto social en varios paises. Entre 1993 y 1997, el gasto militar se reduio en un 0.4% det
PIB mundial. mientras que el gasto en solud y educaocidon aumentod en un 0.2%. Bsta tendencia fue
algo mas pronunciada en los paises mas pobxes. Sin embargo. fodavia es menester seguy
dasplegando esfuerzos en muchas regiones para recucir esie gasto improductivo

Mediante discusiones de poliica econdmica y asistencia técnica. el FME contnbuye a mejorar ia
transparencia en el proceso de toma de decsiones de los gobiernos y a acrecentiar su capoacaad
para realizar un seguimiento de lo situacion sociol. Como porte de este estuerzo. el FMI también
centra su alencién en el gasto del pais en el sector social, especialmente en salud y educacion,
dentro de las actividades del progroma. Esto retlejo ia conviccidon de que hay un vinculo crucial entre
el nivel y lg eficiencia del gasto en salud y educacion y el crecimiento econdmico. Una revision
reciente det gasto social en una muestia representativa de 32 paises de bgjo ingreso que recibseron
respaldo del FMI en 1985-98 indicao que los mismos lograron aumentar el gasto social del sector
publico y mejorar 1os indicaodores sociales. Sin embaorgo. este piogreso giobat oculta una considerable
desigualdad en 1o que respecta a las expenencias vividas por los distintos paises.

1.3.4. Banco Mundial?? (BM)

@ Fundado en 1944, et Grupo del Bonco Mundial se compone de cinco
Un Mondo 8in Pobrezs instituciones  ofiioaas. Su  objetive es combaty o pobreza

suministrando recursos. entregando conocimientos. creando
capacidad y forjando asociaciones en los seciores publico y privado

£l Banco Mundial esta integrado por maos de 181 paises miembros que eston representodos por una
Junta de Gobemadores y por un Drectono con sede en la ciudod de Washington. tiene oficinas en
100 paises. y cuenta con aproximadamente 10.600 empleados. James D. Woltensohn es el Presidente
de tas cinco instituciones del Grupo del Banco Mundial. Bl Grupo del Banco Mundiat es el principal
proveedot de asistencia para el desorrolio. En et ejercicio de 2000 la institucion concedid mas de
15.300 mi! millones de ddlores en préstamos a dilerentes paises en desonrollo con la finckdad de
ayudar a combatr la potrxera. 1 Banco sutxaya ia necesidad de inverty en las personas
especiaimente 0 tragveés de 1os servicios bducos de salud y educacidn,

 intormacson ottemda de su PAgWa weh, MUID Aavww DANDMnchal org
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Financiamiento por sector, ejercicio de 2000
Total = USS15.300 millonos
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El BM piensQ Que propoiCionar servicios bdsicos de salud y nuincion a las personas pobres es un
elemento clave para reducit la pobreza y promover el crecimiento econdmico. de tol manero que et
Baonco Mundial compromete en promedio unos 1,300 midlones de dolares cada ofno en
finonciamiento para proyectos de salud. nutncidn y poblocidn en el mundo en desarolio.
Actuaimente. los fondos roporcionados por el Banco ayudan g combate el paludismo en 446 paises y
la tuberculoss en otros 25. En Mali. un proyecto ae salud financiado por el Banco ayudd a establecer
300 nuevos Cerntros de sclud comunitonos.

1.3.5. Banco Interamericano de Desarrolio? (8ID)

£l Banco Interamencano de Desanolio (BID) es ko pancipol fuente de tinanciamiento multdateral pora
programas y gxoyectos de desanolio econdmuco, soctal e inshtucional de Amenca Latina y el Canbe.
incluidas 1as retormas de politicas v sectores y ia promocion de inversiones pubhcas y privadas.

En es5a Iabot 1o prastamaos y asstencio 1ecrica usondo os recursos aportados i 10dos sus paises
miemdios y 10s que obbene en los mercados mundsales meaiante la enusuon de bonos B Banco
tamben pPromuueve Yy porcpa en imporitontes  Qcuerdios de  cofinancianitentos  mvitigleroles.
biloteroles y privados
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Los dos objetivos principales del BID, establecidos en su estrategia institucional. son {i) la equidad
social y la reduccion de la pobreza y (i} el crecimiento ambientaimente sostenibie. £l Banco frabaja
en cuatro agreas prioritarias:

a. Competitividad, mediante ¢l respaldo g polihcas y programas gue incrementon el potencial
de cada pais para el desarrolio en un entorno de comercio intermnacional abierto

b. Modemizacidon del Estado. a traves del fortalecimiento de 1o eficiencia y 1a transparencia en
tas instituciones publicas.

c. Progromas sociates. por medio de inversiones que amplian ias oportunidades pora ios pobres.

d. integracion regional, tacilitando vinculos entre paises que desarrolien mercados regionales de

bienes y servicios

El Banco solo tinancia proyectos en los paises de Aménco Latina y el Canbe que son miembros de la
nshitucion. Pueden recibie financiamiento deecto dal BID golxnernos nacionaies. provinciales o
estatoles y municipates. organismos publicos autdénomos y entidades de la sociedad civil Que cuenten
con aval gubermamental. Hasta 5% de la cartera puede canglizarse directamente a empresas
privadas sin garantia gubernamentat,

{a salud es un componente IMmportante del desanotio socioeconomico a largo plazo. £l mejoramiento
de la salud como achividad social tiene un valor humono intrinseco. ndependientemente de otras
consideraciones politicas y econdmicas. {a relacidn entre el mejoramiento del sector salud vy la
productividad ecconomica es evidente B 8ID aopovya progromas de Salud en la regdon qQue
contfribuyen a la tormacion y preservacion del capital humono

[1 81D apoyao la Salud Publca con ct tin de promover una mejora sustancial en I situacion de salud y
estimular una mejor utilizacidn de los recursos. en el contexto de los proceses de relorma det sector
salud. Con ese propdsito y con apoyo de la Organiracidn Panamericana de la Salud (OPS). se ha
imniciodo una iniciativa lamada “Vida Sana es mas Vida®™.

“VIda Sana s mas Vida” bHhusca Que Hos poises. parhiendo de su porfit epidemiologco:

- Definan sus problemas phoritarnos de salud

- Establezcan metas o aliconzar en un plazo definido

- Desarnollen sistermas de mformacidn e indicodores para medir 1o0s logros en esas areas
pnoritanas

» EHaboren estiategias y acciones de base lacol, regional y nacional para altcanzar 1as meilas.

- tnvolucren activamente a ia poblacion y al sector privado: logrando uno tuerte coordinacion
intersectonal.

1.4, ORGANISMOS MUNDIALES AL CUIDADO DE LA SALUD
1.4.1. Organizocidén Mundial de la Salud?* (OMS)

tn 1944, en 1o 49 Asomblea Mundia! der 1o Saiud  (AMS] se incid el debate acerca de las

probatdes consecuencias de oy Nuevos acuerdos comerciaies por 10 que se pudid af

Drector Generat de ia OMC un informe sotbre ias repercusiones de la labor de esa

QM. Crganracion respecto a ks polihcos farmaceutcas noconaies y de medCamentos
esencaics. ante 1o cual ko 52 Asamblea Munchol ce Salud [1999) oprobd una resolucion que entatzo
Gue jos mtereses de la solud pubikca son preemenentes en lgs polithcas de saiud y medicamentos.®s ta
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OMC debre desarrollar meconismos para que 10s paises miembros puedan utilizor sin restricciones las
disposiciones existentes en el ADPIC. con el fin de mejorar el acceso a 10s servicios de salud vy
medicamentos, sin embargo se debe estimular la investigaocion y desanolio de tralamientos para
entermedades ropicales y descudadas.

Lla Organizacion Mundial de la Salud tene como mandato velar por la salud pablica. prestando
opoyo y asistencia 1ecnica a sus Estados Miembros. En el contexto de g globalizacion se hacen mds
claras las implicaciones que pueden fener sotre la salud, las decisiones que se tomen en otros
campos especiaimente en lo que se refiere a la armonizacion de legslaciones que norman o la
cconomia mundial, &l comercio v la produccidn

Lo Organizacion tAundial de 1a Salud coordina programas encaminados a solucionar problemas
sanitanios y a lograr 1os mas allos niveles de salud posibles para todos 1os pueblos. Entre otras cosas, se
ocupa de lg inmunizacion, la educacion sandarna y el suminustro de medicamentos esenciales

La OMS organuza anuvalimente el Dia Mundial de ja Salud.?«donde cada ano es seleccionado un tema
con la finalidad de resallar aspectos de salud publica de interés mundial. Cada ano la Organizacioén
Mundiol de la Salud emite: mensgies en el dia mundial del Alztheimer?’, en el ano 2000, el mensgje
versa sobre que "nadie puede Ignoran el problema del envejecimiento vy el creciente namero de
Personas con demencia gque acompana al proceso de envejecimiento de ias poblaciones. La OMS
reconoce qQue la Entermedad de Alzheimer y otros hpos de demencia representan un grave
problema de solud en todos 10s pases. Se eslima gue en todo ¢l mundo existen 18 millones de
personas con demencia. n ¢ dia mundial de Azheimer la Directora General de esta organizacion.
Gro Horem Brundtiand . tehcnto a estas acrganizaciones altededor del mundo y expresd que dentro de
esta entermedad s dan condicoones donde los miembyos de ia fomilia tienen lag principoal
responsatyhdad como cudadores  drectos, sn embargo  cuidar a  personas con  demencia
generaimente nvoiucia o olras personas debido a to cuat la vida de un gran numero de personas se
va alectado tanto arecta o indrectamente ante io cual los gobiemaos en todos 10s paises necesitgn
reconocer el papel que eqgan los cuidadores y  deben hocer esfuernzos para mejorar tanto 10s
servICios G O3 PAISES COMO prove et apRoyo financiero v de otro Lipo para ayudar a los cuidadores en

su tarea

Con relacion o ja descapaciaad vy la salud ia OMS emitd de una nueva pubhcacidon en o que se
claufica el tuncionanuento. 10 saelued vy 1o discapocidad de 1os personas en el ambito mundiai
cuestronan nuestra Mmanera hradicional de entender la salud y o discapocidad. La CIF {Clasificacidn
Internacionatl del Funcronamiento. de la Discapocidad vy de o Solud). ha sido aceptadga por 191
paises como el nuevo patron intermnacional ge descripcidn y medicion de 1a salud y la discapocidad
Usando el marco propuesto por la CiF. la OMS eshima que caaa aho se pierden nada menos que
unos 500 Nufiones da anes de vida Por causa de discopacidades Qsociodas a problemas de satud . Elio
representa mas de la muilad de los anos perchdos anualmente por detunciones prematuras. Lla CiF
PIOPOCIoNA un MshuMEenN!o comon PQra cuanticar este INMmenso Problema

ta OMS considera que hay 181 hpos de dscapaadades. dentro ac los Que se encuentra: ta tisica.
sensonal ¢ intelectugal. ias pomeras son basicamente probiemas motores. o amputacion de un
mMembo nfenor O suPenor. secueias de polo v leddn de o médula dsea Que impidan desplazarse.
Sensonal. Cuanao NO 3¢ Cuenta con «<f sentdo d2 Ia vista 0 del crdo y personas con problemaos en la
comunicacion y ¢l lenguge  Intelectudl. cuando se ve alectado o dismunudo el aprenduge.
tazonamienio sindroma de Down y autismo

7 E1 Grupo de Trabaro oe ACceso 8 Medcamenos dederd trabagar en ef 1eno de OMC para el oo las

en tos hadeaanies Of Paises on vias Je GEIBTOR0 y PrOPOMIONal UN MACD 0f NETPretacon O oy Muerdos de W OMC Que tengan on
cuenta 1a sakud putrica

» Sobve ef Gia mundial de 13 32kt www who o
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1.4.2, Organizaciéon Panomericana de la Salud 78 (OPS)

La OPS es un organismo internacional de solud publica con Mas de 90 ahos de expenencia

que trabaja para mejorar la salud y en nivel de vida de los paises de América. actua como

oficina regional paro Ameérica de lo Organizacion Mundial de Salud por 1o que formao parte
de las Naciones Unidas. La OPS esta ubicada en wWashington, D.C.. donde autondades de salud de 38
gobiernos Miembros de la Organizacion se reunen pora fijar Igs politicas 1écnicas y administtativas a
traveés de 1os cuerpos direchvos, asimismo se encorga de colaborar con los ministenos de salud.
agencias de seguro social. diversas asociociones gubernamentales vy no gubernamentales.
universidades y otros seciores para tortalecer 1os sistemas de salud de América

El goce del grado mdaumo de salud que se pueda logror poara todos los pueblos es el objetivo
declarado de o Organizacidon Mundial de Salud en tanto que 1os propositos fundamentaoles de o
Organizacion Panamericana de ia Salud es ta promocion y coordinacion de ios paises del hemisferio
occidental con ¢l objetivo de combatie las enfermedades, prolongar 1o vida y estimular el
mejoramiento fisico y menial de sus habitantes.

Esta organizacion se encarga de ayudar a fos paoises a trabajar en conjunto para alcanzar metas
comunes en motena de salud mediante la ditusion de nformacion técmica y cientitica por medio de
su programa  de  pubhcaciones y una vasta red de bibhotecas acadenucas. centros de
documentacion y bibliotecas locales especializadas en atencién de salud.

Se encarga de prestar cooperaciéon técnica en diversos campos especializados en salud publica y
organiza los preparativos en situaciones de emergencia coordinando el apoyo en csos de desastre,
mediante  proyectos desanrolfiados para otros  Organismos  de  tas  Naciwones Unidas,  para
organizaciones internacionales come el Banco Mundiol, el Banco Interamericono de Desorrolio,
entidades oficioles de cooperacidon vy fundaciones filontrdpicas se encoargo de fortalecer 1o
capacidad del sector sonitorio para lievar o cabo programas pnontarios medicnfe acciones
sectoriales encaminadas a la promocion de 1os problemas de satud

Las metas regionales de 1a OPS son:

a. Aumentar ia durocion de la vida soludobie de todas las personas. de tal manera Que se
reduzcan las dispotidades de salud entre los grupos sociales.

b. Asegurar el acceso de toda la poblacidn a un conjunto determinado de servicios bdasiCcos de
calidad aceptable. destacando 10s elementos esenciales de la atencidn pamaria.

c. Garantizar el desamollo de las poblaciones soludables.

d. Procurar Qque todas ias personas adoplien y mantengan estios de vidao y comportamientos
saludables.

La OPS reconoze 1a tuncidtn ge Ios sectores Pavados con o sin hines de ucro en la prestacion de
servicios. favoreciendo ¢l aidiogo v 1o coparicipacion entre ellos paro 1o cual busco tnanciarmeento
extermno, ya que ademds de su piesupuesto ordnano  inanciado pox kIs contnbuciones dde 1os
Gobiemos Miembios. ayudo o cpecutar programas €  niciativas  especiaies  en  espuesta o
necesidades vitales de satud.

Como resultado de ia disminucidn ge la fecunaiiad. s ha produckdo un descenso de ia 1asa de
crecimiento moderado. P 1o Que se CaICUIa Que 2 se manhene 1a 1asa actial de crecimeento 1o
pobiacidon de la regidon pasara de 774 millones en 1995 a 1.062 multones en ef ano 2025, 10 cud! Creard
unNa Mayor demanda de servicikos de saiud A medhkda qQue ha dgechnado ia modalidad poe
enfemmedades transnmusitiies en 1os pemerds anos de vikdQ, s¢ ha produci3O U QuMmento XOporCryonal
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de las enfermedades cronicas y degenerativas. Dentro de ias lineas de accidn para Ia promocion y
proteccion de la soiud de la OPS. se encuentran:

Fomentar el dgesanollo social basado en 10s PANCIpios de equidad y el derecho de todas ias
personas o la saiud y el bienestar mediante o aphcacion de polihcas orientadas a ia salud.
Promover la creaciéon de una cultura de la salud basada en un entorno saludabile v en ja
adopcion de eshilos de vida que favorezcan la solud de la poblacion

c. Apoyar el fortatecimiento de 1a solud para identificar procesos interseclornales Que promuevan
y protejan la salud lisca y mentot

d. Promover la elaboracidon de politicas y programas relacionados con los aspectos de
poblacidon y promocidon de la satud.

La OPS busca ia neceudad de adoptar objetvos angidos o velar por Gue todos 10s seres humanos
tengaon el derecho a goror del grado maximo de salud posible mediante el compromeso de tos
gobiernos intetnacionales. ia comunidad internacional. la augnocidn de  recursos humanos y
finagncieros serd posible lograr un grado de salud oceptable para los paises dentro de un modelo de
desarrolio que asigne prnondad al iogro de lo equidad en mateno de salud. para lo cual los paises
deben mejorar su Copocidad doe Nnegociacion «n ia obtencion de opoyo para las pnondades
nacionales con 10s organismaos de cooperacion tecnica y de crédito, con el objetlivo de invertr 1os
recursos nacionales del seclor salud de la manera mads ehcarz 1para oblendar resuttados que permitan
lograr la equidad en el acceso a los servicios de saiud,

1.5. OTROS ORGANISAMOS INTERNACIONALES VINCULADOS A SALUD
Y DISCAPACIDAD

1.5.1. Organizacién de las Naciones Unidas?* (ONU)

El 24 de octubre de 1945, 51 paises resueltos a preservar la paz medante o Cooperocion
internocional y la seqQundad colechva establecieron los Nacones Unidas  Actuaimente.
cost toaos las naciones del munde pertenecen a las Nacwones Umidas: en total, 188

paises

Las Naciones Urudas constituyen un centro para gar soluckin a los problemas a que se enfrenta toda
la humanidad. Mas de 30 organizaciones afiikadas que se conocen en su conunto como el Sisterma
de ias Naciones Urudas. colaboran en este esfuerzo. Dia tras dia. ias Naciones Umidas vy su sistema de
organzaciones tabaian con meas g promover el respeto de los dereches humanos, proteger el
medio ambiente, luchar contta ias enfermedodes. fomentar €l desanollo y asnunuir 0 pobreza. Los
organisMos de las Naciones Urnidas determinan (as normmas de sequndad y ehiciencia del ransporte
Qereo y monhmo. contnbuyen 3 metorar ias telecomumcaaiones v perfecaionan la protecaon al
consurmidor, procuan garantizar ¢l respetc a los derechos de ja ixopwedad aintelectua y coordman ia
distribbecion de ias frecuencias de 1adho. Las Nociones Unidas encaberzan tambeén ias campanas
nternacionaies contra ¢l rahc o de arogas y ¢l tenonsmo. In todo el mundo. las Naciones Umnidas y sus
OrgaANIZACIONES EXCSTan asslenaia a los refugaaos y establecen (rogramas para Ia remocion de
minas terrestros. contubuyen a menoicr k3 cabdod ael agua potabile vy G gumentar 1a (Xoducadn de
ahmentos, olavgan emixreshitos Q 1Os asas on Qesanollo y contnbuyen o estabdizar oy mercodos

financieros

Cuando 10s Estados £asGn O sefr Mienidos e iSs NAaciones Unidas. convienen e aceptar ias
obligaciones de la Carta age 1ags Naciones Uvaas Que ey un rQlado intermaoacional en e que se
estabiecen principios  fundamentales en matenc doe relacones . Que son, maoantenss Ia parz y G
1equndad intermaciondaies tIomentarn entre Qs NoCONes relacionas de amistad. realzor ia COOHCTOCION
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internacional en la solucion de problemas internacionales y en el desarnolio y estimuto det respeto a los
derechos humanos, vy servie de: centro que armonic e 10s esfuernzos de los naciones

Los derechos de laos personas con discapacidad han sido estudiaodos y  atendidos tanto por kas
Naciones Unidas como por diferentes organismos intemacionales. n 1981 1a ONU implantd un
Programa de Accidn Mundial para ios impedidos que tenia la linalidad de subrayar el derecho de ias
personas con discapacidad a disfrutar de lags mejoras en sus condiciones de vida resullantes del
desarrollo economico y sociat alcanzado por los pueblos. Fs aqui donde por pnmerra vez se define la
discopacidad como funcion de a relacion entre 1as personas con GscapacikKiod y su entomao.

£ 1993 la ONU aprotd 1as Notmas Uniformes sobre La Iguatdad de Oporturudades para las Personas
con Discapacidad. Lo inaldad de estas Normmas s Qarentizar Quea nINas y Ninos, mujeres y hombres
con dscapacidad, e¢n su cabdad de miembros de 10 sociedad puedan 1ener los MmMismos derechos y
obligaciones que ios demas ™

Aunque  estas nonmdas no son de cumphmiento obligatono. pueden convertuse en Normas
internacionaies en el Momento en Que se apliquen ¢nN un Mmayor numero de Fstaodos con ta intencion
de: respatar una NoHmMaA de dcetecho internacional i estas Normas se senalan importantes principios
de responsabiidad, acciotn y cooperocion. Lta vulnerabhdad de oste segmento poblncional es
ocaosionada precisamente por la discriminacion de que son objeto por parte de 1as personas
convencionales. Si no hutxeta desiguaidades. st las oportumdades o0 empleo. de educacion de
Acceso a los servicios de salud fueran iguales pora todos -con discopacidad o No-. entances no
hubiese vulnerabiidad. Las garantias. los derechos y 1os obligociones de la poblacidon deseablemente
debieran ser iguales para todos en su observoncia, aunqQue 1as necesdodes, las modahdades de
atencion y g protecaon puderan ser distintas en razon de vanahies smples cormo la edad, asi. los
NINOS. JOvenes y personas adultas mayores -con alguna ascopacidad o sin ella; detreron tener los
mismos derechos y oportumnidades Que el resto da 10s mexicanos. £n tanto accedemos a esa etapa.
s menester legislar en diferentes campos para garantizaor mejor atencaon. proteccidn y propiciar kas
condicioneas de integracaidn social para kas personas con dscapacidad

En virtud de Que el logo de o aiguoldod de oporturudades ara s Desrsonas con dscapacidad
constituye una contnbucion Hanca al estuerizo Mmundral de tos derechos (el hombre, es importante
que se fomen en cuenta estas Nomas y que se aphguen por lo menos en 1os [stados miemtyos de o
ONU.

1.5.2. Organizacién Intemacional del Trabajo?! (OIT)

ta Orgarzocion intermacional del rabaio tue creada en 1919 ol término de la Pnmera Guernta
Mundial. cuando se reunid ia Conterencia de 1a Faz, pnmcro en Parns y ivego en Versalies. Ya en el
siglo XIX dos industnales, ¢l gales Rotsert Owen (17711853} y el rances Damvel tegrand {1783-1859).
habian ahogado por la creocidn de una organizacidn da oste Hpo

Las ideas que ¢31os formuiaron, tras hobe SIgO pucstas O pPruct>a en i AsoCkacidn Internacional para
la Proteccion Llegal de los Trabaodaores. tundadda en Bastsa en 1901 se incomoraron en 1a
Consttucidn de la OrQanuacidn INtermnaconal get Irghoo. Gaontada por 1 Conterenca de b Par en
abrilde 1919

Su {uNAACION 1ESPONKIA. ¢n aMmaer Ioger Q uUNa ReOCUPacON humanitana 1La situacidn d2 1os
1rabojadores. G 1os QuEe e eapiatai>a SN CONUGrQcCIoN alGuNA Pof su salud, su vida fomibar y su
progreso profesional y o social, resulicba coda ver menos aceptable. BEsta preocupocion queda
claramente refieiada en e Preambuto de ta Constitucidn de ia O, on &l Que se atirma que vexasten

¥ Normas undommes sobrve 1a Puakdad O OEOMUNIAICS RIS a1 [FrAcn3s CON C1lapatdad ONU) Secretaria de Desarrofic Sociat O F
Memnco 1999, 54 po
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condiciones de trabajo que entroNan... injusticia. miseria y privaciones para gron nuomero de seres
humanosy.

ta O puso en vigor en 1983 el Convenio 159 “Sobre la readaptacidn profesional vy el empleo de las
personas invatidas” con ¢l fin de establecer los derechos minimos con Que deben contar las personas
con discapacidad. Hasta 1999. 63 paises han ratificado dicho Convenio, sin emborgo México no Io ho
hecho. Solamenie con la ditusién de este documento, las personas. familias y organizaciones podran
impulsar que este convenio sea ratificado en nuestro pais.3?

En este Convenio se entiende por persona invalida o toda persona cuyas posibilidades de obtener y
conserval un empleo adecuado v de progresar en el mismo queden reducidas G caousa de una
deliciencia de catdcter tisico o mental debidamenie reconocida. 3

la importancia de este Convenio en ol presente documento es demostrar que  10s personas con
discapacidad hienen derechos en matena de empleo y que estos se deben tomar en cuenta. Pora la
presente nvestigacion las personas con £M son las mas afectadas en mateno de empleo. ya que al
presentarse la enfermedod en g edad mas producthiva de la vida (entre 10s 20 y los 40 anos) es a
quien mas gfecta la foito de empleo y de ingresos.

tioy Que considerar que ia adaptocion y ka readaptacion de estas personas es imprescindibie para
Que puedan recupetar al Mawmo su capacidad fisica y mental con ia tinakdad de reintegrarse
sociaimente. Bl Convenio expresa Que se debe de poner a disposicidon de toddos 1os invalidos medios
de adaptacion y readaptocion profesionol. no importando el ofigen y ia naturaleza de su invalidez y
cualquiera que sea su edad, siempre que puedon ser preparados para ejercer un empleo adecuado
y tengan perspechvas razonables de obtener y conservar tal empleo.

Para lo cual se deben adoplar todas las medidas necesanas v tactibles para creqar o desaroliar
servicios especializados de onentacion profesional destinados a los invalidos que necesiten ayuda
pora eclegic o cambiar de profeaon. Asmismo el Convenio propone medidas para aumentar las
oportunidades de empleo de los invaldos. entre: 1as Que destacon:

a. Establecer colaboracion estrecha con organzociones y ogencias de empleos para
aumentar tas oporturndades de empleo de las personas invalidas.

b. Los invahdos deben tener lo misma postbxiidad Que tos rabojadores No invahdos de ingresar
en los empleos para los cuates estén calificados.

C. Deben tenct 1o oportumadd de aceptor el empleo que les convenga

d. Se debe hocer twncapie en igs aphitudes y conocitmientos de 1Qs personas y No en su
invasdez.

1.5.3. Organizacién Mundial de Personas con Discapocidad

ta Orgonizacion Mundial e Personas con Dscapacisad {OMPD) tue tundada en 198! como un
organismo internaciona! reido pov el siguente mandato

Conshtur una red de OrganNzacIoNes NOC:ONaies O asambleQs de Pernonas con discapacidad. con el
fin de promover 1oy aeechos humanos de estas Personas a haves de una plena parhicipacion social
conigualdad de oporturidades y posbrhdades de desarrolo

Esta organizac:on se conformaaa por mas da 120 paises. ogrupodos en Siegrones, iIa OMPD ceiebra
CcOaa 4 anos su asamblea mundial. Durgnte ka uihima reunion, reahizoda en Sydney, Australia en 1994,
¥ Cabe mentonar Que eils intormacxdn tue obtencia Oe la Secretana oe Deaasrrolo SoGal ded Gobwemo Gel Dratro Federsl. en ol afc
2000 Quiero Agradeced a la Mira Ekzabet Caro PO mvOIUCISmve 00 4 dbuseon Oe los S0CUMentos de la Dvecodn General de Equtad y

Desarrobo Socat
M Parte | Debnacaones ¥ Campo 06 apicacon Articuio 1°. Convernso 159 de la Orpanzacon lnternaconal ool Trabao. Mexce 19949, pp 45
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México obtuvo la sede para la llevar a cabo la quinta Asamblea Mundial de la organizocion. Los
integrantes de la OMPD se volverdn a reunir en el ano 2002 en SOppoo. Japdn.

Algunos de los éxitos en el ambito intermocional son 1os siguientes:

i. En 1981, tuvo su prmer congreso mundial en SINgopur. en donde se adoptd una constitucion y
un manifiesto.

i, Tiene el mayor tango consullivo en ia ONU (UNESCO. UN-ECOSOC. OIT, OMS).

i, La lilosofia de ta OMPD constituyd la base para El Programa de Accidon Mundial de las
Naciones Unidas. 1983-1992

v, En 1987, recibio de parte del Secretano General de o ONU un homenagje por Servicio
Dedicado

V. Jugd un papei activo en la ONU pora flevaor a caobo la década de las personas con
discapacidad 1983- 1992

vi. En 1984, comuntamente con ONG's, tuvo gran éxto en lograr la apfobacion por parte de 1g

Ol de una convencion sobre empleo y rehabibtaciéon

1.6. REUNIONES Y CONFERENCIAS INTERNACIONALES EN TORNO A
ENFERMEDADES NEUROLOGICAS GENERADORAS DE DISCAPACIDAD
(DEMENCIAS)

En 1998 se celebro io tercera Reunon lalinoomencana de Alzhemmer™ con sede  en la Habana
Cuba. A esta reumon aocudicron representantes de  Argentina. Brasl. Colomtaa. Cuba. Costa Rica.
Chile. Guatemola. LI Solvador. México. Pens. Republica Donuwnucana. Puerto Rico. Uruguay vy
Venezruela, ademas de destacados meédicos y profesionistas de Bstagos Unidos. Caonadd. Espana,
inglotena y Escocia. £l evento sirvid tombién de espacio para el li Foro de envejecimiento cerebral y it
Talter Nacional de la Seccion Cubana de Entermedod de Alzheimer {Scuotl). contd con la presencia
de la Dra. Nory Graham, presidenta de la Asociacion infernacional de Alzheimer {ADI) y de Elizabeth
Rimmet. directoro ejecutiva de es1a mismao asociacion

En osta reumon se estotiecid que cada verz eusten en ¢ mundo un Mayor Aumero de casos con
algun o de demencia y et mas coracternstico de elios es 1o enfermeadad de Alzheimer. De acuergo
Q los datos vistos durante la conterencia mundial de Alzhermer en sephemixe del ano pasado y
contirmados durante esta il Reunion Latincamencana, se estima que el niumero de personas con
algun hpo de demencia sulird un arashco crecimiento en los roxdimos 25 onos. por 1o Que No solo
debemos estas preparados para ello. sno tombien ¥ creando conciencia desde ahora acerca de
este grave probiema que se aveaina. [sto toma ge conciencia no solomente debe dorse en las
icmilios © cuidadores. sino Que debe 1 Mmas alld. Por elio. la Iabor de las asociaciones de Alzheimer
debe ser crear conciencaia en la comunidad. en las autondades. o  Gobierno vy las instituciones
acerca de todo ello o raveés de progromas ge afusion, platicas, conferencias y reunones, o ia vez
QuEe estudios Y X OGIGIMas QUe Nvolucren peonal mulhdisCiphnano.

La necesidad de un equipo mutltidisciplinario

Lo demencia es un rebiema frecuente. Clico y soao! de aboraaie complejo, en el Que se precisa
siempre de la parmcpocion comunta de vanos pvofenorustas. Por ello. el robojo en equipo €3
fundamental paro Poder aYudar Meor Q Ja gente y entender el problema Asi. en {odo este proceso
Que Mmphca et hagnoshco, ratamiento. segumMiento Yy aCompanamiento, se precisa Que participen
como minimo. ¢l medico de tamha. el especicksta en demencia (ya sea un newrdiogo. un psiquiatra
y/0 genatQ). el neuronscoloQo. vy ef Tabaador sOCat 33

™ Det 28 al 31 Ge Marzo et aka 2000
* Sefalamentos hechos por ef Dr Maguel Agualar Bardera oe E3paia
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“Concientizar a la poblacion acerca de jo gque es la enfermedad. brindar servicios de apoyo a ios
cuidadores y proporcionar informaocidn a la gente sobre 1o que es el Alzheimer son tres de los objetivos
fundamentales en todas las gsociaciones de Alzheimer en el mundo”. senald Elizabeth Rimmer.
Directora Ejecutiva de tla ADI [Alzheimer Dsease Internalionat), durante et encuentro realizado en La
Haobana. Cuba.

Las asociaciones henen metas y objetvos comunes para ayudar a la gente con demencia y sus
cuidadores. Para esto se requiere de un pian definikdo con buenas estrategias de crecimiento. En
muchos paises. sobre todo aquelios en vias de desanollo, existe poca informacion y servicios para
brindar ayuda. bs por elio que se necesta que las asociaciones tengan objetivos cloramente delinidos
para lograr o Que se Quiere

Dia mundial de Alzheimer

Esle 21 de sephembre, por séphmo ano consecutivo se celebra en todo el mundo. el “Dio Mundiol del
Alzheimer”, una lorma de que la gente fome conniencia acerca de lo que es la enfermedad. y de
todo oquello que enfrentan ias farmiligs ™

El mundo desorollado tue ennqueciéndose antes doe enveyecer... En tanto Que el mundo en vias de
desamrolio envejece. pero no leqga o ennquecerse vV

En ¢l ano 2000 s estima que exsten arededor e 18 millones de personas con demencia en todo el
mundo. Por 1o Que el mpacto sociol e glarmante ya que pora coda uno de ellos hay al menos un
cuidador por lo Que ) vida de un gran NuMmero de personas se vera de alguna forma atectada por
esta cuestion. Los gobiermos de cada pais deben reconocer la importancia de los cuidadores y
PropOrCIoNar sSericios de apoyo Yy ayuda inagnaiera para asistios en esto labor. Bt crecimiento del
numero de personas con demencia es consecuencia inevitable del envejecimiento de as
poblaciones por lo que ningun gobierno puede ni debe ignorar este problema. Se estima que el
nomero de personas con demencia aumentard drasticamente en los préoximos 25 anos, este
crecimiento sera mas pronunciodo en China. iIndia y America Loting,?® 1o mayonc de personas ¢con
demencia vive de hecho en paises en vias de desanollo. Se estima que para el ono 2025 mas del 70%
de la genle con gemaencia vived en paises en vias de desanolle

Cuadro No.1
Estmocion del crecimiento mundial de penonas con acmenciol para ¢l ano 2025

— En la octuohaad los paises desaroiodos tenen un promedio de 7
Afo ' Total de todos los miliones de Personas sutnendo alguna demencio vy se caicula que Para
paises el anc 2025 se presentara un incremento de 3 millones de personas. o

! e | Que representa un aumento de 120.000 personas por ano; en tanto
[2909 [ _ 18 millones Que en los poises «n vias de desanollo se henen registrados hasta et
L2025 [ 34 millones | momento un pxomadic de 11 milones de penenas con  alguna
IS LM I S LD LI e gemenciy y se eshma Que para el ano 2025 se incremente en 13
Asodiacion Internacional de miliones de personas ko Que sgniica un arecimiento anual de 720,000
Alzheimer, ADI POONQAs QUE X esenta se1s veces Mas en comparacion con los paises

mads desarroliados

Los estios de vida vonan ardstcamente en oo el mundo, por 1o Que sueien estar culturalmente
anoiQodos coma el caso de Cning y Japon donae exsste un respeto ancestral por 105 ancianos. en

*  insteumIo  por L Organuaaon  Munda' e la Salaa y 3 Federacodn Iemaconal oe  Alrnemmor 12 ADs
€3 N0 300 UN IR0, $INC UN COMPrOMID G L OOBCAS P33 CNISTATY S y CONOCT! MAs OS¢ COTCa 0 gue o3 &l Alzhevner Una entermmedad
Que NO $OK0 ALACA 3 AQUERA PEMBONS QUE 12 PITECE. INT 3 1O0TT AQUEBO3 QU CUKIan a sus tamukares £ 0esarfolic econOmMco Ge ot
ga-ses Atecla € Grat0 OF IECONOTIMeMD de 12 enfermedas

Prncesa Yasme Aga Khan Presdenta de W AXOCacadn Memadonal oe Azhernes
™ Bosetin aet Dia Mundial geé Althesrmer 21 Oe septerndre O 1955
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Los gstios de vida varian drasticamente en todo ef mundo. por lo que sueten estar culturgimente
anaigados como el caso de China y Japdn donde existe un respeto ancestral por los ancianos. en
olros paises es frecuente que las personas ade edad avanzada vivaon solas {35% en ¢f Reino Unido) o
COon sus esposos [40% Reino Unido}.

ta mportancia de 1as asociaciones de Alzheimer radica en que son ellas ias que se dedican o
propotcionar apoyo a todas aquellas personas con demencia vy sus famihares mediante: Apoyo
prachco y moral a traves de grupos de apoyo, asesoramiento a los ggobiermos. cursos de formacion
pora cuidadores v profesionales.

tos gotremos deben ser conscienfes del desafio que supone el envejecmiento y por ende
PIOROrCIONAr MEejores servicios de apoyo a personas enfermas y o 10s cuidadores de las mismas. o
posar de Que Muchos paises cuentan con politicas de apoyo para el anciano. estas polthcas varion
en coda pais, incluso dentro de una mismao region de Europa. En algunos poises Fscandinavos es et
promo Lstado Quien s responsabiliza por ley de proporcionar apoyo globat para el cuiddado de todo
anciano que o necesiter

Cuadro No.2
Polihcas de los Gobvernos

{ Politicas de los Goblernos { Paises

[ Totat responsabiaidad del Estado l Paises Cscan.c!‘nr:»a'\fo?_“ T
[Responsatalidad muxta } {Remo Unido. Ccnodé 1y, [" GU‘
[S:s!emos de ncentivos I Hong Kong, Singaput y Jopon i
[ B luenn: A;oc-ocybn lmevnoclonoi oc Alzhccrr\et A()l =

En el otro extremo, como €3 el caso de paises como Espana. Grecia y China. 1o familia es obligodo
por Ley a tomar la total responsabslidad det cuidado y apoyo financiero. La mayoria de los paises
cuentan con politicas que se sitban entre alguno de estos dos extremos. En otros paises el Estado
focilita y promueve medionte sistemas de ncentvos {reduccion de impuestos) a la famita pora que
tome la responsatilidad. En tstados Unidos el 19% de las personas entre 75 y 84 anos henenla EA y
el mal atecta a cerco de ia mitad de tos mayores de BS anos.™

1.7 COMPARACIONES INTERNACIONALES DE POBLACION, SALUD Y
DESARROLLO

La poblacién mundial

LOS diversos Organismos iNternacinnales y en especial el fondo de Pobiacion de las Nocicnes Unidas
consideran Que el problema de exlosidon demografica No es la Uca cousa det subdesarrolio y gque
esta tiene una iImportancaa clave que agrava todos 1os demds protiemas por 10 que se deben de
generar estrateias y programas con objetivos demograhcos. det»ao a que no es posible que el
desanolio ecoNnamiCo Crezca o la par de la poblacron

La pobiacion Mmundial supero 0 ines de 1999 1os 6000 muiones (el doble de lo que era en 1960). Segun
datos del Consejo NHoctonal de Poxacidon el incremento de la pobiocion munaal ha terudo sguente

tendgencia (grabica )

"Rmuue-s-eeu en I:uuhol,udemr:ooel"ooo Vi S No 10 piginas 42 - 47
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Gréfica No. 1
Poblacion Mundiol

Poblacién Mundial ]
{mdiones ce habdantes)

Se estima que el crecimiento de ta poblacion mundial para el 2025 serd de 7800 millones de personas
aproximadamente; y para 2050 la pobiacion total va de 8900 millones de personas aproximadamente
{proyeccion  baja) hasta 10,700 milones de  paersonas  {proyeccion alla). dependiendo del
comportamiento de 1as futuras tasas de fecundidad «©

Pora 1997 1o poblacidn mundial aumenta a razon de 78 millones de personas por ano, entre 2020 v
2025, dsminura gradualmente hasta 64 muliones por oNo vy entre 2045 y 2050, seguird decreciendo
hasta 33 mitlones de personas por ano,

Actualmente, a tinal de 1299, lo mitad de 1o pobiacion mundial hiene menos de 25 anos, de 1os cuates
hay mas de 1000 millones de jovenes de enfre 15 y 24 ahos. Lla mayor parte del crecimiento de ia
poblacién estd ocumendo en los paises mas pobres del mundo. Las regiones donde el crecimiento es
mds acelerado son las de Africa. al sur del Sohara y partes del Asia meridional y occidental. En
confraste. en donde el crecimiento es mas lento o se ha detenido es en Europa. América det Norte y
e! Jopdn. Se cstima Que cerca de 4800 millones de personas residen en los lomados paises en

desornrolio

Cuoadro No. 3
Pobiacydn Mundial por Regidn

Region .| Pobloclién Total por Region 1999 Poblackdn Totat por Reglén
e i H (mitlones) S | T (proyeccidn of 2025)
[Total Munaat — _ 5978.4
mnco ’ 7666

PR OO P

[Ocegnia

fuente: Conse;o Noacionat de Pobikacidn 2001

** Proyecaones 0.8 ta Dansuon 00 Podiacon oel Depatamento de A E yS Ge a ONU para 0% prommos 50 sfor
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1at € CICICHT NN OINSIICOY GONIOdoras de drcapacidad.
Cuadro No. 4
Méwmcay los 10 Paises mas poblodos det mundo

! ;{ Poblaclén Total 1999 Poblocién Total proyecciéna |
i i {millones) 2025) i
| . . . . ;
i[Ering . eees [ 1480.4
noia f 998.1 [ 1330.4
[UsA. f 2763 [ 325.6
[Ohdonesia - S B
i ] e B Lo

A ;
[federocionge Ruva oib o 137.9 .
[Banglogesn o i . 178.8
{Japén [ 1212 :
{nigena - N 183.0
[México S S 1302
;'wh.:eme: Consejo Nacional de Pobiocion

Cuadro No. §

MexCo v ios 10 poises mas poblados en Amenca tatna

T N ) 1" "poblaciénTotal 1999 | 7 Poblacién Total
i Pais {mifiones) l
: {proyeccién a 2025) i
B 168.0 ] 2179 )
1 era T T %02 il
B T IR X ):
o 366 J i ) 47.2 ]
o 25.2 i 35.5 |
) R PR Y M‘""_“ji
R R Y D HE S |
B ] 12.4 ] 17.8 Ji
o 1 o Sy o s’ 1
{Guatemoig 7 T iy ERLEY F
"Repubbca Domwwcana o B4 1.2 ¥
fuente Del opartado “1o Pobiocson Munkho!™ Fondo de Poiiocon de kas Nociones Umniaas

En el quinquenio 1995 - 2000. ia poblacion mundiol ha crecido a una tasa onual de 1.4%. sin embargo
este crecimiento ha sido muy desigua! detwdo o Que o poblacidn de las regiones mas desarrcliodas
aumentd en 0 3% mientras que en los poises Mmenos desarrallodos o tasa media de crecimiento fue de
2 6%.
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Desarrollo econémico

El Producto Interno Bruto (PIB) de cada pais influye enormemente en el gasio que se destina a los
servicios de salud, por lo que a continuacion se presenta el PIB de algunos paises seleccionados, para
de esia torma poder comprender el lugar Que oCupPa Méexico

Cuadro No. 6
Producto interno Bruto a nive! munchol

[ 1995 I 1996 [
;
) A .
s ] s [
[Aarabea Souaito B (76w [ 7150
[ Argentina o ;f 8 01O ;rW H-‘ TH9u0
[Auswana RENLEEZC { 20 650
(&g o[ s [ 00 [ T avso T a0
[Coanoaa N I L 19640 [T TR0
[Corea ant 3 [ @700 {"Tigeto [ 10 550 { 8 600
{Costa Rica HEEX) [77 840 {7 7680 2700
[crie O AT I N Y
[Chino [Te T[T { TTTTT T s T
[Gpona_ - { [ :
[extog0s Unigoy —— T !
[feaeracidn Rusa | !
I"ODCIO T '[ [ ;
[Hotonae ~— — — L si0 [
(woel — | 15870 5 180
fwolig  — L [ 19020 V9 880 20 0%0
[1cpon { 32 3%
(m&ues . - [ 3%
[rgeno { 300
{ Notwsego [ o 34 310
[Nveva Tetanao 14400
N 21410 _
30 170
3310
L @980
{¥enerveta T 33530
[Fiente INEGL wwaw ineg: gob ma

En el ano 2000 Instituto Nacionatl Estadishica Geograha e Intormatca {INEGH) publicd Que para ese
ono México contaba por cada 100,000 habitantes con 120 méacos. 191 entermeras y 77.5 camas
hospitatanas. £n el siguiente cuodro podemos observar et lugar Que oCuUPa México en el ambito
mundial en cuento a medicos por cada 100 000 habktantes

*' ND = No arspontie
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Cuodro No. 7
Médicos por cada 100 mil hatwtantes segum paises seleccioNados.
Informaciéon del Uhmo ono disponible en cada pais,

r ARO NUMERO DE MEDICOS
[ 1998 35
[[Arabia soudita | 1997 1.7
[agenting "~ — — T 1992 27 ,
[Antona i DAL 2.4 -
[Bos " R | 1998 13
(Conaga . . . e S Tees NEEN -
[Cocageisw I 1997 ia
[Costa rica { 199y T 14
[Chrie [ Vo9 (]
e T e 996 16 N
[ { 1997 Y
[Es16d0s Uridos de Amévica . 28
[Yeseracion Rusa [ 42
{franca . A _.__30
[Holango (Posesbaroy . ) 25
[twoer [ RX3
[wowa” T a8y
! Wi g QLIS L QU DO s mderny Ui

£l cuadro anternor Nos demuestita Que estamos Pol encima de Nigerna, Suddtnca y Chile. mas 0 menos
a lo par de Libia, Brasil, Corea del Sur ¥ Costa Rica. pero muy por debajo de poises como Alemonio,
Espana. federacién Rusa. Holanda. tuoel. itoha. Noruega, Suiza vy asombrosamente Veneruela que
tiene el doblc de médicos que México por cada 100,000 habitantes.

i
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Cuadro No. 8

tnversidn en Satud respecto ol PIB dentro de Latinoaméncao

Uno de los problemas en lo asignacién de recursos es la
baja recaudacion fiscal de nuestro sistema. yo Que México
se encuentta enire los paises que menos recoudan
impuestos. 10 que se puede ver a través del siguiente
cuadro:

En lo actlualidad sé esia discutiendo la Nueva Relorma Fiscat
Distributiva con el objeto de captar mdas recursos y poder
orientartos hacia desarrolio sociol.

La experiencia intemacional pone de monifiesto que no
existe un patrdon uniforme en cuanto a tasas. coberturas vy
exenciones., ya que paises ingustnalizados con una ompla
red de proteccion social- con coberturas y gastos socales
muy extenchidos- exentan del (VA o aplican bojas tasas a
unga sene de productos senubles como son: afimenios.
medicamentos, servicios medicos y asistenciaies, entre otros.
Este tratamiento espec:al se aplca en muchos paises. a
sabiendas de Qque gencran distoruones. pero  es una
alternativa para  propiciar mayor  equidad  sodiat en las
cargas hscales.

No es pox o 1oNto unN CAso INGUIar el qQue Mexco tenga un
CoOnjuNIo de thenes y serviCios Que NO pagan el IVA ya Que
también exsten en of Remno Urnago. Corea. Sueaa. frandia,

[ inversién en satud respecto ol PI8

Paises [ Porcentaje

! 56 .

o .. 58 _

s

{ 9.3 3

[uruguay [ 10.0 -

1’?’?’6"7863”"“ 0 [_' e T
totinoamencano o

Fuente: Juko frenk “Desempeno del
Sisterna Naocionai de Salud™ Nota
Cittas de 1998

Cuadro No. 9
Recaudacion Fiscal g escalo mundiat

Recaudacion Fiscal

M Porcentae |

Paises

{Chite f

[Brasit {

i Promedio de |

Sudameénco, ‘

[México f 10.5

f o T T2es T

Promaedio de 1a

LQQQE_ S L

Fuentea: Julio Frenk, “"Desempeno det
Sistema Nocsonal de Solud

e b

Canada. Finlandio y Alemamnia. entre otros. No abstante estas simulitudes en cuanto G consumaos

exentos, 0 CON 1asa cerc ¢ reduaida. Menco  hene:

UG reduciKda  productividad  noutona

{recaudocidon del CoNsUMO PO COda PUNIo porcentual de a fasa gencral) que alcanra apenas a
recaudar el 32 por ciento del consumo, nuentras Que el Reino Uniggo, Turquia. Espana vy Veneoelg
recaudan entre ¢t 40 y el 70 por cento del consumo PO Cadu punto poicentuol de 1a tasa general
Por lo Que hatxia que GNAltor si ¢sa detciencia relaliva do Mexco Pora recabar el IVA se debe ot
detefioro de su base o ¢ Ia nehcienca aaminstiativa de K3y Gutondades hacendaanos. Un ejlemplo de

clio ¢s el siguente cuadro
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Cuadio No. 10
Recauvdacion det IVA g revel mundiol

i rois Recaudaciébn del IVA Tasa generat i on(:h.»cihrhs;;;‘T
1 (porcentaje del PiB) o | Poicentaje B
i t N
i . o
Moo ; [ e T wse T ana
[Ricaroguo (1997) { 39 i 150 i 235
(Méncoliovwir — 33 T Thse if T390
La equidad {Cotombio (1997] Bl 35e
[Argentna (1997) i 405
Uno de los retos mas [Posoguay (1993). . [oa2
importantes es el de [ Gualemowa (1998 __ S04
la equidad. que [Pery (iveg] 508
consiste en abalr las  [tcueawr (1997) 553
desiguaidades e [Venerio (1998)

cuanto o salud. [l
proposito . primorchal
s vinculor a la salud
con el objehivo

[Cosio ®ica | 1997)

" . . P, _‘—.-"7\0 T T i i

econdmico y social [Faname (1997) 77 ooz 59 B 847
con la tnandad de | ~a0 OCOL [199¢) : 169 Rl e
crear politicas e [ Momedio G 7 (199e] - ! 137 i 677
salud acordes o [ Promedm Ge {1996} . i 198 N &8
momento histonco fuente UNa Propuesto e Retonma Inbutana para MEeco. Centro de Andatisg y Ditusidn

que sé esta viviendo. | [ronomca (CADE)

La calidad

La calidad debe entenderne como el mejoramiento constante en servicios e infraestructura, donde o
porte medular debe ser la capacitacidn técnica del personal y ta atencion que los encargados de ia
salud ofrecen a la sociedad. «?

El financiomiento

Este es uno de 10s puntos Mdas importantes. ya Que o traves de una mayor canalizacidon de recursos se
puede invertir en meijor infraestructura y capacitocion constante al personol meédico.

¥ £1 22 de enero det 2001, 3£ PUSO €N MACha POr Parte del Pretcene Oe W Reoutecs, 1s POr 108 sErvCIoS de Sk
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2. El mercado de la salud

2.1. QUE ES EL MERCADO DE LA SALUD ¥ PORQUE DEBE
INTERVENIR EL ESTADO

Lo teoria econdmica sobve el mercodo de la salud se dedica al onalisis de las fallas mds importantes
de mercado que justificon Ia intervencidn pablica

Como se comentd en el camtulo antenas. constantemente se discute ol objetivo de aplicar et andlisis
econdmico a los temas relacionados con ia salud. donde ¢l pancipal argumento que descalifica esta
relacidén se tasa en que g salud RO hene precio. st bien es cierto Que la salud No tene precio.
también es cierto que econtmicaomente podemos clauficar g la salud como un bien. en virtud de
que un bien es todo aquello que satsioce una necesidad

Asi I prestacion de 1os servicios de salud se desenvuelve en un Maeco de recursos econormcos
escasos. No imporiando Que se incremente contimuamente el porcentaie del Producto intemno Bruto
augnado a oste rengldn. un volumen impartante de necesdades de atencadn y asistencia meakKca No
es satistecho de acuerdo a oy expectativos de los civdadanos Lo que rata ge establecer 1o
economia de ia salud. es Que en o medida que 1os 1eCursos cCoNSmMIcCas uhhzAdos y augnados por el
Estado se gestonen de forma ebcrente . ol tuvel de soludd y Drenestar (3¢ 10s Inchvidiuds sera Cada ver
mas elevado

Uno de 1os panaipales intereses e la economua de kg sahd oy cuanto debe augnaorse ol gasto
destinado a satud. pox o Gque en 19746 Preston asunmisd quer 103 1eCursos adcronales al seCtor salud
debian set proporcionates al tamano del Producto Bruto Domeshico. por 10 Gue considerd que codo
pais deberna gastar en salud ge OCuetao A sus Posibibdades Adermnas estudio Que Como la econonuc
es proporcional o tamano de g pobiacion 1o MGl AQeCUQGO Cra COMRAersr el mgGraeso per capita
como una vanadie ndepenaente y ¢l Qasto en solud per copita como vanabie dependente. Este
eslucho CONCRIYO QUE NO POGHA COMPSIATIE N et MISMO TENGION 1 DAIBEeS SEASAT OIS v en vids
de desorrolio
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El andlisis econdmico centra su atencion en los bienes que se encucnitran disporubles en cantidades
inferiores al volumen que se requeriria para cubmi todas las necesidades que se podrian satisfocer,
este tipo de bicnes son lamados escasos y entran dentro de la categoria de bienes economicos. Los
servicios de salud como unidaodes de produccion combinan diferentes cantidades de recursos parc
oblener un determinado  volumen de producios  (servicios maédicos) mtermmedios, ya que no
constituyen el fin Ultimo de la ochvidod samnitaria, sno un paso para mejorar el estado de salud y
bienestar de ios individuos

tl modelo de mercado en competencia pertecta concibe a la sociedad como un conunto de
unidades individuales. es decr, productores por un lado y consumidores por el otro. bajo el supuesto
de que se comporian de manara racional Los defensores de la economia de mercado como
mecanismo de asignacion de recursos argumentan, gue el mercodo de competencia pertecta
asigna los bienes de la {orma mas eliciente posible. ya que of ser la olerto y lo demanda ia expresion
de las vnidades economicas. el equibhno queda estabilecido en una combinacidn de precios y
cantidades que maximizan las preferencias de 1os suetos. sin embargo para que el mercado de
competencia perfecia funaione se requiere de las sguientes ConaiICiones.

Informacion perfecto por parte de 1os consumidotes y productores.
Inexistencia de bhaneras a lo entroda

fiexbihdoa de ios precios.

Ausencia de extoermnabdades.

hWN~

Es aqui cuando destaca la mportancia del EQuikibxno General. mtroducido por Vilirido Pareto (1848-
1923) a traves det estudio e la comente marginaiista, que cstablece el término de eficiencia en el
sentido de que Tias asgnaciones deoe los recursos que hienen 1o propiedod de no poder mejorar el
bienestar de NINQUNA PerEna sin empeorar el de otra”™ se denomiman asignaciones eficientes en el
sentido de Pareto.

Conia intencidn de establecer cual es el dptimo de Poreto en o asgnacion de tos recursos a la satud.
surge la contribuciIon de k1 economia del bienestar Que impoacta directamente sobre los decisiones
de cuanto asignar Los teoremas del bienestar son ios siguientos

1 Toda asgnacitn que cumple o satsfoce ios condiciones deé  equilibno general
compretitivo, son asignaciones eficientes en el sentido de Poreto.

2. Toda asignacon eficiente en el sentdo de Pareto es posbie de obtener a través de un
conunto de X eados de eQuIDDo Qeneral competihva

£s5t0s dos PNNCIPNIOS IMPOCIan deectamento sob e 13 deciudn de Cuanto assgnar porque’

I. la nocidtn de 1o que se gosta en solud se depa de Qastar en otros enes O semvicios que
pueden genetorn iguoles 0 mayotes niveles de ienestar o la sociedad

2. Bl mercado s copar de Qlconzar wn neceadad de 1a antervencaon pubhca una situocidn de
OPIMO der PAretc uermixe y CuGnao 1€ Cumpian s sigunentes reQuisitos

Q) Se estobiezca el modaio de competencia pertecta {(onde CoNCUTan un gran namero
de agentes sin DOAe! POra inChnt €17 DS (X aaios)

b} Ausencia de restncciones o la entrada.

<) Inexistencia de rendrmientos crecrentes g escala

d} Informacion poerfecta entre 1os agentes gel mercado

e} Mercodos compiatos.

Cugndo NO ¢ cumplen estos teoremas, wNlo Ccon oy de economia compehtiva (ko economia
competiiva plontea que e £31a00 NOo aebe Intarveny on K3 SeConNoTia SN embrago exssten tolias de
mercodo que hacen Necesona su iNtervencion} s presentan fafias de mercoado.
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En este sentido la oportacion de Kennet Arrow (Premio Nobel de Economia 1972} con uno de sus
trabajos mads cldsicos pubhicodo en 19463, lomaodo "La incertidumbre y el andalisis de bienestor de ias
prestaciones meédicas™  sentd las boses dentro de ia economia de Ig salud. ya que muestra ias
particulariciades del mercado de salud donde destaca 1o siguiente.

- No hay previsién de consumo. La epidemologia permite estimar demanda de grupos
poblacionaies, sin embaoargo desde el punto de visia del individuo, lg demaonda de
servicios de salud es irtegular e impredecible.

- No hay eleccién racionacl. La demanda age atencidn O la salud sucede en una
citcunstancia anormal. que puede comprometer la racionalidad de decision ded
consurnidor.

- No hay aprendizaje. £l consumo de servicios de satlud No sSIo INvolucra nesgos para el
paciente sino también para ¢i mercado, debido o que el paciente No puede utiizar
expenencias antenores suyas o age terceros pora poder chminar el nesqo

- Etica anticompetitiva. L a ética medica condena la propaganda vy la competencia
abierta entte los MEAIcos. por 1o que estas restricciones imetan el volumen de
informacion para Que el consurmidor tome: sus decisiones

- Barteras al ingreso. La entrada de protesionales al mercado ¢sta hinutada por diversos
requisiios. Como’ especializaciones, reudencias, etc.

- No hay estructura de precios relativos. £ mercado de atencidon medica esta
caractenzado PO ia AiCNmMINACcIONn de precios. esto €s por et cotro diterencrado de
PICCIOS PAOrQ UN MISME HPO de SeIVICIO. PO 10 1anto PGIa uN MIBMO COoSto.

- informacién asimétrica. La relacion medico paciente se basa en el acuerdo 1aaito de
que el médico sabe mds que el paciente sobroe la salud de este Uitimo.

Segun James Buchanan ({Nobel de Economia 1986) el instrumento mas poderosos ded Estodo para
influir sobre 1o ochividad econdrmica es su poder Coachivo y regiomentano. getwdo g que el Estado se
encarga directamente de 1o produccion de bienes de nterés esttatégeo o de 1os ienes pablicos, es
decir. de aquellos bienes Que No se pueden exciur del uso a las personas Quea No paguen por ellos o
que no son ofrectdos en cantidad suficiente PO la mciahva pavada.

Unao vez descrito el funcionanmuento del mercodo ae ia salud. a continuacion s presenta un esbozo
de lo politico social y la salud pubhco en MExuco. destocando el MAarCo JUNchc O, esanolio histonco y
descnpcion de la estructura y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud., ast como el ondhiss del
gasto publico destinado a la salud durante los Uihimos 5 anos.

Antes de adentrarnos en il papet ge la seguridad social conviene deline prnimero 10s conceptos de
Estado. nacién y gobierno

Et Estado cs un conunio doe entdades - Secretonas. Instituciones. Emprescs descentrahzedas vy
desconcentradas y emprasas pubhcas -~ con atnbucionss y focultodes que nogen en ka economia
en el dmbito pokhco y social

El gobierno s define como of oraden de rege y gobernar una Nacikdn, ¢y Ject es ef conjunto de
personas revestidas de poder y autondaod ara expresas i voluntad pomusar y hacer Que se cumpla

La detincidn de naciéon €3 un CoNuNIo © Q@IUPACION de Personas kgadas HOor unNa Comumaod arnicao.
histonca v cultural, donde comparten costumbxes ines socwates y (>0hbCas ademas de Que se
oencuentran estableddas en un ae!ermuNada temtone

Y3 Que s haon delinudo €310s Conceptos s aescnixran ias tuncanes Gaet £510a030 Que son. augnaicion,
dsbucion. establdeocidn y corainacion

it Estado se ocupa de la asignacién medante la vtkzacion etente ae 101 eenes PUbhcos
cOoONNbuyeENdo (3 MEOrar 1 GugnNQOION Ce K0S 10CUsDT MeNahante e [ esufresto Que INtervieNe e
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disminuir la desiguoldad del ingreso de la fomilia o través de una mejor distribucidn de 1os recursos,
asimismo se encarga de manipular la politica fiscal y monetaria a fin de estabilizar ia economia por
medio de las implicaciones del nivel de precios. cuentas del exterior. crecimiento y desarrolio
econdmico y por Uilmo se encarga de coordinar que ias tres funciones anteriores sean satisfechas de
maneta simultaneao.

El Estado actiua a través de distintas politicas economicas que sirven como nstrumentos para lievar a
cabo objelivos especificos. uno de esos instrumentos es Ia politica social.

2.2, LA SEGURIDAD SOCIAL EN MEXICO

La segundad social ha desempenado un papet muy importante en ias sociedades modernas, debido
a qQue sus consecuencias econdmicas se extienden en ¢l ambio social y econdémico; el hiempo de
desarrolio se asocia ol proceso de industrializacidon, urbanzacidon y modemizacion de la sociedad que
ha conducido a la erossn de tas maneras ragdicionales de proteccion sociol ¢+

En América Latina. los programas de segundad social empezaron a gparecer a prncipios del sigio XX,
primero como leyes contro accidentes de rabojo y posterionmente como programas de pensiones
pancipatmente en Argentina. Brasid. Chile, Cubo y Uruguay generaiizandose después a ottos patises.

La segundad social se puede defing como fa incluson de un conunto de programas Creadas y
administrados por el Estodo con ia finalidad de otorgar beneficios econdomicos y sernvicios que
permuian compensar en parte. la perdida del ingreso de un individuo provervente de la insegundad
ceconomica o de los nsuhcientes ingresos. De ocuerdo con la Organizacidn Internacional del frabajo
la segunaad social puede INterpretarse como ia proteccion que 1a sociedad proporciona a sus
miembros. mediante una senc de medidas publicas. contro las prnvaciones ccondmicas y socales.

Mejorar las condhciones de salud de ta poblacion depende de un conjunto de politicas que no se
Wmiton ail sector salud, sino que abarcon los dmbitos del quehacer economico, politico, cuitural.
cientfico y tecnologico ¢  Como resultado de las tonstormacion que ha vivido México, hoy nos
enftentamaos a graondes desalios en matena de salud de mayor complepdod que en el pasado.
debhido a Que atravesamos pod una ransicion  epidemiolégica que muestra grandes cambios y
rapidos contrastes en los necesidades de Ia poblocion,

2.2.1. Lla politica sociol

La provisidn de los servicios de salud en Mexico No esta determinada solamente por el mercoao ni por
el compromiso ideoldgico del Estado de mejorar ¢l ruvel de wida de la pobiacidn. sino también por
critenos pPoliticos Qque henen como objetive preveny los conthctos. mantenes la estabididad det régimen
y reforor (o legitimacion del gobierno, conviehendo a ki salud en un drea de intercombno entre el
Estado y la soctedad.

La pohtica social en Meéxico se ha coractenzado pPor su estrecha relacon con et desormrolio econdmico
v el procerso politico del pais 10 cual ha aado lugar a la creacson de mualtipies instituciones publicas de
servICios soCiales relacioNnadas con ka salwd. .4 Como se mencond antenormente ia caopacidad de ia
poblacion Para acceder g MAs Y Mepores servicios de salud dependen en gran medida del rnivel y
dAistnbuecson del ingreso. del hpo de Cstrato social vy de Koy nivelezs do orGaneaoodn polhco tonto ¢ nivel
der Ia comunidad Como an mveles e MOy or GareGuadn

SOUIS. Soberdn. Femando, et 3t "La ¢Conomia oe ia segurdad socsl” FCE Mewsco 1996

S FRENK Juko, ot 3l “La seguidad SOCI3I &1 330 DErSDeCinat DIra 1y retorma’ FCE Mérco 1995
** Funsaksd. “La dmenssn enlos oe ol Oe sahut"

* toem
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Como porte del esfuerzo del Estado moderno mexicano y de la expansidon de su intervencion en
varios aspectos de la estera publica. el gobierno tundod o que llegarna a ser el actuat sistema nacional
de salud.+/

2.2.2. Maico juridico en el cual se establece el derecho a la salud

Como derecho podemos entender el conjunto de normas qQue regulan la conducta humana en la
sociedad y que son impuesias coactivamentie a efecto de reconocer sus derechos y senalar sus
obligaciones. Los derechos mds importantes del hombre son los derechos humanos que estan
integrados por el conjunto de prerrogativas y facultades inherentes al homdre y que dada su
importancia son indispensables para su existencia

Expuesto lo ontenor es importfante mencionar que a pesar de que en México “ se ha incorporado a
la Constitucidon la  creacidn de un sistema de profeccidn no junsdiccional de 10s derechos
fundamentales. aun No se ha arraigado una prachca de respecto pleno a los derechos humanaos .48

ta Constitucion Poliico de los Estados Umidos Mewcanos. establece dentro de  ias garantias
individuales e! derecho de iguatdad. hbertad y sequndad juridica a 1odos 1os INaviduos. que NO poard
restringirse ni suspenderse sino ¢n los CQsos v en las condiciones Que efla misma establece.

£l articulo 123 establece que © toda persona hene detecho al rabaio digno y socialmente Uit at
efecto se ptomovera la creaciéon de empleos y o organizacion social para ! rabgio conforme a la
ley*" .«

El derecho social es el comunto de normas jundicas que establecen pancyx»os y procedimientos
proteciores o0 favor de 1oy personas, grupos vy seclores de la sociedod integrados por individuos
desiagvorecidos econdmicamente. con el fin de fograr una convivencia anmonica con ias diferentes
clases sociales. Por to que ¢l derecho a la satud se encuentra ubicado dentro del derecho social.

El mejoramiento de la saiud es uno de los retos o los que se enfrentan fas sociedades que buscan la
justicio social.d!

Desde 1a Constitucion de 1917, el mejoromiento de salud de tos meucanos ha sido un propdsito
central de la accdn del Bstado. en ese ano se cred el Departomento de Salubridod Publica con la
mision de coadyuvar a Ia salud potlica a traves de 1o prevencion de las enfermedades
transmisibles.3?

En 1943 se fusionaron ias actividades sanitanas y asstenciales bajo un solo mando cdministrative para
dar lugar a la Secretaria de Salubndad y Asstencia

Fs en 1983 cuando se eleva en el amixto constitucional el derecho a la proteccikdn o o satud.
medionte una adicion al articulo 4° de la corta magna. que establece:

Toda persona ticne deecho a o froteccidn de 1o saluvd. La ey defined

las boses y modalkdades para ¢! Occeso a 10s servicios doe salud y

establecera o concunencia de a federacidn vy oy  entidodes

federativas en materna ge salutxdod general. conforme a o que

{gnpone 1a traccion xvi det articuic 73 de esta Comtitucion. J

or
“Plan Naconal de Desarrodo 1955 - SO0

* Conuteuaon Poliica de ko3 E 313308 Undos Mexcanos, Mesce 1995

* MOCTEZUMA, Barragan Gonzand * Derechos 06 108 USUSNOD O 03 servcios o sakx!’, Camars oe Doutados LVIH Legaiativa, UNAM

2000
T PALACIOS. Alcocet. Manano “E1 regamen Oe 9arantias SoGales en of ABkamo T, Meaco, UNARM. 1993
Y SEPULVEDA. Amor. Jame. "La sahsd O¢ 13 sakad en Menco” Funsakud 1994
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Existe una vinculacion entre el mejoramiento de ta salud. el bienestar de la poblacion. la distribucidn
del ingreso. el empleo. el disfrute del tiempo hibre. el incremento de la productividad y de la
produccion por lo que el mejoramiento de la otencidn a la salud es uno de 1os retos a los gque se
enfienta la sociedad que persiguen iguatdod

2.2.3. Historia reciente de la salud en México

En 1943 se cred la Secrelario de Asistencio POblica y 10s servicios médicos rutales cooperativoss?,
elaborando los primeros proyectos para la ey de seguridad social, io Que permitia ol Estodo reforzar
su presencia en el area de salud con el propdsiio de dotoar de servicios basicos o 1a mayor parte de la
poblacion. estableciéndose como un mediador entre 10s prestadores de servicios de salud y los
benelficianos, de tal manera Que ias poiiticas sociales eran vistas como una inversibn en capital
humano, es decir, cormo un medio parc alcanzar el avance econdmico deseado.

Lnire 1943 y 1958 se {ortalecieron 10s pnncipales ospectos politcos y adminstrativos del actual Sistema
Nacional de Salud. en el periodo de Manuet Avila Comacho se integro 1a Secretaria de Asistencia y
el Deportamento de Salubndad con lo que se imputsd la politica de expansion  de los servicios de
asistencia, en ese lapso de tiempo se crearon cf Instituto Mexicano del Seguro Social y el Hospital
Infantil de Mexico

Al estabiecernse el sistema gbserto de asstencia publica vy el sisterma cenado de segundad sociol.
Quedaron sentadas ias bases de dos modelos paratelos de gtencidn a lo salud. uno destinado a o
poblocidn en general y otro o los frabajodores tormales.

La creacidon del IMSS respondid a 1o politca de prormocion de ka industinalizacidon det pais. ya qQue se
consideraba una agencia capaz de aumentar e consumo de ciertos productos hechos en México.
pot lo que su sisterma de inagnciamicento de convirhid en una fuente IMmportante de recursos de capitat
que Mmdads tarde senan usados para o ampliacidn de su propia intraestruciura.

La politica de expansion de los servicios de salud para 1o poblacidn no se imitd al IMSS, ya que a ia
par se dio un IMpPuUiso G 1os centros de Inveshgacidn otorgandoies Opoyo iegal y Hinanciero € ncluso
cierta qutonomia frente al Estodo. Entre 1943 y 1946 se cred el instituto Nocional de Cardiologia, et
Hospital Infantil de México y el Hospital de kas Enfermeaades de la Nutncidon entre otros.

tn 19460 se fundo el Instituto de Segundad y Servicios Sociales de ios Trabxaaaores del BEstado (ISSSTE)
como parte de la respuesta a las presones ade los sindicotos de lo burocracio. Ese momento
constituyd el inicid de la consohdacidn de o segurndad social comoe Ia forma mdas mportante de
parthicugracion del £s1Qdo en 1o produccon de 1os semvicios de atencidn medica

A parte de 1967 ¢l sstema de salud tue decreciondo debido o que 1a inversidn en ntraestructuea
disrminuyo drashicamente tanto en ias instituciones de segundaod social comao en 1a SSA, por to que ef
Estado se vio {02000 O buscor NuUEeVOos y Menos Co3os0s Mecanismos pxxra otender G Ias demandas
Por servicios meédicos e Inclur a olros sectores de ia poblacidn gue teguicn sin ser atendidos

En 1968 el seclor sglud elabord un Plagn Nocional de Solud destnoao a dor congruencia g fas
estrategias de accion de los giterentes actares que o integraban.

£n 1973 fue retormada la ley dei Seguro Socal yo GQue ante 10 thposDhdad econdmca de seguy
expandiendo K sequndad social a otos Gruros de K PpoLIOCION DOIO ¢ (egIMmen rcinand, se
INSTUIOION 1CQIMENeSs ESPReCSies PAFo ol CAtnda Q Grupos exchrucos

¥ Bl sistema 06 prepags O £5103 360t CONMIUYY & Dmer amocedente O 10 Que M3 Larde SAMA of 1egImen AL ool 3D
social
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A fines de 1978 se establecio un convenio entre el IMSS y o Coordinacion General det Plan Nacional
para Zonas Deprimidas y Grupos Maorginados (COPLAMAR) mediante el cual sé amplio el Programa
de Seguridad Social cambiando su nombre por et de IMSS - COPLAMAR.

Una de las razones pora favorecer al ilMSS frente a lo SSA. era que el Instituto v su burocroca se
habian convertido en un Gtupo de interés quiado por ja Iégica de incrementar recursos,
infraesttuctura y poblacidon objetivo. Bl programa IMSS — COPLAMAR. como el resto de las politicas
presupuéstoles bajo el esquema de desarrollo social. permitid hacer llegar recursos publicos o grupos
sociales seleccionados en gran medida bajo un cnterio politico.

Dutante el penodo presidencial de Miguel de Lo Madnd (1982 - 1988} se detinid el proyecto de
reforma det sistema de saiud, yo qQue las bases politicos e ideoldgicas se elevaron o rango
constituciono! meodiante ia modiicacion al articulo 4° que establecid el derecho a la proteccidon de ia
salud:. asimismo se determinaron cinco estrategias en el Programa Naacional de Salud que delinearon
la conformacion del Sistema Nacional de Salud

Entre 1988 y 1994 bagjo ef régimen de Carlos Salinas de Gortan, se establecido el Programa de
Solidarnidad. abarcando todas las Greas de desarnrollo social y brnncando los viejos usos y estructuras.
con la finalidad de llegar a la poblacidon a traves de pocios que tuvieran apoyo politico para el
Estado a camtyo de bienes y servicios publicos. £l viejo programa  IMSS - COPLAMAR combid su
nombre por el Programa IMSS - Sobdaridad

£1 IMSS ha sido capazr de mantener sus polihcas y su patnmonio, por que cuenta con fuentes de
recwsos independientes del erana publico. ademds de que ha creado una base de apoyo ampho y
arhiculado Ccon GruRos Cuyos intereses Quedanan atectados siia Institucion se retformara

Actuaimente ¢l sistema de salud es por una parte producto de los prncipios constitucionales de
iguaidad y justicia que inspraron el proyecto de ios gobiernos posevolucionanos y por otra es et
resultado de la estructura corporativa que adoptod el sistema politico mexicGno en ias relaciones
Estodo - sociedad. L gobierno sé esta replonteando et uso que se le ha dado a la politica social
como un instrumento de adhesion de los grupos clave para ahanzar la cohesdn ae fa coahkaKon.

La politica social procuwra atender G 1o poblacdn en genetal asi como g 1a que se encuentra en
condiciones de potyera extrema. £ Gobierno federal hene una cstrategia que cuenta con dos
vertientes para atender problemas de politc a soaia!l. estas son

Q. Acciones amphas (Poblacidon en general)
- Segundod Social. Educocion. Salug. Capocitacidn Ltaboral y Vivienda
b Accones dingidas {Poblacion en potxeza extrema)
- Deasarrolio de Capital Humano {saivd, nuincidn, educocion y segundod social)
- Desanolio de Capitat Finco {infraestructuro social basica)
- Oportunidodes de ngreso ([empieo y ixoyeclos productivas)

La principal accion de poibhca social en el penodc 1995 - 2000 es lka Retorma a ia Segundad Social.
que permitid lortalecer inancreramentss al 1MSS y establecer un esQuemna Para cubry 1as pensiones ae
1o poblacidn ttabgajadora. Como se muestia en ¢ sguiente cCuadro ias PeNones EIoMmeds del IMSS
aumentaron mas del S0% entre 1795 y 2000 en tanto Que e promedic anual de cada pensionista Set
ISSSTE oumentd mas dal 40% en o mismo penodo
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Cuadro No. 1
Montos de las pensiones olorgodas por kas instituciones de seguwidad sociat
[pesos a precioy comentes)

Concepto r 1995 I 1996 T 997 ST Y 1999 [ 2000
Importe de ka cuantia minma mensual o K
[imss T [é1289  [esian 80452 8% [vis279 [t 26806
[issstE__— "[70080 [Baseo  [939.5%0 {1775 T (120580 " [130930
[P—onsiones promedio anual por pensnoms!t;v I
{imss_ 647200 ([8 1406 [os897 11 5940 HEYIE) [vaa3s9
SSSTE_ (183527 [222304 _M2e8124 {35198~ [[399004  [452697

Fucnle Insmu!o Mencano oc-l Seguro ..oc-of dc- lov. llobc;cdoves act Esfodo

En el transcurso de la administracidon zedihsto 1anto ¢l IMSS comao €1 ISSSTE adoptoron diversas medidas
orientadas a incrementar las percepciones de los pensionistas. Lo que levd o Que el IMSS elevardg et
imporie de la cuantia minima mensuol de 612 8% en 1995 a 1.268.06 en el 2000. En tanto que el ISSSTE
elevo sus pensiones de 700.80 a 1.309.30 en el mismo penodo

Cvuvadro No 2
Monto ejercido en pensiones por kas Instituciones de seguridad social
{rAlles de pesos o precios comentes)

MsS }L I1SSSTE { TotAL
9768305 [ 5170527 [ 14888837
13182198 ][ 655995 [ 1 - -
16578 509 {[ 9058332 [ 25634 B an B

De 1994 a! 2000 el monto total erogodo en
pensiones por las instituciones de seguridad
social crecié en un 33.7% en témminos redales.
Conespondiendo al IMSS un incremento de

29.4% y al ISSSTE de 41.5% en térmunos reales.

23668163 [ 14416828 [ 38084991

1
R
-
[i9eseme ][ 11719369 [ 31 385665 _
=

T N orso0c [ 17290761 [ 46365741

f Fuente INIuIo Mo OnO Ot SegrG SOCIol 08 kK rabooaores ot
 Estooo

En motena de salud se extendid la cobertura incorporando a 155 millones de personas a 1os servicios
bdsicos o que pemitid que se alconzard una cobertura de 99.3% para el ano 2000

Los recursos que el Gobiermno Federal canakza ai IMSS en el morco de Ia nueva tey son supenores en
1.1% del P8, respecto o la Lley antenoe. Ahora el 58.9% de 103 recursos se deshnan a prestaciones
econdmiCcas Que Incluyen las pensiones y Ias aportac.ones al sstema de cuentas incdividuales o favor
de los trabgajadores aliiados.

™ €1 Presupuesio e Egresos oe la Federaodn 1995 - 2000°. SHCP. Subs e Egr . S 2000.
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2.3. EL SISTEMA DE SALUD Y
ESTRUCTURA INSTITUCIONAL EN MEXICO

Lo atenciéon de la salud en México se realiza a travées de dos grandes sectores: el poublico y et privado.
conformados de la siguiente manera:

Sector Publicoss:

Secretaria de Salud {SSA)

Instituto Mexicano del Seguro Social {(IMSS)

Instituto de Segurdad y Servicios Sociales de ios Trabajodores del Estado (ISSSTE)
Secretaria de la Defensa Nacional (SDN}

Secretaria de Maring (SM)

Petrdleos Mexicanos (PEMEX)

Yvvvyy

Sector Privado: Lo integran 1odos los establecimientos particulares que prestan servicios de atencion a
la salud de la poblaocion que va desde pequenas clinicas hasta modernos hospitales.

Lo estimocion de la necesidad de atencion a 1o salud en el seclor publico presenta multiples
dificuliodes en personas discopocitadas y en personas que sulfren de enfermedoades cronico -
degenerativas, esto se debe en buena medida a que 10s sistemas de salud no estdan orgonizodos para
dar atencidon a los problemas de salud de este tipo y a que la informacion respectc a estas
enfermedades no es ni fa suficiente nila adecuada

£t enfoque de ta salud

La salud es vista a menudo como o ausencia de o enfermedad. como la ausencra de dolor o
malestar con buena capacidod fisica o glta capacidad de movimiento. como bienestar mental vy
fisico o como o capocidad de desamoliar plenamente nuestras actividades. > Bl modelo social
considera mds varnables y es mas integral y complejo que ei modelo meédico. Mientras el modelo
médico de salud propone que es saludable quien no padece una entermedad. el modelo social
subraya que 1a sotud ticne una signiicacion Positivo y es un concCepto Mmullichmensonao!

Dos de los ingicodores de salud mas usodos son o mortibdod vy la mortahacd, o que retieja ia
perspectiva biomédica de o medicing contemporanea Los indicadores de morbihidad estiman la
incidencia de enfermedades. y por o tanto son indicadores de ausencia de satud y que son medidos
a través de encuestas o registros medicos exstentes que muestran solo 1a demanda efectiva cuya
magnitud y caracteristicas dependen del pattdn de distnbbucion de la oferta de los servicios En tanto
que los indicadores de moriatidad ofrecen informacidn de 1os nesgos de muerte por una causa
especihca o una edad delerminada. Una de 1as imitaciones mas importantes de ko mortalidod como
medida de salud es que solo conuaera 10s casos fatales {las detuncroness) en un Grupo de PoDIaCIon,
pero ignora otros casos de enfermedad qQue No culimunan Necosanamente en la maaerte Que generan
discopacidad

La medicing No CoNsKIeia Comao punto pomorchal uno kas mamdestaciones de lka enfermedad vy
mantiene un énfass May en 1a CwWockonN Que en la prevenc:on. La salud y ko enfermedad no henen
un significodo absoluto v son relahival a las CONGICIDNESs de su contexta sococultural

* Liamaco tambeen Sriterna Naconal de Sans
™ GARROCHO, Cartos, "ANaksss $0006+IaCal O 108 SErvicios 36 Sakud”, Cogo Merquenss
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Los servicios de salud se clasifican en tres tipos:

1. Atencidn Médica
2. Salud Publica
3. Asistencio Social

Con el fin de evitar duplicidodes y omisiones y mejorar la calidad bdsica de los servicios, la Ley
establece que estos deben estructurarse conforrme a criterios de distribucion de universos de usuorios,
de regionalizacién y de escalonamiento de servicios.

La gtencion médica

Lta atencidn médica es el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo. con el fin de
proteger, promover y restaurar ia salud.

Sus objetivos son:

a. Crear acciones preventivas que incluyan la promocion generat y la proteccion especifica.

b. Crear acciones curativas con el fin de efectuar un diagnéstico temprano y propotcionar
tratamiento oportuno.

c. Fomentorlorehabiliiacidon con acciones Que incluyan comregr la invalide? fisica o mental.

La asistencia social

Lo asistencia social es ¢l conunto ae accones tendentes a modificar y mejorar las circunstancias de
cardcter social que impidan al individuo su desarrolio integral, asi como la proteccidn fisica. mental y
social de personas en estado de necesdad. despproteccidon o desventoja fisica y mental. hasta logror
sU iNcorporacion g una vida plena y progduc hiva

Para efectos del derecho de ia proteccion o ia satud se consideran ademas de los sernvicios basicos
de solud. la atencidén médica y la asistencia social. de tal monera que la satud pdablica e relaciona
con lo solud de toda la pobiacidn reterente o

a. fducacion para ta salud.

b. Prevencion y confrol de enfermedades fronsmisibles de atencion priontana.
c. la atencidn materno - infantd

d. La plonificacidn tamibar

. ta salud mental

. Prevencion y contiol de entermedodes bucodentales

g. Disponibilidad de medicamentos e insumos esenciales para ka satud.

h. Promocion del mejorameente de la nuthcion

Los fenémenos de ja salud se pueden dividy en arecs bascast’

a. Las condciones de salud representan la transicion epidemioldgica que se refiere a los camieos
en el lorgo pilarzo de las condiciones de saiud de una sociedod

b. Larespuesta social orgonizada a tales condiCrones. repxasenta 10s parodigmas que gotreman
Ia respuesta del sistema de solud

£l sistema de solud se dehine COmMe una a@rupaTIon Ge Herentes orgoanNzocionNes e personos, aue
particidpan en la producaicn de senacIios de saiudd. anmsma repxesentan unc tuente de diterencias

2 FRENK, Jubo. TINDOvaGIONesS a 101 1:318Mas de sakud”
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institucionales dentro de Ig sociedad. de 1al manera que el sistema de soiud implico la interaccién
entre un conjunto de prestodores y una poblacion,

B mercado de los servicios de salud puede dentificarse como un mercado perfectamente
imperfecto, debido en buena porte a 1as asmetrias de informacion entre productores y
consumidores. debido a Que

- La informacion es ci producto de las entrevistas de atencion médica. ya que tos pacientes visitan
al profesional de Ic salud con el objeto de obtlener informacion especializada sobre su propia
condicion.

- Muchas necesidades de salud surgen con poca recuencia y constituyen una amena:a serna o la
salud como paro que resulte viable obtener intformacion que pueda guiar las decisiones de Ia
compra.

- La ignorancia acerca de los aspectos tecmicos de 1la atencidn a la solud deja la mayor parte de
ias decisiones de manejo en manos del provesdor. lo Que dao lugar a una demanda inducida.

€l Sistema Nacional de Salud

H Sistema Nacional de Salud se constituye con ia inalidad de cumplr con los propdsitos del derecho
a la proteccion de la salud garantezado por la conshtucion. Se integra por dependencias y entidades
de la administracién poblica federal y locai. asi como por personas fisicas y morales de los sectores
social y ptivado. Que prestan servicios de solud. Bste sstema agrupa a las siguientes instifuciones:

2 Instituto Mexicono del Seguro Social (IMSS)

> Instituto de Segundad y Servicios Sociales de ios Trabajadores del Estado {ISSSTE)
< Secretaria de la Detensa Nocionat (SDN}

Secretaria de Maring (SM)

< Petdieos Mexicanos (PEMEX)

<> Secretena de Saludg (SSA)

En el estudio e investigoaaion de este aportado. soio se tomon en cuenta a las instituciones que
ogrupan al mayot numero de derechohabientes (IMSS e ISSSIE) vy a ka Secretearia de Salud como
cabeza del Sector

£ Sistema Nacional de Salud se reguia por la ley de Planeacién., que pretende armonizor os
progromas de servicios de satlud que realza el gobiermno tederal con lo que fevan a cabo los
gobiernos de 1as enhdadaes lederativas, asi como los sectores social y privado que presian sus servicios
con la inalidad de dar cumphnuento al derecho a la proteccidn a ta satud

La coordinacion del SNS» @s1d 0 corgo de 1o secretana del romo vy su organzacion y funcioncmiento
se rige por la Ley General de Salud.

La Ley General de Salud establece 27 rutwos en moteno de salubndad general. con el objetivo ae
distribuir  las  obhgaciones de kas autandodes santtanas dentro de o planeocion. reguiocion.
organizacion vy funcrlonameento del SNS.

£1 Sistema Nacionol de Salud ¢31G consttuido Por s dependencias y entidades de o Adminstracion
Publica. tonto federal como I0Cal. y ias personas tisicas o morales ade os sectores sociol y pavado, que
presten semvicios de salud. as COMo PO 10s Mecanismos de coordinacidn de acciones y tiene pox
obijeto dar cumplmiento al derecho g la xoteccidn de fa salud ¥

™ Sistemna Naconat oe Salhusd
¥ Articuto 5° . Capduio | Taulo Segunoo o 1a Ley General 0e Sakud, MID /Awww 33 QOL Mz
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Los objetivos del Sistema Nacional de Salud son:

I. Proporcionar servicios de salud o toda la pobliocidon y mejorar lo calidod de los mismos.
atendiendo a los problemas sanitarios prioritanos y o los factores Que condicionen y causen danos
a la salud. con especial interds en 1as acciones preveativas.

il. Contribuir al desarolio demografico y armonico del pais.

., Colaborar al bienestar social de la poblacidon mediante servicios de  asistencia social.
principalmente a menores en estodo de abandono. ancianos desamparados y minusvahdos. para
fomentar su bienestar y propicior su incorporacion a una vida equilitrada en 1o econdmico y
social.

V. Dar impulso ol desarolio de o famiha vy de la comunidad, asi como a la ntegracion sociat y al
crecimiento fisico y mental de la ninez

V. Apoyar cif mejoramento da las condiciones samntanas del medio ombiente que propicien el
desanollo satisfactornio de fa vida.

Vi Impulsar un sistema racional de administracidon y desorrollo de 1os recursos humanos pora mejorar
lo salud.

Vil. Coadyuvar a la modihcacion de 1os patrones culturaies que determinen habitos, costumibes y
actitudes relacionados con la salud y con ¢l uso de 1os servicios que se presten pora su
proteccion.

Vi, Promover un sistema de fomento santario que coadyuve ol desanolio de productos y servicios
Que NOo scan Nocivos para 1a salud .«

Poblaclén segin condiciones de derechohablencia‘t

e 57% no derechohabientes

e 32.3% IMSS

e 59% ISSSIE

e 29% no especitico

. 1.1% otra institucion

. 1.1% PEMEX, defensa o manna

En el ano 2000 Instituto Nacional Estodistica Geografio e InformGtica (INEGI) publicd dentro de las
estadisticas sociodemogrdficas la poblacidn derechohabiente del Sistema Nacional de Salud por
institucion, de dicha informacion se desprende det siguiente cuadro.

Cuvadro No. 3
Pobilocion Derechohatxente of Sstema Nacionol de Salud, 2000

Llnsﬂ!o:lén T (Devechohobientes ofo 2000 .| Derechonabicnties oha 1999
famss T a4 557187 -
J[assste T - ] o T 98ve -
ifssa TTTTeIs s 975241
[PeamEx 647 Qs R 603879
| SEDENA ~
Towas ; - 237578
[FoTar R 59031 30 [ $7GA3 072
fuente INIULO MNOC e Eitadiate G Gaograha ¢ Intorménea

YO IO GO MRS IO S EINA0CICICTL L300 )N

* Anticulo 6°, Capauio |, Titulo Segunda oe a Ley General de sahu
*' La s14Na de 103 POCRNtApes Supera ol TO0% SebadC B3 QUE JIGUNAI DErBONAT SON SEECHONAIENIOS S8 MAL G8 WAR NIIRUCON
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Grafica No.1
Poblacion Derechohatov:nte af Suterma Nacional ae Sahua 2000

s g e

De al Sest Nacional de Salud, 2000

Cerachohadiontes

! IMSS ISSSTE PEMEX  SEDENA SSA OTROS

Cuadro No. 4
Poblocion detechohobiente de (2t 1INsttucIonNe s Ge SeGuncad social

i
! c.on 1a tnohdad de amphar la cobertura de 1os
!t servicios bajo el nuevo modelo de seguridad sociol
gy adoptade en 1997 para el IMSS. se promovieron
’hucvos opciones de  ofiliocion. favoreciendo o
i
1
1
!

S 7T
T 39 442
Y 7T I
199y [ 44587

incorporocion  de los  trabajadores temporales det
campo

Fuerie shiuto Maucono  det
Trabyoadores Ol £110030 »y Imtituio Meucane Oe! Seguo |
social |

Cuodre No. §
Infroestructra Fiuc o por Institucion

g .

[ Fobaocibn derec hohobienie
fosass

: j

o s
[ resmex

i o
Hmcretano on mama
[Es1atan 27

T INCA e OO AN O StlerTia O HOmDonte C o Lvo {Me Yol
Fusenite 3ACTetoNe On SORAD wae 110 QO PR FRCOCKIL DM/ VS S Lor F s A
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Cuadro No. &
Personal meédico por tipo de instilucion de Salud, 1999

(. o insttucién T Médicos
[Totar__ - . 35, sy
[robiacién Ablera e . 59, 200 |
[s54 W/ 50, 309 ;
IMSS ~ Sot. B T 5 %4y T
 Univeruitarios 1. 611t
1.7219 +
e L
e IS, vsy .
- 50.764 o

[secretana de tacma
[ Es1otor 37

17 InCluye informacion Gt 1SSDF. ac 1o $5A v O¢ 103 Institutos Moconales de Salud

2 7 No incluye 168 mEaCoy que Iobaran ot ofvanay aaf 11ASS

3/ InCiuye Inlaimacion del sistema de ronsiarte Coled tvo {Ade o)

fuente Secrelana de SO, www 330 GOt Ma/urcodes/AGea/ NS/ v 100 /5an0at3 hitm

En 1996 el Sistema Nacional de Salud emproendio una profunda retorma estructural y organizativa de
las instituciones. sustentada en el nuevo Mmarco del federaismo. con la finghdod de conformar
sistemas estatales de salud que tengan mayor copacidad para responder con cahdad y eficiencia.s?

Cuadro No 7
INGCc OTdores e eficrencio del Sitema Nacional e Satud

I'— Concepto 7[ 1995 [ 1994 j[ 1997 "{ 1998 [ 1959 ‘(‘7000 ;
H S | - l L. J . i e o - ]
{[Recursoy por coaa 100,000 habaontes e
[ ttumonos R
1l medicos 131 4: 110!
L _Entermeras _ters | 1804

Fiucos l .
i Consultanos 454 a8 9 96’
i Comas 734 251 759 |
1 Quedtanos 24 2e 27
i Gavinetes ae 24 2a; 26
1] SOOI H : !
{__toborgtonos el [ 17 e | 18,

* SHCP, "Cuenta O¢ 13 Haoenda Pubkca Federal 1996° Mewxo 1997
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Cuadro No. 8
infroestructura médica del Sisterna  Nacionat de Sohud

[l T concepto [" 7 aees ]' 1996 J 1997 ‘li Tievs J “1ove 2000 }
{ L
| Total de  unidades || Tisa72]; 15,653 16.477 |. 14.135 17822 18.557
médicass ; ; :
! poblacién Abiena 11.645 [i 12.063 12.814 |i 13.439 |, 14,102 ! 14.796
| Poblacion Der. 3527 |! 3.590 3.663 | 3.696 | aro|f 3.761
: ! ! : . ;
| De consutta externa { 14378 14.859 15.632 |! 16.246 16500 17.590
| Poblacién Abiena | 11,921 |: 11,701 12.405 12.995 13.628 14.296
! Poblacién  Der i 3087 3158 3.227 3.251 . 3,272 3294
| De hosplalizacion ! 794}’ 794 84S 889 922 967
i Poblocion Abierta H 354 {; 342 409 |} 444 474 500
{ Poblacion Der. ' 440 | 432 | 436 | 445 448 467
[De especiolidad [T Thao] T e} T T T T ass T T T TSR T 1eo
| Poblocidn Abierao | 70} 77 a6 92 9s [ 96
. Poblacién _Der ! 63 63} &3 63 62 &4
| fuente: Secretana de Salud ]

En el ano 2000 ias Instituciones det Sistema Nocional de 50iud que cubren a la poblocidn agsegurada y
a o poblacién abierta. proporcionaron 238.9 millones de consultas generales, de especialidad. de
urgencias y odontologicas supenores en 7 1.6 millones de consultas y 42.8% o las presentadas en 1994,

Cuadto No. ¢
Consuitas Externas otorgadios por el Sistema Hocional de Saiud

{rmulioners)

H |

AROS Poblacién i poblacién TOTAL
! Derechohabiente | Abierta [ .
iC [ 251 [TTsss { 180.9 i
] N 131.9 1 30 [ w9y
! A 1356 L 4 [ _2020 .
i 138 9 ! [ 7=2no0 )
T 1400 R [ 2257
T O 1468 { f 23808
[Formnte secretaa ae Satoa )

Las instituciones de sctud en Meéxco fueron disefadas para ofrecer otencidn curativa aguda y no
cronNica o preventiva, aungue estas ulhmas constituyen e! 1ipo de atencidn que se demandard en et
{uturo ¥ Que es ¢l objelo de Inveshaodn de este documento. Muestra de lo antenor es Que entre
1995 v 1996 o  alencion curahiva Que se propaiciond tanto a poblocion asegurada como a
poblacion atyesta. ¢s I uguente

© Inciuye 133 UNKAades Ce CoNsURa BxleMa ¥ hOLDAMAZ pOIin
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Cuadro No. 10
Atencidbn cwrativa
INSTITUCION R Tiges “Tees -
: METAS 1 METAS ALCANIADAS
Consulia externa gen;v&l& especiglizada /! ~

18,799 }i

3,327

vo3alll

1,954}

_ 3400}, _

o
17 Egresso en mdes
fuente: (IOHAOCHION IOEIQ CON BOI0s de I3 S HC P "Cuenio pubhkca 199467

Financlamiento de las instituciones de seguridad social

Los recursos de las instituciones de segunaad social proceden de cinco diferentes fuentesss:
a.
b.
c.

d.
e

La aportacion de su propio fonao al gasto mistitucional por medio del presupuesto.

Convenios de subrogacidn de servicios establecidos con otras instituciones de segundad

social.

Convenios establecidos con ios tondos de instituciones Para ia atencidon a ko poblacidn no

aseguroda.

onvenios celetyo s con ics tondos age 10 segundad médica privada.
Conve letrado ios tondos ge 1o segundad méd privaed

Pagos de empxesas por servicios acicronales de la seguridad social,

Los recursos que Hegan a ias instituciones Que prestan servicios de seqgundod social se¢ emplean en el

pPagoe de los trabgjodores y en diversos insumos para la operacion de 1os programas

institucion desarrolia

que cada

£l siguiente opartado busca descnbe ol quehacer de las pancipales instituciones publicas prestadoras
de servicios meédicos. asi como o capacidad de alencidon que prestan y g forma en lo que kb
realizon.

™ £1 sistema de cuentas NacoNaes G2 1a3kud en Menco. Cuadernos ge Economia y Saikud No. 8, Funsahuxd, Mewco 1997, po 95
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2.3.17. Secretaria de salud

A la Secretaria de Solud como coordinadora del SNS e corresponden entre olras ias siguentes
facultades:

a. Dictor las nomas oficiales mexicanas O que s¢ sujeta la prestacion de los servicios de salud en
todo el territorio nacional y verificar su cumplimiento

b. Coordinar. evaluar y Nevor el seguimiento de los servicios de salud.

c. Redlizar la evaluacion general de la prestacion de ios servicios de salubridad general en todo el
teritorio nacional.

d. Promover. onentar, fomentar y apoyar las acciones en mateno de salubridad generol a cargo de
los gobiernos de las entidades federativas

e. Promover y programar ¢l alcance de los modalhdades del SNS y desamrrollar Ilas acciones
necesanas para su consolidocidn y funcionarmento

La Secretaria de Salud., como dependencia del Poder fjecutivo federal, hene a su cargo el
desempeno de 1as atribuciones y facultades que le confieren la Ley Orgdnica de la Administracion
PuUblcao Federal, Ia Ley General de Salud y ohas ieyes, asi cormo los reglomentos, decretos. acuerdos y
ordenes del Presidente de la Republica ¢

Consejo de Salubridad General

La Ley gencral de Salud considera ot Consejo de Satubndad Genetal como autonidad sanitana y por
tanto integrante del sisterma de salud. ta competencia del Consejo de Salubndad General se
circunscribe a la asesona y opinidn del mas alto nivel en 1a ejecucion de las politicas pobhcas en
materna de solud y cuenta con las siguientes taculiades

a. Adicionar la lista de establecimientos destingdos al proceso de medicamentos y  las
enfermedades tronsmusibles pnontanas y no fransmisbies mas frecuentes,
b. Elaborar el cuadro bdasico de insumos det Sector Salud.

Coaesponde a la Secretoria de Salud coordinar el Sector Salud que agrupa a:

Dos hosputales generaies

Un hospital infantil

Diez institutos nacionales

Un Centro de integracion Juveni

Un laboratorio bioldgico vy de reactivos

H Sistema Nacional parg ¢! Desanollo Integral de ia famika {DIF)

AL N N N N Y

El Sector Salud persigue diez objetivos bascos entre los cuales se encuentran:

integror un sector de la adminstrocon pubhca tederat fradicronaimente disperso.
Consolidar un sector administrativo fundamental para 1g concertacion e induccion de

1.

2
occiones con ios sectores social y prvado

3. Organizar al Sector Solud como un subsistema del Sistema Naconal de Ptaneocion
Democratica

4. Posibiitar 1o programacion ntegral v el desarolla del programa - presupuesto dentra del
sector.

5. desanoliar 1a infraestruciura Que permita ka programacion mtersectonal y regonal para o
saluct

** Amicuio 1°, Capitulo 1, del Reglamenio Intenor Oa la Secrotana oe Sakue
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Dentro de las funciones en lo aplicacidon de las Politicas de Solud. destacan:*

Estudiar y disenar las politicas y estrategias organizativas y financieras. en el drea de sistemas
de salud. que contribuyan a lg reforma y desarrollo del sector.
Proponer y promover Ias politicas. procedimientos. contenidos y normas pora el desarnrollo de
acverdos de gestién entre tos organismos descentralizados y las unidades meédicas. y otos
prestadores. en coordinacidn con la Dreccidon General de Programacion. Organuzaciéon y
Presupuesto.

c. Formular recomendaciones y proponer politicas, estratlegias y programas en materna de salud.,
derivados del Pian Nacional de Desarrollo y del Programa Nacional de Salud. osi como apoyar
la elaboracidn de los programas de salud de las entidades federativas, sin perjuicio de 1o
participoacidon que comesponda a otras unidades administrativas

d. Presentar y promover, en coorchnacion con ias unidades adminisirativas conespondentes,
criterios de  asignacidn equitativa de recursos. optimuzacidon de recursos  financieros y
sostenibilidod financiera del Sstema Nacional de Salud

. Estudiar y disenar estrategas y planes de aseguamiento para la cobertura universal de
servicios de salud parc ia poblacion mexicona, en coordinacion con ia Dreccion General de
Proteccion fFinanciera en Solud.

En la octuahdad la Secretana de Saiud pubbca et catalogo de medicamaentos Que se henen pora
padecimienios newroldgicos. ademas pubhca 1oy medicamentos aceptados pata el ler nivel de
atencién entre los que se encuentfran: Carbamazepina {suspensdon y tabletas) Diazepam {solucion
inyectable y tabletas) Ergotaminoa y cofeina, Fenitoina  (suspensidn. tabletas y caopsulas)
Fernobarbital {elixir y tabletas) y finaimente Valproato de magnesio {tabletas con cubierta enténca y
solucion oral}.

El presupuesto en salud deshnado g ta poblacidn ablertas? modiico su parhcipacion de 21.7% en
1995 a 29.3% en ef ano 2000. €1 gasto para atender a este sector de la poblacidn experimentd un
aumento real de 81.1% en el mismo penodo, supenor al 33.8% en que io hizo el gasto total en satud. B
gasto asignado ala SSA {poblacikin abieria aporece en las siguientes graticas)

Grafica No. 2
Gasto asignodo a K SSA como porcentaie det gasto progromable 1995 - 2000
{mdes de mittones de pesos)

Gasto asignado a la SSA como porcentaje del Gasto
Programabie 1995 - 2000 !
Fusrte S 1 CP Subsecretana de § grasos. ¢

“ Articuio 33°, Capitulo VI, oel Reglamento interxr oo la Secretana de Saka
*T La poblacadn abwerla, €3 2quella QUE NO Lene ICCESO 2 3t NATVCIONES B¢ TEGUNAId JOCIEI COMO o IMSS o »! ISSSTE
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Cuadro No. 11
Indicodores de servicios

Concepto ” 1995 l 1794 [ 1997 ! 1998 ‘[Fvn ]] 2000 I‘
Promedio  diono 4o ' S SIRY 187 1336 1422 r 1471
| consutias por méaico : :
X de nacimicnios por | T 217 [230s | 749 74 42r 25 41 2500
coxlwea | L ; !
E3 ce ocupocibn“ 62931 64237 67 72 6706 } BT i 7000
hospitalana 1 R U A
Promedio de  dias ] 328 335 338 325 T3t 300
estancia J DU SRR NN | AU N i
Promedioc  dhano | de | 22v. [ 7225 2325 734 7&1‘ 740
intervenciones :
qQuiInxrgicas pot } ' !
| quirdtono . : i
fuente: Secrclcna ge 50ud .

Los Institutos Nacionales

En estos Institutos se ofrece asistencia médica de! mas alto nivel en su campo. se formaoan especiahstas
y profesores en casi todas las maternas medicas y se realzan actividades de investigacion biromedica.
clinica y sociomeédica. Comao inshituciones medicas de tercer nivel Que son. 1os Institutos Nacionales de
Salud realizan actividades de restauracion y rehabibtocion de 1o salud en pacientes que presentan
padecimientos de alta complejidad diagndstica y de tratamiento.

En 1983 se ogrupd en el Subsector de los Institutos Nacionales de Salud a tas sigutentes instituciones:

Hospital Intantl de Méxco Fedenco Gomez

Instituto Nacionot de Crencias Medicas y Nutncion Satvador Zubuan
instituto Nocional de Cancerologia

Instituto Nacional de Caraiotogia Ignacio Chavez

Instituto Nacional de Entermedades Respualonas

Instituto Nacionaol de Newroiogia y Neurocrugiao Manuel Velasco Suarez
tnstituto Nacional de Pediatria

instituto Nacional de Pennatologia

Instituto Nacional de Psiquiatrio Ramon De La Fuente

TONFOAWN -~

Coordinacién de los institutos Nocionales

Criginaimenta la Coordinacion General de fos institutos Nocionales de Solud tenia el nomtxe de
Comision Cootdinadoro de los Institutos Nacionales de Salud. 1o cuol se cred medionte ef Acuerdo No.,
86 publicade en el Diario Oficval de la Federacion el 25 de agosto de 1989, con k3 finakdad de contar
con un organo que continuara y fortaleciera ka wvinculaocidon entre los Institutos. las unidades
administrativas de la Secretona de Salud vy los drganos externos dependientes de 1o Admrustracidn
PUblica Federal.

Los institufos Nocionales soN COONaNAdos 0 hraves de ka Cowunacion General de los INSotlud gue se

encargo de regular las actwidades do 1os Inshitutos en iy areqs de nveshgocion. ensenania
atencion medica.  desarnolo  tecnoidgece Yy odnmwnstraocidn, @ ttaves da pohhicas. sstemas y
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procedimientos que favorezcan la optimizacion de los recursos y la satisfacciéon de las necesidodes
de salud a la poblacidn usuaria &

£ objetivo de los INSalud es establecer instrumentos parag promover lo catdad vy 1a eticiencia de la
prestacion de servicios en 10s INSalud. de aocuerdo con el progroma de Retorma del Sector Salud que
busca fronsformaor el sistema actual para modernzarno y hacerto mas eficiente. para entreniar 10s retos
epidemioldgicos y demogralicos del pais.

A. instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Sudrezs*

£l instituto Nacionol de Neurclogia y Neurocrugia "M V.57 fue fundado por el maestro
emeérito de la Universidad Dr. Manucl Velasco Sudrez en 1964, es un centro de gsistencio,
docencia ¢ investigacion de las neurociencias.

B NN N a través de su departamento de consulla externa reahza las actividades asistenciates
Nnecesanas Para brindar servicio mMedico neurologico a ia potilacion mexcana. Lta consulta externa
redne a Newodlogos, NCUIOCHUJaNOoS, psiquiatras. y otros especialistas de 1as neurociencias. con la unica
finohdad de brindar un servicio asistencial a los pacientaes Que Gouden a éste instituto.

¥l departamento de consulta externa cuenta con un sistema de evalvacion (preconsulta), bajo Ia
supetvision de especiakstas en neurologia. con ¢f objeto de determinar ¢l Ingreso al Instituto de
aquellos pacientes que por la entermedad Que presenten, requieran estudio y/o fratamiento.

Fn e deportamento de consulta exterma exsten ciimccas de subespeciabdad (Clinica de Epilepsa.
Clinica de Ceflalea. Clinica de Newocishoercoss. etc.). o como programas nstitucionates de
investigacion, con el objeto de mantenet los Mas altos miveles el CoNoaIMIento en Nneuroclencias.

B. instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutriciéon Salvador Zubiran™

[ =] El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ) es
[ - uno de ios Institutos Nacionotes de Salud gependentes de la Secretaria de Sawd. s
[ -] una de as instituciones Mmedicas de mayor prestiio asistencial y cientifico de Meéxico.
=12 R3S

06

Se inauguro ¢ 12 de octubde de 1946 con el nomixe de Hosptal de Enfermedades de ia Nutnicion, Al
extenderse sus funciones haacia olros campos an 1978 se e camtié el nombire por el de Instituto
Naciono! de I Nutncion Sotvador Zobrdan Que oo uhiliyo hasta umo de 2000, techa en Que se e dio el
nombre actual. Su tundador y pamer Deector fue el Dr Satvadgor Zubwdn quien amgid la insttucion
hasta 1980. Bt Drector octuat es e D, Donato Alarcon Seqovia.

Desde sus inicios, el instituto se pioned como una Nshitucion Medica modelo en gue las actividades
asstenciales sirvieron como sustento de Ias educatvas y de inveshgacion, pensando que solo se
puede dar buena asstencia en un amtbiente aCooemiico que pIopicie 1a ernsenanzg e investigacion
cientiica.

Los objehvos imicicies Tueron Cumpbalos Con amphtud y en sus mas do 50 aNos de exsstencia ¢l NUmeo
de departamentos medicos Crecrd de 3 g mas ge 40 abarcanda cas todas 1as especiahdades de ia
mechcing. Desde 2! punto de vista asastencial. se aispone de 167 canwas para intermacion de entermaos
Y UK OMPLa Consulta externa Que da sermvmao a 135000 pacientes al ono e ahendaen pacientes con
unNna gran gama de rQaecinuentos y se Gipdona ol SGunpo e IoborQtono y gatxnats mas modemao
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como auxiliares diagnosticos. Su personal meédico es de 176 especialstas. lodos con vanos anos de
entrenamiento en el pais © en el extranjero.

C. Instituto Nacional de Salud Pablica’t

£l 27 de enero de 1987, se itmd el Decreto presidencial que dicta la creacion del INSP,
con sede en 1o civdad de Cuernavaca. Morelos

Esta Institucion es una de las de Mas reciente creacidn de las once que forman parte det
Sistema de Investigacion de la Secretaric de Salud, la diderencia con es1as €s GQue No offece servicios
de atencion médica. Actualmente se le considera como una institucidn de educacion superior y su
personal ocadémico ha quedado nombrade ohora como  gxofesor-investigodor. con 1o
responsabilidod de deaicane fundamentaimente a la inveshgacidn. a Ia docencia y a o formacidn
de recursos humanos a nivel de maestna y doctorodo

Objetivos: Contribuit a elevar 1os niveles de salud de 1o poblacidn a taves de la produccion,
reproduccion. ditusion y utilizocidn del conocimiento cientiico. Picnear, orgonzor y 1ealizar programas
de formocidn y desanolio de recursos humanos a nivel supenor asi Como de educocion continua en
los campos de la salud publica v la infectologia. Promaover € desanolio de ia investigacion y contribuir
a lo ditusidn y utilizacion de sus resultados.

D. instituto Nacional de Pediatria”™

olle El Instituto Nacional de Pediattia es un organismo publico descentralzado, con
1 personahdad juridica y patnmonio prop»os. coorchinodo seclonaimente por la Secretaria
de Salud. y se nge conforme a las disposciones det Decreto Presdencial publicado en el

INP Diarnio Oficial de o Federacion en | de agosto de 1988,

Es uno de los pnncipales centros de atencidn medica especiaizada para poblacidon abierta, cuyo
Aambito de occion es la poblacidn infanti mexicana

Mision: Contribuir of desantollo cientifico y tecnoiogico con €l objeto de aportar nuevos conocimientos
en las Greas que conforman ka pediatng. tormor recursos humanos Que se dedhquen al cuidado de la
salud de 1a ninez mexicana. y brindar gtencidon Mmeéagico-qurutgica de elevada complepdad

Objetivos

a. Coadyuvar a la consohaacton det Sistema Nacwonal de Salud.

. Prestar servicios de salud de atencdn medca pedidinca especiahzoda. con critenos de
gratudad

Reaqlizar nveshgacon cientitica pora ka salud en las aistintas discipbnas de 1a Pedatria.

Formar recursos humanos especioizados en las alderentes cisciphnas de la Peaiatria.

Capacitar y actualizar l personal professional. 16cmco y auuhar.

Difundi informacion tecmnica y oenthca en matena aa Pecatnia

Participor en acciones de asstencia socxkl en benehcio de entermos de escasos recursos
econdmicos

Reclizor octividades de promociOn e ba salud y Cooyor Iogramas de salud pubica.

er~pan
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E. instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias’?

1M =F1  Hasia 1982, tunciond como Unidad desconcentiada de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia v, conforme al decreto Presidencial publicado el 14 de Enero de ese ano. se
crea el Institulo Nocional de Enfermedades Respiratorias. como  organismo

@ descentrulizado del Gobierno Federal. con personahdad jundicCo y patimonio propio.

Objetivos

Desarrollar y promover investigacion bduca y oplicado para la prevencion. diagnoshco.
tratamiento y rehabilitociéon de los enfermedadaes respiratorias.
impartir ensenanza de postgrado a protesionales de 1a mechcina y contibur a la formacion
del personal de enfermeria. de técnicos v auxitares en el campo de 1as enfermedades
respiratornas.

c. Proporcionar consulta externa y hospitataia a poaocientes que omenten tratamiento
especializado en materia de enfermedades respratonas.

d. Asesorar a unidades médicas y centros de enseNanza para la prevencidn, diogndstico.
tratamiento y rehabiltacion de enfermedades respratonas.

e. Reglizar y promover eventos y reuniones de caracter nacional € internacional para
intercambiar experiencia y ditundir los avances que logren en su drea de accion

F. {nstituto Nacional de Cardiologia’™

El instituto deseco ofrecer atencion en Cardiclogia y especiahdades afines con alto nivel
de calidad. modemna y eficiente. cuidando siempre la aignidad. el bienestar y la caidez
' del enfermo durante fodo el proceso de atencion: esta atencion esto entocada a lo
poblacidn obierta econdmicamente Aébil. cuya necesdad de atencion requiera de
recursos humanos y matenales altamente especiaizados. [ste ocbhjetivo ha sigo logrado
gracias ol excelente personatl médico y de enfermena quienes han compartido ntensamente I vida
del Instituto ¥y han contribuido @ conformar € preshgio de la atencion ntegral que se otrece o tos
pacientes.

uun

Los objelivos del Instituto Nacional de Cardiclogia se basan en 1os principios de  asistencia,
investigacion y educacion delineados desde sus srucios por el Dr. Ignacia Chaver. mismos que han
servido como modelo a numerosos Institutos en ol moendo

G. Instituto Nocional de Canceroclogia?s

El Instituto Nacional e Cancerologia €5 un ocrganismo descentiolizado de tercer nivel.
depenaiente de 1o Secretaria de Satud: que banda atencion meaico especichzado a
enfermos oncotdogreos wendo ademdas un Centro de referencia vy orgonos rector de
cancer en Méxco  Sus acciones eston encaminadas  a la atencidén de pacientes no
derechohabientas de 1a sequndad social. provenientes de todo el pais y henen como

7 Intormamon obtensda de su DAGNa wed. waww et @b mx
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politica. el otorgar servicios con eficiencio. catidad y cgalidez, con enfoque mulhdisciplinano en
proceso diogndstico - tratamiento. rehabilitocidon y seguimiento. Aunado a las funciones asistenciales
es centro de ensenanza medica ¢ investigacion.

En 1980 el Instituto Nacional de Cancerologia cambid sus instalociones, actualmenie ocupa en Av
San Fernondo No. 22. Tialpan. Durante ese tiempo cobxaron importancia la naciente investigacion
bdsica y clinica. Desde el punto de vista del equipamiento. el institulo se coloca entre las mejores
unidades oncoldgicos del pais ya que cuenta con la bomba de cobalto, acelerador lineal.
tomografia axial computanzada. medicing nuctear, laboratono clinico. efc. En 1986 se crea la
Subdireccion General de Investigacion y Ensenanza Gracias a esta uthma se desarrolion 1os
programas educativos en mas de 10 especolidades

H. Instituto Nacional de Perinatologia’*

rrerer
‘M B instituto busca tomentar y desanoliar el conocimiento en el caoampo de lg salud
s s reprtoductiva y neonatal, g través del desarrolio de investigaciones, con el fin de brindar o
bevevea? los profesionales de la salud herromienias metodoldgicas y concepluales, asi como et
tundamento cientifico a ias acciones asistenciales, para ofrecer servicios de elevada catldod y
eficiencia, asi como formar y capacitar recursos humanos de alto nivel protesional.

Para el cumplimienio de sus objetivos el Instituto cuenta con tres Ambitos de accion. en los cuales se
levan a cabo sus funciones:

-
-
'y
'S
-

t4eetq

a. Asistencia médica
b. investigacion y ensenanza, enmarcadas por el apoyo admunistrativo. juridico. organizacional y
de control interno.

El objetivo de este instituto es alcanzor servicios de alta calidad en ia resolucion éptima de problemas
de nesgo materno y perinatal. y de la reproduccidon humana.

1. Institulo Nocional de Psiquiatria Ramén de la Fuente’?

| © instifuto Nacional de Puquiatria Ramon de la fuente se cred como Instituto Mexicano de

] Psiquialriao por decreto pxesidencial el 26 de diciembre de 1979 Fundado por el doctor
Ramdn de la fuente. A parte del 7 de sephembre de 1988, un nuevo decreto delinid con

mayor precision su papel. amphd sus tunciones y redefimd sus &rganos de gobierno y administracion

Bl Instituto Nacional de Paquiatna es uno de 10s Instituios Nacionales de Salud coordinados por la
Secretaria de Solud: €3 un organsmo de coracter publico. descenttalizado. con presupuesto y
gobierno proos.

Se tocaliza ol s de a ciudod de Méxco, en la Delegacidon Thaipan. Cuenta con instalaciones
destinodas a la investrgacidn, 1a ensenanza y ia copactacidn, o 10s semvicios clinicos v of orec de
gobiermo y adnunistiracion

" Intormacon ODIETINES O¢ SU PAJINE wod www Nowt o3y M1
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Misicn: Desde que inicié sus actividades se ha incorporado, medionte las investigaciones cientificas
Gue lleva a cabo. a las comentes actuales de la psiquiatrio y ia salud mentail y contribuye al avance
del conocimiento.

Objetivos

a. ambito de Realizor investigaciones cientificas en el compo de la psiquiatra v la salud mental.
. Formar al personal capaz de llevaras a cabo.

c. Adiestror a profesionales y lécnicos.

d. Hacer un estudio integral de los enfermaos psiquidtricos.

e. Fungir como asesor de otros organismos publicos y privados en el su competencia.

J. Hospital Infantil de México”*
Esta Institucidon fue creoda como un organismo descentralizado dotado de personalidad

juridica y patrimonio propio. mediante ley expedida por el Congreso de 1o Unidn et 23 de
junio de 1943 con et objeto social de cumplit tres acciones:

1. Proporcionar la atencidn médica necesana a los niNnos que lo requieran.
2. Fortalecer la enseNanza de la pediatria c traves de los medios y canales adecuados.
3. Inicior ta investigocion cientifica de problemas médico sociales de la nifer mexicana.

El Hospitol. de acuerdo con lo Ley Organica Que 1o nge. debe ser admirnusttado y regido por un
Pationato, el cual ticne como misidn consernvar e incrementor 10s recursos humanocs y matenales del
hospital para mejotratr la calidad de los servicios Que presta. Entre sus objetlivos se encuentron:

a. Mantenerse como un cenfro generador de  conocimientos mediante ia inveshgacion
biomdédica pata impulsor et avance de la pediatria

b. Formar recursos humanos de alta cobdad.

c. Proporcionar atencion meédica de alta especiohdad en ta prevencion, dogodstico v
trotamiento de enfermedades ae la poblacidn intontd del pais, sin segundad social y por 1o
tanto con 1os mMas bajos 1eCuUros socioecondMICos.

La institucion se ha empenado en establecer una estructura solida pora ka inveshgaoon: de esta
manera. en 10s UlHimMos cinco afos, se han entrenado 22 médicos investigodores y una enfermera en
centros de excelencia del extranjero, se encuentran tuncionando veinte laborotonos de investigacion
y existen convenios pora ia investigacién con diversas vniversidades e instituciones de investigacion
del pois y del extronjero. Tiene 34 subespeciolidades pedidincas dividhdas en departomentos, 18
taboratotios de inveshgacion, 17 servicios ambutatonos y 25 clinicas mullidisciphnarias de atencion a
tos nifos.

Otros Centros Nacionales
Centro Nacional de Rehabillitacién™

El Centro Nociona! de Rehabilitacion (CNR), es una Institucion que ene por musidn abatr Ia incidencia
de lo discapacidad y de las secuelas aiscapacitantes.
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El Centro Nacional de Rehabilitacion, es la culminacion del estuerzo. que desde 1973, inicid 1a
Secretaria de Salud y Asistencia y el Gobiemno de ia RepUblica Mexicana. g traveées del Programa
Nacional de Rehabilitacidn y Educacion Especial {CREE), para ofrecer a la poblacidn en general
{ninos, jovenes, adultos y tercero edad). una Institucidn que les asegure obfener solucrones eficaces.
onte las diferentes discapacidades que afectan a la poblocion de todo et pais bajo el lema: "Ante
Necesidades Especificas, Soluciones Concretos™.

Obijetivos

a. Apoyar las acciones de asistencia social que coording la Oficina de la Presidencia de lg
Republica, con el vigoroso bencficio de la medicina avanzodao en ja lwcha contra o
discapacidad.

1. Formar los recursos humanos medicos y tecnicos ae su competenacia

c. Asegurar permanentemente la atencidén méedico de excelencaia ol Sisternag Nacional de
Rehabilitaocién, a traves de 1a educacidn conlinua programada con los recursos de tele-
ensenanza.

d. FEstablecer contactlo con las Instituciones médicas y de educacidon supenor nacionales e
internacionates  que  reolizan  investigacidon  cientifica  y  tecnologica en matena de
cdiscapacidad. a traves dge la mplantacion de ia tele-medicina

£l Centto cuenta con servicios para las enfermedades degenerativas dal Sistema Nervioso Central,
entre las que destacan: Atrofia cerebral difusa. demencio senil. Enfermedodes de Altheimer, Pick.
Huntigton. Parkinson, Degenerocidon Espinocerebelosa. Esclerosis  MOltipie y  Esclerosis Lateral
Amiotrofica

Centro Mexicano para la Clasificacion de Enfermedodes

&l Centro Mexicano para ia Closificocion de Enfermedades (CEMICE} s el centro nocional de
referencio para promover y vigilor el uso conrecto de la Clasiicacion Intermnocional de Enfermedades y
de sus clasificaciones en México. Con ello el Centro contnbuye al mejoramiento ge la calgdad ae las
estadisticas de mortiidaod. mortahidad y procedimientos en medicing en el pais ™

£l Centro estd agreqgoado a la Secretaria de Salud. como &rgano colegiado En el participan
representontes de 1o instituciones de! Sistema Nacional de Salud y del instituto Nacional de
Estadistica. Geogratia e informatica (INEGH). como asesores. bojo la coordinacidn de la propia
Secretarna.

Objetivos

a. Copocitacion. para ia fomocidn, actualizacion y certificacidn de codificadores medicos e
instructores de codificadores. Que usan la Clasificacidon internacional ge Enfermedaoades (CIE) o
alguna otra clasiicocidn de su tamita

b. Asesona. o coditicadores y otros usuanos de las clasficaciones de enfermedades v de alguna
olra clasificacton de su famebha.

C. Investigacion, acerca de la cakdad de ) codibcaocion y de lay estadshicas que usan estas
clasificociones

d. Coordhinacidn, con ias nstituciones pubicas y PRvodas Ao DXOMOver., asesorar y vigelar et uso
correcto de lo CIE y de su famiia de clashcaciones y con atros centros regionales de o CIE y
Ia OMS Para la sOlucion de Probiemas 1eiaCionados con o uso de estas CIasfiC Qi naes

tas tendencias pernmiten pronosticar Que € ustema oo salud deberd entrentarnse a una crecwente
PODIOCION de ancianos y GisCapacitadcdos. Con PAtAIo@s que Hasta el momaento se combaten con

* www 332.900 mx
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tecnologia de alto costo y recursos humanos muy especiglizados. En consecuencias ias transiciones
demograticas y epidemioldgicas generan fransiciones institucionales 2t

2.3.2 Instituto Mexicano del Seguro Social (1.M.5.5))

finalidades el garantizar el derecho humano a la salud. la asistencia meédica. 1a proteccion

de los medios de subsistencia vy 10s servicios sociates necesanos para ¢l bienestar individual y
colectivo, asi como el otorgamiento de una pensidn Que, en suU Caso y revio cumphrmiento de los
requisitos legales, serd garantizada por el Estaao

Bl Institluto Mexicano del Seguro Social nace en 1943 en respuesta a ias aspraciones de o
<’ clase trabajadora. Actualmente. la ltey senala que 1a segundad social thene como

£l IMSS 5 un sistema de salud con tres nNveles do atenain, dento desl pnrmer ravel se proporcionan
servicios de alencidon pamana a traves de 1,545 umdades e medicoina famiiar con la ayudao de
13.503 médicos tamiliares. El seqgundo nivel se contonma por una red des 217 hospitales vy el tercer nivel
comprende 31 hospitales y 10 centros medicos de alta especuihdad

£l Seqguro Social comprende el régimen obligatono y ef régimen voluntano. bl régmen oblgatorio
cuenta con aINco ramos de seguro que se inancian con contnbuciones provenientes de los patrones,
el Estado y los propios trabojadotes. £stos son  Entermedades y matemidad. Riesgos de trobajo:
invahdeoz y vido, Retiro, cesantia en edad avanzoada y vepe?z, y Guardernicas y ptoestaociones sociales

En 1995 se realizd un profundo proceso de outo-examen, para detectar todo oquelto que habia
dejado de ser tuncional y buscar, con la colaborocion de 10s nvolucrados vy de ia poblacion en
general. 1a solucidn a los problemas de fondo. De este proceso surgid la niciativa de una Nueva ley
del Seguro Social. aproboga por ¢l Congreso de la Unién y publicada en ¢l Diano Oficial en diciembre
de 1996, La Nueva Ley entre otras cosas modifica radicalmente el sistema de pensiones para asegurar
su viabihidad tinancicra y una mayor equidad ¢n €l mechano y [argo piazos *7

En 1a actuahdad en IMSS atiende a casi el 60% de la pobiacion del pais, motivo por el cual surge ta
preocupacion sobre ta asgnacidn de recursos a este Instituto. Cabe mencionar que 1o poblacion se
esta volviendo mas crtica y exigente con los semvicios que frecibe 1o que mphca unag refocidén
diferente entre los derechohabientes y el Instituto

Resalto ¢! hecho de que el sistema madico de pamer nived del IMSS o3 1a piecra angular de sus
servicios. por lo Que en g octuohdad se ploneta un nuevo Mmodeio de medicoing tamilar ya que
anfenormente 10s serviCios estuvieron onentadaos a ka satistaccon de la demanda y a tos altos costos
de las enfermedoades mds Que a ic provision ge sericios de salud etectivos basodos en 1as
necesidades reales de la poblacion.

£l numero de robajadores afihados ol IMSS se incrementd en 21.8% a party de 1o reforma a la Lley ded
Seqguro Social. detwdo a Que 1a retorma disminuy e 105 Costos labarales de las empxesas 1o Que permute
expondi los niveles de operacion, generando mayores empleos en et sexcior tormal de 1o economia

* Debato a que 103 perfies Oe las X RS POT S PIOGIAMAS €3 G ¥ NICHCES €3IAN Jelreddon POf tres 1OoS de
factores 103 ECONGMICOS y 3OGIIES, 108 CROCTROIGIOS ¥ 1 GADONDMNAE O¢ FECUrsos
“ instauto Mewcano del Seguro Soaat, www ymys ob Ma
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Grdfica No. 3
Evolucidn del numero de asegurados al IMS5 1990 — 2000

Evolucion def nomero de asegurados al IMSS
(mitlones de asegurados totales)
Fuvte ruttigo Mewcass: 05 Degh o Toas

14.5

125

miliones de
asegurados

105
1990 1991 1992 1993 19%4 1995 1996 1997 1938 1999 2000

afios

Existe una tendencia referente al crecumeento cconomico que ha expenmentado el pois entre 1995 -
2000, que implica que la poblocion ocupada y particularmente la poblacidon asalanada se incorpore
formaimente a lo economia y por lo tanto al IMSS.

Cuadro No. 12
Porcentgje de la distnbucion relativa e los ciegurados permanenies del IMSS pot grupos de ecad 1996 — 2000

[ __Edodes [ 199s ][ wvz ;[ 1wss [ 1999 [ 2000 .
Ihaze {1218 i[s.6% (793
(2094 [2180_ s ;
936 {78728 {1740
01365 {1358 {1356  1[2455
ilio3s  [10es [Dos7 j0.67
770 7 lzer_  ifso7 .
Ts3 i (58 {572

_[3es  M3eo (379 . Maea

N f2sv o M2s3
HER TN 27 24

{ (o8 { foso =~ iloss

7074 " “foea ~ lfos3  “f[osd oz (029

[ vente: HODOCKIN propea Con 3ato OBIGM3T O U PAGING web,

e ey Oty e /e mona 2000 e e
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Cuadro No. 13
Costos de la seguridad social en el IMSSS de 1994 a 1996
{milones de Pesos a Precios comentes)

T Concepto j “199a J 1995 ’]“_' 1996 ;]
: i i (178835 | 218643 | 266569 J
“ondmic 1 iage33 ) 18257.7 ]

71059 78595 Im
Onoses 39579 )T 34735
dotal ) _ag7e20  J{ 47119%0.

Fuente: Instituto Mexicano del Seguro social

i Administrocion

Cuadro No, 14
Costos de ka segundad sociat en el IMSS™ de 1997 ol 2000

{miliones de pesos O precios comentes)
r Conceplo - [ ves7 [ 1998 r 1999
)3 O 1..330 38916 [ ~ 48887
Consumos. T T . "7 10766 [ 13847
[Manterimiento T i 762 }f" Ti29 0 s77
[servicios generales T 282 3117 if 3 809

[Usode bienes . H.2936 7{ 5867 I 7445
[Prcstociones econbmicas

[ 15333 15189 [ 18955

‘[ Provision pora obligaciones iaborales N {—? 266 r 4729 jL 6030 [
fowes o Tm7e M 2381 [ 3a8a ;
{ Total {49426 || 82094 i 104036 | 111135 }

Fuente: instituto Mexicano agel Seguro Social

2 Como resuitado de la entrada e vigor en puko de 1997 de la Nueva Ley del Seguro Soasl 3e MoOdhcs |3 Compocsin det costo de la
segunGad $0aal, PIeIentandose €3ta Aetagrogacatn hasta 19956

" s s en son las @ . SUDAKROL. FruQUtos € NGEMMIATIONES. 33 COMGC ayudas PAa QA0S Oe tunerat
matremonos

* Comprence gGastos en proviscones  ncobr . Oepr e € 234 COMO e 2 Hados O
antenores

= Dervado de 1 Nueva Ley Oel Seguro Socaal. 8 pants de 1997 ta T, i Cambua BCONOES 3 U NECEBIIIIC

;
:
!
}
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Grdfica No. 4

Gastio augnado af IMSS como porcentaje del gasto programable 1995 - 2000

Gasto asignado a! IMSS

895

Fuente' S H C P, "Cuenta de la tH{aaenda Pablica 2001
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En 1998 el IMSS. en el ejercicio de
su  presupuesto reqQuind  de
oamphociones por t,7327 mullones
de pesos EBtto tue resultado de ia
evolucion observada en los rubros
de matenales  y o osumiristros y
SEMVICIOS [resonales M7

2.3.3. Instituto de Seguridad Social y Serviclos para los
Trabajadores del Estado (1.S.S.S.T.E.)

Eil 30 de diciembre de 1959 por decreto publicado en el Dvano Oficial ge la Federacion. se
cred el Instituto de Segundad y Servicios Sociales de los Trabajcaores de los Estados. como
un organismo publico descentralizodo con personabdad juridica y patrimonios propios.
Con la finglidad de administror 10s seguros, prestaciones y servicios Que la misma contiene

Fostenormente la Ley del 1ISSSTE publicodo en el Diano Ohcial de o Federocidn del 27 de diciembre de
1983, considero como &rgonos de Gobierno ademas de ka junta Drectiva y afl Drector Genercl. ot

tondo de la Vivienda y a la Comudn de Vigilancia

£1 ISSSIE se organuza y opera por ruveles de atencion, a traveées de 35 Delegaciones Regionales vy
Estatales distnbuidas a nivel nacional y su  funcionamiento se encuentra establecido de ocuerdo o su

intrgestructura, capacidad (isca mstalada y sus recursos humanos

Et marco general pora la ciasiicaocidn de las urmdades medicas del Inshituto. esta representado por el
planteanwentio de ia Orgarzacion Mundia! de 1a Salud (OMS) para estructurae 10s servicios en res

ruveles de atencon

a. Consultonos Aunbiares
tr  Unidodes de Moechcaina Famebar
< Clinicas de Medana Famibar

Fara o prestacion de 1os servicios maaicos el ISSSTE cuenta con 1.213 urnvdades conformadas pos
Centro Médico Nociona!l. Hosputales Regionales. Hospitales Generales, Clirvcas Hosprtates

Clirvcas de Especialidades. Chricas ge Medscina Famusar,

Consulionos Auxbares

* SHCP. "Cuenta oc 13 Hacenda Pubca F ederal 1998° Menco 1996
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Cuadro No. 15
infroestructhira Fissco del ISSSTE

[Tipo de__Unidad Médica ~ [ Namero de Unidades

[E.M.N.~20 de Noviembre”

[Fospt Regronar ——~~ ~ 1
[Hospnal General i
[ Ginica Hospatal

{ Qinica de Especiaidad
[Qinica de Mediana Famihar
[Uridades de Mediana Famitiar
[Unidades de Mediona Famitiar
[ Consuttonos Auxitiares

Fuente: |

Cuadro No. 16
Recwsos Humonos del 1ISSSTE

[Descapcion I[Nomero de Personal
[medicos L
[enteameras
[1écnicos

[Adovosuotves 0 1085
[MédicosResigentes W T T Té2787
[Méacosintemos b 2.508 f

1
I K[
Totas ] 65295

[Fuenia Boletin de nformacién Eylodisic s 1977 554 ;

Cuadro No. 17
Recursos Humonos por 100, 000 derechohatrentes

_[1ndicador
.11

[ Tess

P 2 N
Fuente: Boletin ge INformaoon ELtackstics 1997 SSA
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Cuadro No. 18
Copacidad instaloda por 100.000 derechohobientes

_Jiandicador ]

L=x~

I

{

168.9

i -
1 726 )T 85.1
ST 50 k - TS
‘Salasde Expulsion Ty T | 16 1
_Equipo de Rayos *x~ T a3 I 24 }:
Bancos de Sangre I 0.7 IR 0.03 |
Fuente: Boletin de Informacdn Estadistca 1997 SSA
Cuadro No. 19
Servicios por 1, 000 derechohabientes
| Descripcién I "indice
H l Nacionat
Consultas M1,q146 l
_Generales i..
 Egresos ¢ 46.6 |
_Urgendias {2355
| Estudios i | 1,5779 l
{ Laboratorio i ! :
i { }

Fuente: Boletin de Informacon Estadistica 1997 SSA

£n 1996 el ISSSTE emprendid e! Programa de fortalecimiento de las Cliricas de Pnmer Nivel de
Atencion, cuya etapa inicial abarco la Zona Metropolitana. con o que ovanzd en la actualizacion det
Manual de Organizacion de las Clilicas de Medicino Familior iniciando fa operacion de sistemas
cutomatizados poara la programacidn de consuttas s

Gasto del ISSSTE

En el ano 2000 el gasto del 1SSSTE tue de 63 mil 586 .9 millones de pesos, cifra supenor en 146.2% respecto
de 1994, uno de los niveles mas altos de 1os Ulimos 11 ahos.

* SHCP. "Cuenta de ta Haonds Pubice Feceral 1996° Mexnco 1997
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Grdfica No. S
Gasto ejercido por el ISSSTE 1920 - 2000
{miles de mitones de pesos)

Gasto ejercido por el ISSSTE 1990 - 2000
(mies de millones de pesos) B
Fuenie 5 HC P Subsecretara de Egresos ;
i
38.000 00
36.000.00 !
34,000 00 i
Q. 32.00000
2 3000000
g 28.000 00O
= 26.00000
; 24.000 00 !
! 22.000 00 :
20.000 00 w90 199) 1992 1991 1994 19794 [ 1o 199 1995 7000 |
[ Sed 190 1991 ' 1% 1w 194 e 1wy 1oan | 1sve | 2000 |
e Gmeed [ P1OING0. 2500 20 7% 145 30727 36 e’ 314790 20 13080 2 oman ! 3 0en 0 13 44n 60] M R6S S0 36 586 50
Anos i

Grdéfica No. &
Gasto asignodo at ISSSTE como porcentage del gasto programaobie 1995 - 2000
{miles de millones de pesos)

Gastos asignado al ISSSTEcomo porcentaje del Gasto
Programado 1995 - 2000 N
Fuente SHCP Subsecretarna de Egresos i
28 i
26
24
22
i
) 2 -
H 1995 JO00
! 21 : 22 ’ 22 - 26 S4a

Para 1998, en el ISSSTE 105 €@Qresos suderaron 1 meta en 1020 8 map.™ raecunnos Que se destinaron
prmordioimente a 1os Capituios e olras Cro@ac:onNes, MAaternale y surmrustios »

" MBones de pesos
** SHCP, “Cuenta Oe ta Hacwends Pudica Federal 19587, Méxco 1958
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2.3. ASIGNACIONES DEL GASTO PROGRAMABLE

Definicién y tunclén del gasto

Segun la definicion del clasficador por objeto del gosto  se puede concebr a este como el
agrupamiento ordenado. homogéneo y coherente de bienes. servicios y erogaciones que ias
dependencias. érganos desconcentrados y entidades de la odminstracion pubhca requieren para
desamroliar sus acciones., en general se puede decir Que son 1las erogaciones que se feahzan a
tendiendo a fin delerminado. Su funcion consiste en identficar con claridad la demanda
gubemamental de todos los recursos: humanos, matenales, financieros y de semvicios y determinar et
tipo de gosto que en cada programa se necesita para el cumplimiento de ios objetivos y ordena e
identifica sistemdticamente el uso que se le dord ol presupuesto asignada a coda progroma o

actividad.
El destino del presupuesto de estas instituciones se reporta segun Ia clasificacion programatica y por

objeto del gasto de 1a S H.C.P. La clasificacion se divide por copituios y estos a su ver se dividen en
partidos. los capitulos det gasto son®:

Cuadro No. 20
Clasficacidn Programatca y por Obyjeto det Gasto

[Copituto [~ Descrpcion
[ 1000 fSowlcnos personales
r 2000_*fMoienoles y suministros e | ta necesdad de apoyar la planeacidn del gaosto en
| _.3000 [ Servicios generales L salud se refleja también en la dindmico de los precios
4000 Ayudas subsidios y | CON mayor crecimiento para los bienes y servicios del
transferencias sector, dada la paoridad social Que tiene su consumo.
[T 5000 [ Bienes muebles e inmuebies
[__6000 [Obras pubticas e
7000 inversion  financiera y  otras
erogaciones
{ 9000 [ Deuaa publica

2.4.1. GASTO PUBLICO EN SALUD

El gasto en salud. es oquel que incluye los gastos para el consumo o I produccion de bienes y
SCIVICIOS, yO seqan personales o N personales que buscan conserver 0 elevar el nivel de salud de ios

individuos

El gasto en salud Que reaglzan ias instituciones pobhcas Ppara asegurodos y poblacidon abierta, se
tecoge de 105 anuanos e informes oiiciales de Caoa Nsttucion de acuerdo Q su augnocion finatl o al

Presupuesto eercido

Lo importoncia creciente del sistemo de saivd €n 10 eCcoNomIa s eapieso G traves del dinagmismo Gue
se genera en ottas ramas produc tivas. un ejemplio de elio e3 1a tecntlogia vy 10s INsmos reqQuerndos en
diversos pxocesos Las grandes nshilucionas que Captan el monto 1otal do los recursos son el IMSS
dentro de s mshituciones de seQundad v o SSA en 105 setncios pubXhcoy para 1o poblocior: g

> Notas tomadas O¢ W Clase O¢ Presupuctto Por Programas oel Lic Patio Trew
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asegurada. Bl presupuesto asignado a instituciones para no derechohatrentes es tan bajo. que
resulta imperante analizar la capacidad real de coberturg y ge calicdad de sefvicios.

El Gasto programaoble del Sector PUblico se divide en lres tutros, que a ks veer se subdividen de la
siguiente manera:

a.

Funciones de gestion gubernamental: Gobierno, Soberania del fernitorio nacional. Medio
ambiente y recursos naoturales. Imparticidon de jushcia. Organizacion de 1os procesos
electoroles. Procuracion de justicia. Legrsiacion .

Funciones de desarnrolio social: Fducacidn, Segunaad social. Desanolio regional y urbano.
Abasto y asistencig social, Laboral.

Funciones productivas: Encergia. Desarrollo agropecuano, Comumcaciones y ransportes, Otros
servicios y actividades econdmicas.

El promedio de gasto programable ejercido entre 1990 - 2000 para 1as funciones de desarnoflo socal.,
fue de 214 mil §98.02 millones de pesos donde ¢l Maximao histonco asignado a este apartado se da en
el ano 2000.

Cuodro No. 21
Gasto Programable del ios RPamaos Adminstratives 1995 - 2000

Gasto Programable de log Ramos Administrativos 1995-2000 .
— . {melones de pesos) s
Ramos Administrativos 1995 r» Yo 2000 )

Preadenaa de ta Repubica 1,547.0G 1%

kSobemaasn ._S,33010 4%

Relaaones Extenores 34377 1%

h1a00nas y Crédito Publico 10,197.000 _ 9.56% _19,558.80 8%
Dcfensa Naconal 786010 7.69% | 20,37530 9%
Agncuitura, Ganaderia y Desarr . 15,128.40 14.81% 2454930 11%
komuscacones y Tramsporntes 10,07820 9.8 12,09260 7%
Komer o y Fomento Industnal 1,192 60 2,77134

Egucaoen Puica 3460060 3387% | B1L43620 36w

ez _— ol

Trabajo y Previucn Sooal

250770 2 $6%

£ 20

06200 0 LdY%
!

|
Reforms Agrana LB A 1 34% LeS7 1 1%

:
Jeo Amtrente, Recrsos Natuaies y Pesca 80610 a7 | 1426950
Procur sdunia Gonerat de ta Repudica 167140 1.63% | 4,875 2%
TOTAL®? 102,1‘5-5(“ 100% 232,125.40 100%

% Los aato3 500 10Mados 02 1a S M C P Ot reponie oe ta Cuenta Pubkca
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Aunque en los Ultimos 50 anos se ha avanzado en materia de salud, persisten grandes relos a superor,
estos son:

a. Equidod
b. Calidad
c. Fnanciamiento

En relacion con el lamano de o economia mexicana ki inversidn en salud es insuficiente, ya que se
ubica por debajo del promedio Iagtinoamerncano, asi como por debaojo de paises con niveles de
menor desarrolio.

Cuadro No. 22
Gasto Programabie en Ciauficacion tuncionat 1999

{iGasio Frog e en ClowNi 160 Ft 1999 { mdp [ ®% del PIB ._",V
‘I tore [ 711.228 20 [ 1539
r FUncrones cie Desarnollo Soc o) l’ 433.375 10 v37
ih fducacon - { 175.6¢8 60| 380 |
i sowa N _voazoso[ 238
[ sepmooaseca T [ T ssouen( 20s
[ oewnosaWegonatyubene [ wavseo[ " oer
il ADGHO ¥ Asstenci Sociol i I 10.097 90| 022
1 waboral T 227730 005
‘}unc-onea Proguctves Bl 192,648 80 | 17

i Erergra [ 13826100 299

[ bownono agopecvone o L tessso[ T T 08
i Comumcocmneyy ransportes L 24036 20 052
[ Oros serciory Actvisode: fco . | asosvo[ " oom
i¥ Geshon Guteenamental T "85.00040(

1 Gotemo ) - - ( . 3a3s1 80|

,[ SOU Brwcs O Temicxaes HOC o . ! 22.908 ?Oi

. Medo Amtwente y kecunos Notwaes ol e[

[ imporicion ge soes . L rensm[

[ Oreenocengeios Procewn bectorgies {7 s

[ __Frocuocon e st R _sosaso[ .
{7 legmocon ’ o kD 3z23s80] | ooz
:'iuoﬂl C_ \;:\_';—O(Tk:l;; :«;\’;;;‘mw‘ic Fendev o 1999

En et cuadro antenor se puede observar ta clasbcocion tuncional gel gasto federal programabie. Ei
gasto programabie 1o1al en 1999 ascendd a 1539 puntos porcentuaias del pxoaucto. de los cuates
cerca de P0% se deshns a funciones roduchivas vy de desonolio social, Bl gasto federol destinado o
los actnvidades productivas y O tuNciIones sociates €3 el Que se distriburd entre ias farmilias

i
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Distribucién del Gasto en Funciones Sociales

De acuerdo con la Secretaria de Solud. en 1999 se realizaron poco mdas de 220 millones de consultas
en lags instituciones de salud donde los institulos de segundad social proporcionaron Poco Mas det 65%
de las consulias mientras que 10s servictos a ic poblacion abierta proporcionoron el restante 35%.

Del total de consultas en 19992, aproximadamente 93% fueron otorgadas en instituciones publicas y et
restante 7% en instituciones pnvadas. Asumiendo qQue estas proporciones retlejan la distribucion de la
poblacion que utiliza los servicios publicos y privados de salud. 20.6 millones de familias acceden a los
servicios publicos de salud y 1.5 millones de tamilias a 1os servicios prnvados.

Grdfica No.7 i
Gosto Destinado a funciones ae Desarrolio Sociol en 1995
miliones oe pesos)

Gasto asignado a Funciones de Desarrollo Soclal en 1995 {
Fuente S H C P "Cucnta de 12 haoenda Pubica 19967 i i
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61,150 00

41,150 00
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=
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1.1% 00
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MSenc2 695548° 408871 225554 14.9963:6 433601150 70"

funciones

GraficaNo. 8
Gasto Destinado a funciones de Desanroho Sockat en 2000
(miiones de pelos)
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Gasto en Seguridad Social

El gosto en seguidad sociaol  se encuentra dingido hacio la poblacion trabajaodora y hocia ios
pensionados. Se divide en dos verfientes, por una palte. jos prestaciones econdmicos que
compienden el gasto en pensiones y jubilaciones. subsidios, ayudas ¢ indemnuzociones y ias
prestaciones sociales como guardenas. servicios funerarios vy turisticos. enire olros. La poblacion
derechohabiente pertencciente al IMSS y at ISSSTE estd contormada por asegurados permanentes y
eventuaies. famihares de asegurados. pensionados y lamiliores de penuonados.

Lo evolucion de este sector de la poblacion vy sus necesidades han presentado un comportamiento
dindmico en los ultimos anos, durante 1999 o poblacidon derechohabiente del IMSS se incrementsd en
22.8% respecto a 1994, Destacando € crecimiento. sin precedentes. del nomero de asegurados
permanentes y eventuales. al incorporarnse formatmente maos de 3 mullones de rabojadotes eventuales
de la industria de la construccion y de otras octividoades temporoles. Por el iado de 1as pensiones se
estiman efectos importantes cdenvaodos de combios en ia estructura poblacional y el aumento en g
esperanza de vida La 1osa de dependencaia de i gente mayor de 65 anes s espera que gumente
de 7% en 1975 a 14.8% en 2030. segun CONAPO

Por 1as distintas ¢inGrmicas de crecaimiento Que presentan (a poblocion robaadura v ia pobilacion de
pensionados. para efectos ae 1o realizacion del estudio. se conudero medr la distnbucion gel gasto
en este rubro separando ambos hpos de poblaciones Del gasto programable ejerciiio en Sequndod
Social duronte 19992, de 24.965 millore:s de pesos. 49 7% conesponde a pensiones vy 50.2% al resto. Det
total ge 1o poblacion derechohatyente 401% son pensionados v e 9599% son asegurados.
permanentes y eventuaiaes. y sus famihares

Destino del gasto

La distnbucion del gasto que realiza coda instifucion es registroda de acuerdo con la onentacidn
programatica de coda una de elflas. Dentro det sector pubhco ia prestacion de servicios se organiza
pPOr programas *?
Grafica No. ¢
Gasto Federal en salud g Fomiaion Abeiia 1990 - 2000
{utiones e pesest

Gasto Federal en Salud Poblacion Abicrta
1980 - 2000
Fuente SHCFP Sutnecretana or £ rewm
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Grafica No. 10
Gas1o Federat en solud de Poblacién Asegurada 1990 - 2000
{miflones de pesos)

Gasto Federal en Salud Poblacién Asegurada 19390 - 2000
Fuente SHC P Subsecretara de F.gresos
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Clasificacién del gasto publico

En el Presupuesto de Egresos de 1o Federacidon (PEF) se establecen los asignaciones de gasio a cada
una de tas instituciones del Gobierno Federal, para lo cuatl se identfican las dos grande agrupaciones
institucionales: uNa compuesta por el conjunto de Ramas Administrativos vy Generales y otra por la
Adminisirocion PUbkca Paraestotal

Bl articulo 1° de la Ley Organica de i Administrocion Pubhca federal. establece que 1a
Adminstiacidon PObhca Poraestatal et compuesta por orgonismos descentiaizados. empresas de
parhcipacion estatal. instifuciones nacionales de crédito. arganizaciones ausiliares nacionales de
crédito, instituciones nacionates de seguros y hhonzas y fideicomusos. Para electos det PEF estos se
clasihcan en enhdodes de control presupucstatio diuecto y enthidades de control de presupuesto
indrecta

Las entidadeas de control de presupuesto deecto son aquelas Que ticnen una relevancia estrategica,
y Cuyo nivel de ingreso y gosto se autanian de manera especitica dentro de la Ley de Ingresos de a
federacion vy en el decteto Apvobatone del Presupuesto de Egresos de  la Federocion
respectivamente

Dentro de o Adgnunisttacon Pabhca Paraestaiol entre ias enhdaddes de control ae  presupuesto
drecto Que son objeio de es!a nveshgoadion se encuentran

> Inshitulo Mexncano aaet Seguro SeOal. 1SS
> Instituto de Sequndad y Servicios Sooates de los rabayadores det estodo. 1ISSSTE

tn 1996 et Suterma Naooonal de Saoiusd empxenddid una  reforma estrochral de kas  inshituciones,
custen!aaa en el Marco del Nuevo tederalismao. Con a Anaikaad de contormar sstemas estatoies age
5QlUd CON MAayy CARACILST PAA 1esPonder G 1as necewdades de codao regdn Bl Programa de
Rextorma ded Sector Salud 1995 - 2000 planteo las uguientes bnaas de accrdn
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- Impulsar el tederalismo a través de la descentralizocién de recursos y servicios a la poblacién
abierta.

- Reestructurar y modernizar las instituciones.

- Fortalecer 10s mecanismos de coordinacion.

En 1998 la politica de gasto publico se constituyd como un instrumento determinante para enfrentar
los electos de los choques externos. ol gustar el nivel de las erogociones a la disponibilidad de
recursos.

Cuadro No. 20
Distnbucion de los subsiclios vy traonsferencias a las enthdades de control presupuesiono indrecto

L Funcién / Entidad Participacién. |

[ >-sm‘ut e — En 1998 1o Secretaria de Salud presento un
Institutos de salud espeaalizados

cgreso por abaojo del presupuesto de salida
en 3 mit 2969 millones de pesos: dicha
disminucion obedecié a las transferencic
de recursos al Ramo 33%¢

[Hosprtal General de_México

Fuente: S.H.C.P., Subsecretarnia de Egresos i

Paro el ano 2000 el nivel de reculsos destinades a la inversdn tisca en educacion, solud y seguridad
social fue 12 mil 583.4 miliones de pesos. citra supenor ¢n 158 % a lo erogado en 1994,

Grafica No. 11
Inversion Fisica en Salud v Segunaad Sociol 1995 ~ 2000
{Miles de mullones A poesos)

tnversion Fisica en Salud y Seguridad Social :
1995 . 2000 i
Fuente S H C P, Subsecretaria ge Egresos i
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Cabe mencionar que 1a inversion fisica en el 2000 en sector solud fue de 7 mil 787.7 miliones de pesos.
de los cuales 65.1% comesponden a recursos asignados al IMSS. Durante el penodo 1994 - 2000 la
inversion en esle sector crecio 10.6% real: 1o del IMSS aumentd 30.3% 1o que representa 2.9% mas que
el total en igual penodo. En el 2000 el gasto social como porcentaje del PIB ey de 92.6% lo que
representa un Maximo histérico. que se puede observar en el cuadro anterior:

2.4.2. EVOLUCION DEL GASTO PUBLICO

Entre 1995 - 2000 se hatd de mantener unc correspondencio entre ol nivel de gasto publico vy la
disponibiidod de recursos. El gasto programataie sulnid periodos de austeridad entre 1994 y 1995
debido a la crists econdmica por ko que otravesd el pais, 10 que redujo el gasto en 1.8 puntos del PIB,
para 1998 como consecuencia de 10s ingresos publicos por la caida del precio del petrdico el gasto
disminuyd en 1.0 puntos de PIB en comparacidon con 1997 Se observa que entre 1995 — 2000 el nivet
promedio det gasto programable es el mas bajo de los Gltimos 21 anos.®s

Cvadro No. 21
Gasto Social como Porcenigie det PIB 1990 - 2000

GASTO SOCIAL CON RELACION AL PIB
ARo Porcentaje
19920 6.1
1991 7.0
1992 7.7
1993 85
1994 ?.3
1995 8.5
1996 8.4
1997 8.7
1998 s.0
1999 9.4
2000 9.6

B presupuesto de salud pora el afo 2000 representd un crecimiento real de 12.5% respecto del
ejercicio de 1994. Alcanzando el nivel mas alto.

ol & de ta F 1995 ~ 2000°, SHCP, Subsecretana oe Egresos
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Gréfica No. 12
Gasto Federol en Solug 1990 - 2000

ta paricipocidn det gasto en salud dentro dei gaosto programable ascendico a 15.6%
comparablemente con el registrado en 1994 que fue de 14.5%

Gasto Federal en Salud 1990 - 2000
(miles de millones de pesos)
Fuente S HC P Subseuctana de £gresos
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Gréfica No. 13
Gasto en Salud como poccentaie ae! gaste Programabie 1995 - 2000
(Miles ae mitonas de pesos)

Gasto en Salud 1995 -2000 (Miles de milloncs de pesos) ,
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Gréfico No. 15
Gaosto en Salud Per 1990 - 2000

Gasto en Salud Per Capita 1990 - 2000
(pesos del 2000}
Fuente S H C P Sutsecretana de Egresos
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3. El papel de la economia del
bienestar dentro de
la atenciéon primaria a la salud.

3.1. QUE ES LA ECONOMIA DEL BIENESTAR Y CUAL ES SU RELACION
CON LA SALUD

€l economista clasico Adam Smith (1723.1790) odemds de establecer los fundamentos de o
teoria cldsica y del valor, aportd a ka economia politica una docinna basada en ic utihdad vy el
egoismo. donde desantolio ia idea de que “el deseo de mejorar 1a propia stuacion se manitiesta
en los intentos de 1oy individuos por ebtener benehcios y evitor costos”  posteriormente el
marginalista Jeremy Bentham ({1748-1832) tormalizd esta docinna en tenminos “det pancyxo det
placer y del dolor™ en este senhiddo y Como apartacidtn ol bienestar econdmico intrtoduio la formuia
pata el calcuio de 1o tehCidad O Haves ded Pacer y del golor coleciivos. donde desant>e una sere:
de crcunstanNcias Q taves ae Qs cudices puaeden medirse 1os valores adat placer y ded aoior

Postenaormente Bentham exphcCo 1oy macansmos por medho de 1os cualies puede obtenerse el
calculo det bienestar doe K Comumkdad a raves do seis Pascs: 1 calcular el valor del piacer. o)
calcuiar el valor del dotor. m) Calcuiar ¢l vaky ded piacer despuds del doioae. iv) calcular e volor ael
OO ProduCISO de o PAMEero sensaadn. visumaor 10dos oy vakyes ge placer y aolor por separado
y Vi) CalCulor el NUMEro e PesonNas Cuyos mtereses esten relacaonados y hacer 05 CICO PALOY
antenores Con COaaa PesOna
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Por supuesto le teoria del bienestar de Benthom era impracticable. pero ella aporté la idea de las
comparaciones interpersonales del bienestar. que posteriormente se demostrd eran una falacio
de composicion, ol decir que el interés colectivo es 1o suma de 1os intereses individuales.

La commente marginalista fue desanoflando o través def tundador de la Escuela Austnaca Card
Menger (1840-1921). La idea del “bienestar econdmico” donde destaca gque las necesidades de
fos individuos surgen de su propio natwraleza y que cuando las necesidades son satisfechas el
individuo vive y se desanolia de mejor maonera, al aumentar su estado del bienestar. Analiza
tombié¢n el concepto de incertidumbire sobre tos bienes futuros {Que Mmds tarde desanoliord Kennet
Arrow respecio a o economia de la sclud) y la preocupaocion eventual por 1a satisfoccion de
poder consequir los bienes precisos pora cubxir sus necesidades totales.

Posteriormente Vilfrido Pareto {1848-1923) como sucesor sobtie 10s ideas det Equiibrio General de
tedn Walras {1834-1910) ulilizd varnas areas del andhsis econdmicos para explotar as condiciones
de intercambio vy de produccion que constiluyen los fundamentos de la moderna economia del
bienestor.

Pareto utilizd las curvas de indiferencia con lao finalidod de demostrar Que en el caso de una
oferta fija de bienes, se obtendria un 6ptimo de bienestar en el intercambio sin perudicar o otro.
identiticando asi una tasa marginal de sustitucidon (TMS) donde 1a TMS entre dos mercancias como
por ejemplo - Xy ¥ - se mide el numero de unidades de y” que se han socnficado para obtener
una Unidad de “x” para Que el nivel de satistoccion no se altere. Por 1o que el optimo de Pareto
tequiere que 1o TMS entre cuaiqQuiet par de bienes de Consumo sea la misma para dos individuos
{seleccionados al azar) que consumen ambos benes. si este no tuera el caso. cualguiera de ias
dos partes podiio gonar en ¢l intercamtio. Consecutivamente Pareto introdujo dos teoremas de
bienestar aue se anolizaron en el capitulo antenor.

En la actuchkdad existen senos problemas refocionados con el desanollo de ia teoria de bienestar
de Pareto, en la que se incluye 1a posbihdad de deducit una tuncdn de bienestar sociat que no
sea nommativa y que seo distinta a ta nocion del principio de compensacion que establece que el
cnteno para tomar decisiones en las stuacicnes en ias que ios Cambios provocados por estQs.
mejoran el bienestar de unas personas y empeoran el de ofras. siendo estas mejoras eficientes en
el sentido de Pareto.

Lo que llevard mds tarde analizar ia tuncidn social del bienestar Como un Marco dentro det cual
se pueden investigor las consecuencias distributivas de una politca. expresados en el cumento de
utilidad de una persona pora compensar ia disminucion de otra.

Teodore Schultz. atrmo 1a mportancia de 1o salud como herrarmienta del crecimiento (por o cuat
gand ¢l Premio Nobel! de tconomia en 1979 Postenormente 10s  estudios del Banco
Interamencano de Desarrolio demostioron lo relacion entie ia vanable equiaad y el crecimiento
econdmico. demostiando Que  crecenan pnmero  Ics economias basagas en sociedades
equitalivas. Posteriormente kas proposiciones de Amartya Sen (Premio Nobel de Economia 1998)
avoman en este MIsmo senhdo. exphcando que iay accaiones de salud resultan cruawales ya Que
Aiversos estuchos soye equdad en o INaNCICMuento de servicios Generan evidencia para afemar
que ¢l gosto pubCo ensalud es el Que regnira un Moy IMPacto Adsinbutivo

Amartyan Sen (Premuo Nobel de Economia 1998) reaird vabosQs contntiucrenaes econdmicas of
bienesiar soCial A haves de G 1eond eConamica AMmartya Sen examuna ks 1elQciones vy ias
diterencias entre 10s conceptos - capital humano vy capackdad humana - donde concibe ias
cualidades humanas en su 1elacCidn con ¢i Crecimen!to econdmuco, mientras Que el concepto de
capacidod dascnbe 1a expansdn de ia ibhertad humana pxara vive & hrempo de vida que ka gente
juzgue valedera. ¢s gecs. Que el desormoiio NO pucde verse soiomente Como un Incremento del
Producio Interno Bruto, sino COMO una expansidn de Kl Copocidad hamcna xaxra levor a caba
una vida MGs libe v digna. Tambeén comenta Que ia rospendod eCcononmica contnbuye a gue a
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gentie se realice obteniendo mejores sefrvicios de salud y atencidn meédica y algunos otros foctores
que influyen en 1o que realmente gozan y disfrulan ias personas.

En 1999 Amartya Sen pronuncio una conferencia en [spona. sobre el futwro del estado de
bienestar, donde comenta que lo naturatera del estado de bienestar consiste en otrecer algun
tipo de proteccion a las personas que sin Io ayuda del Estado no serian capaces por st mismas de
flevar una vida aceptable {segun los criterios de la sociedad moderna) por o que 1a idea central
del estodo de bienestar se centra en la interdependencia de los seres humaonos: también retoma
io idea de Adam Smith al considerar Que dentro del intercambio. la pancipal motivacion surge de
la ganoncia individual y que esta llevara a un intercaombio beneficioso. siendo ésta ia base del
intercambio de 1o economia de mercodo. debido a lo cual el mercado al ponet en sintonia a
diferentes penonas contnbuyye atl estado de bienestar

ASIMISMO exphco Que s pPosibie que algunas Personas se encuentren en situaciones dificies por
caousas de enfermedad por 1o que tendrdn 1o necesidod de gsstencic méedico y Q pesar de que
fengan los ingresos suficientes para oftontara. a la larga vy seqgun el tipo de enfermedad quizd no
puedan hacar frente o estos gastos. debiao al ipo de enfermedad. ol empobrecimiento. a la
falta de trabajo. at bajo nivel de salono o a cualquier olro problema que enfrentan como podria
ser una discapacidad que no les permitiera tener la renta suficiente. Es aqui donde el Estado
ofrece un opoyo bAsIco PAara que estas Personas No se hundan en 1a desesperacion.

Una vez expucsio ¢l sutgimiento y desorrolio de las pancipales wWeas g acerca del estado de
bienestar se comprenderd la importancia de fo atencion médica bdsica {considerada en Meéxico
como de pnmet revel]l, es dece un nivel de atencion donde ol paciente pueda obtener un
diagnodstico temprano con la finabdad de dor tralamiento oportuno a la enfermedad que |2
aqueje. buscando Ccomo CoMUMIAD! racional maximizar su funcion de utiidod evitando osi
olgunas distorsionas y lalias pora el mercado de la salud

3.2 LA FUNCION DEL ESTADO

E | Estado debe estorzorne en proporCionar Iogromas dingidos  por equipos multidiscipinanos de

profesionales para la detecaon termprona. Ia evaluvacion y el tratamiento de las enfermedades,
de esta forma se podnan prevent. 1educy o etminor aigunos efectos perjudiciales. El primer paso
hacia la atencidon de 1ags enfermedodes oqui tratadas comienza con el médico de primer nivel, su
importancia radica en que cllos constituyen el pilar ge 1odos 10s servicios sanitarios. ya que a través de
estos el paciente pucde obtener un diagnostico tenmyxano con la finalidad de dar tratagmiento
oportuno a estas entermedoades. By en este nivel de atencion que el personal médico debe
capacitarse y tomar conciencia de su papel pora Que sepa cuando y Como ccnahzar a estos
pacientes g otro mivael de atencrdn especializodo

La carencia de personal capacitado pora detectar enfermeaades Nneurolé@icas (Meadicos generales)
ha llevado a que este tipo de pacientes se encuentien frente a ratamientos inadecuQadns que
pucden ¥ desde entradas prematuras o estanc:os prolongadas on hospstales hasta ser recetados con
mMedicamentos OGresvos al organismo

3.2.1. Lo gportacion de lo Comisiéon Nocional de Arbitraje Médico (CONAMED) como drgono
supervisor de tos servicios sanitarios.

La Comision NaGol de Artatraje Meaico (CONAMED) P nace con el propduto de resoiver 1oy
conthCtos SUsCItQUOs entre 103 UsuUanos y 10s [Xestoaores e senvicios de sotud de caracter patoh o,
Privado y social, as Como contnbur @ Moo 1g cahdad vy efice it e 103 $erviCios Mechoos on
nuestro pars

™ La smiomacson retatva 3 ta CONAMED se ottuvo 00 tu PIGWia web, BItD fiwirw CONamed 0t ms

76

R ——



C oo 1oCiUio y COndrmicor An onfonmmedaades Deur olGoieas BeNanaaoras e Cisc Qo I,

Algunas de las consideraciones que dan ongen a ia CONAMED. contenidas en et Decreto de
creazidon publicado en el Diario Oficial de la Federacion ef 3 de junio de 1996. contemplon la
necesidad de Que 1a poblacidon cuente con mecanismos que. sin peruicio de 1o actuacion de las
instancios junsdiccionaies, contnbuyan o tutelar ¢l derecho a la proteccidn de 1o solud. asi como o
mejorar 1a prestacion de dichos semvicios

Funciones: Articuio 4° - La Comusion Hacional tendrd las siquientes atribuciones:

1 Brindar gsesoria ¢ informacidn a los usuanos y prestadores de servicios meéedicos sobre sus derechos
y obligaciones.

. Recibir, investigar y alender 1as queias que presenten los usuanos de servicios meédicos, por o
posible rreguiandad en la prestacion o neqgativa de prestacion de semvicios a que se rehere et
articulo 3° de este Decreto

W Recibrr toda la informacion y pruebas que aporten 1os prestadores de serviclos medicos y 10s
WUaNos. N relacion con las Queas planteadas y. en sy Ccaso, requers aquellas otras que sean
necesanas para diluaidar tales queas, asi como prachcar las diigencias que cotespondan.

IV Intervenit en amigoble composicion para concilior conflictos denvados de la prestacidon de
SEIVICIOS MEdICOs PO AlguNG de (s CaUas QUEe $& MEencInNonN:

a. Probables actos u oNuones Aenvoadas de ia prestacion del servicio
. Probables casos de neghgenaa con consecuencia sobre la solud det usuario
c. Aquellas que sean acordadas por el Consejo

Ademas gde  tungr como oritxalio y pxonunciar los fallos que cotespondan cuando ias partes se
sometan expresamente al artilrape y emidie opimniones sotxe Ios quejas de Que conozca. asi comao
intervenit de ohcio en cualguier ohta cueshén qQue se considere de interés general en 1o estera de su
competencic.
Grdfica No. |
Asuntos Recorados por la CONAMED 1996 - 2000

Asuntos recibidos por la CONAMED
1996 - 2000

1996 1997 1998
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Recomendaciones de la CONAMED para mejorar la practica de la medicina®? (Dirigidas o
profesionales de la salud)

1. Mantener una relacion respetuosa con el paciente y su tomilic.

identificarse con el paciente y su familia.

Evitar malos tratos.

No demorat injustihcadamente la atenciéon

No discnminar por ninguna razén al paciente.

Hablar con lenguaje entendible.

Ser tolerante. paciente y escuchar al entermo y a su familia.
Mantener la conhdencialidod.

Ser claro y no confundir al paciente en cuanto al pronostico.

2. iInformar y obtencr consentlimiento por eschto antes de reolizar procedimientos con riesgo.

Ofrecer informacion clara. completa. veraz. oportuna y calticada.
Permitir 1o segunda opinidn.

No presionar ol pociente O decidr cuando no hay una urgencia real.
Solicite consentimiento iINtormado (en sentido positivo o negotivo).
Consentimiento para la investigacion.

3. HBaborar un expediente chnico compieto.

Reglizar expediente clinico de acuetdo a la NOM.

Propotrcionar resumen del expediente ot paciente cuando o solicite.
Por ningun mothvo alterar el expedente

Conservano por un MINIMmo de 5 anos

Firmar todas ias notas

4. Actuar con bases cientificas. éticas y apoyo chmnico

Actuar segun el arte Medhico. 10s conocimuentos cientiticos v los recursos a su aglcance.
tvitar lo medianc defensiva, yo que no es ehca.

Evitar prachicas inspradas en el chanataornsmo.

No simular tratamientos

Evitar prescnbit moedicamentos de Compoucion no conocda.

Evitar consultas por telétono. radio. carta e iIntemet.

5. Proceder sdlo con facuttad y conocinwenios

Solo actuar cuando se hene la copacidad reconocida Para hocerdo (titulo, diplomay).

Recumir a otro companero cuando €l caso este tuera de su capacidad o competencia [edad.
conocimientos. enfermedad. cansancio).

No poricipar en prdachcas debctivas como el aborto. eutanasia activa, talsos certificados
médicos. retener pacientes por faita de pago y olras razones.

Disponer de kbertad de prescnpcion.

No paricipar en practicas dicotémicas

Mantener una permanente acluciracisn maedica

6. Garantizar segundad en KIs nstalaciones y eQupo

Conocet 1o Ccapoaciaod instalada de la umdad de satud donde se pretende dar atencion
Probar el equipo Ques se pOAro uhbizor

Refernw a otra unidad al pociente Cuanao No SC I Qaranhce seguadad de kas INstalociones
informaor al paciente y su tamidia sotv ¢ 1a capotidad iNstalodo de g uridad de salud
Preten:. cuQndo os pouhie hospitales Certhoodos

* £1 cons4nso e W Primera Heundn NaGonal oo Commones €aatdes 3¢ Arterae Methco, convocadas por ta CONAMED consssersc Gue
SPUENTIO C1133 rECOMENAITIONES 3 MEIOI ST I3 MPAICHN MEICO-PAIENE ¥ W& GATATMIZINE UNna AIMNCION MedsCa de Candad a favor O 18
sahxd oe L pAtRACON Me 2 hbna
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7. Atender alodo paciente en caso de urgencia calificada y nunca abandonario.
« Atender toda urgencia calificada aunque no se demuestre derechohabiencia o se carezca
de recursos econdmicos. No hacerto es un icito
*  Asegurar que la atencion de un enfermo 10 continde olro colega.
e En situacidn de hueigo. catdastrote. eprdemia o grave rniesgo para el médico. no puede
abandonar a su enfermao.

3.2.2. Derechos generales de los usuarios de los servicios de sonitarios™

I Recibir trato digno y respetuoso. [l paciente tene derecho o que 1os profesionales que le
brinden atencidon médica. le otorguen un trato conforme o su dignidad humana. respetando en todo
momento sus convicciones personales y morales, prncipalimenie 1as relacionados con sus condiciones
socioculiurales, de géncto, vy su pudor, y que de igual manera, siempre que las circunstancios o
hagaon necesarno. dicho halo se haga extensivo a los famaitiares,

. Recibir informacidn suficiente. clara, oportuna y verar [t paciente,. en su Ccaso sus lamitiares o
el responsable legal. tienen derecho a Que la inftormacion sotxe el diagnostico. el prondstico y el
tratamiento médicos. sea lo sulicientemente comple!a poro que puedan 1omaor 1as decsiones que
mas les favorezcan, se exprese en forma ton clara que seq siempre comprensible; se bnnde con 1a
oportunidad odecuada a hn de favorecer el conocimmiento pleno del estado de salud del paciente y
que sea siempre veraz gustada a la realidad. evitando en todo momento ocultar informacion
tundamental sobre o naturaleza, estado y evolucion del padecirmiento

L Decidir libremente sobre su atencidn. Ul paciente. en su caso sus famiiares o el responsable
legal. tienen derecho o decidir con kbertad. de manera personat. y libre de cualquier forma de
presion, sobre 10do procedimiento driagndshico o terapéutico que torme parte de ia atencidon médico
que tecibe.

Iv. Otorgar o no su consentimiento validamente informado. £i paciente. en su caso sus tfamiliares o el
representante legal, en los supuestos que asi to senale I NnorMmatvidod. tienen derecho G expresar su
consentimiento, siecmpre por escnlo. cuando deban sujetorse con fines de diagndstico o terapeuticos
a procedimienios qQue imphquen un nesgo. Pora lo cual deberdn ser iINformados en fomma ampha y
completa sobre las complicociones o eventos negativos Que pudieran presentarne durante el acto
médico asi como de 10s beneficios que se esperan. Lo anterior incluye 1os casos en tos cuales el
paciente decida porhciNar en eventos de inveshgacion en humanas.

V. Tener un expediente clinico ] paciente hene derecho o que el comunto de los dotos
relocionodos con la atencidon medica que reciba. ya sea sobwe el diagnostico. el prondstico o ef pian
de tratamiento. sean asentados en torma clara. precisa v legibie en un expediente Que deberd
cumpliy con los caractenshcas Nopas de este >0 de aocumentos En su caso. hene derecho. de
igual maonera. a Que se le entregue un resumen chnico de la otencidn méchca recioida

VI. Ser trotado con confidencialidad Ll paciente tiene goaraecho G Quer I Ntomaooion Que expNaese a
su Mmaédico en relacidn con sy estado de satud, al uoal Que oqueha ge Cardacter Personal. se maneje
con esincta confidencialdad v no s¢ divulgue mdas Que con K3 outonzacidr expresc de su parte.
INClUsSo la Que detive de un XoCeso de INveshiQao:dn Al cual se haya suletado de manera voluntana.
o cual no kmila 1a obhhgacion del Mehco de intornmar 2 i outonadad sanitana on 1os Casos pievistos
por ia ley.

Vil. Recibir atencion médico adecuada Ei paciente hene derecho @ Que 1o atencdn meaica e e
otorqgue POl Persona! Que s encucntie IMeparaco dae QCuctdo a las Necondadss de su estaogdo de

 Pubkcados por ta CONAME D .
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salud y de acverdo a las citcunstancios en que se brinda la atencion: asi como ser informado cuando
requiera relerencia a otro establecinuento médico.

viil. Contar con facilidades para obtener una segunda opinién. la atencién médica adecuada
supone el derecho del paciente a obtener por escnito la informacidn necesaria para solicitar una
segunda opinion sotre ¢l diogndstico. prondstico o tratomiento relacionados con su estado de salud.

IX. Recibir atencion en cualquier establecimiento médico a efecto de resolver una urgencia. El
paciente tiene derecho a reciby atencion médico de urgencia, en cualesquiera establecimiento del
Sisterna Nacional de Satud. con el propdsito fundomental de aseguiar el restabiecimiento de sus
condiciones de salud, particularmente cuando estd en peligro la vida. un érgano o 1a funcidn.

X. Presentar inconformidad por atenciéon médica deficiente. U1 pociente tiene derecho a
nconformaise cuando presuma qQue la atencidn medica brindada por el eqQuipo de salud, No se haya
gjustado a los estandores Que obliga una conducta dikgente y penta, de conformidad con sus
condiciones de salud y e¢n relacion con las circunstancias de hempo y lugar en las que se otorgue el
servicio médico

3.3. RELEVANCIA DEL MEDICO EN tA BUSQUEDA DE UN
DIAGNOSTICO TEMPRANO Y ACERTADO.

B! modelo de medicina familar propuesto por et Instituto Mexicano detl Seguro Socral es un
rompecaberas Que ¢ compone de cinco piezas, ellas son incremaento de la capaciagad resolutiva.
atencion médica contnua. e elecaon. incentivos POr capaciiacion y desempeno e integral a o
salud. Este modeio hiene 1o hnahdad de identiicor ias necesidades de salud de la pobiacion. Estas
Premisas se plantean para mejoror ia provision de 1os servicios de la atencidn pnmana de salud
{medicinag de pnmer nivel). Bl sgnificado de cada premisa es e siguente

- Atencién integral a lg salud definda como el cudado y salistacadn de tas necesdades en
salud det asegurodo y de su famitia, cichas necesidades son dentificadas por la demanda de
servicios de los derechohgientes y detectadas a fraves del diagnostico de la saivd.

- Elevacién de la capacidad resolutiva signiica tortatecer el nivel de competencia del personal
de la unidad de meacino famibar mediante estrategias de educocion medica continua,
ACOMPANGJdAs POf UNG 1eIganizacion de funciones y kg moaermizacion del equipamiento
bAsico de dichas urnidades.

- Atencién médica continua consiste en satistacer la solcitud de servicios de 1os usuarios en el
momento en que o sohciten

- Eleccién libre del médico por el asegurado e¢s ia tocultaod del aseguwodo de seleccionar de
manera ke, voluntano ¢ Ntovmadao @ & medico Que Mas le convenga ¢ coda aseguwodo y
la famia o este

- Estimulos al desempeno 3105 estimuios 3¢ OnNFINAan en tres It os QUEe son’ PO CaPOCItocIon
poNJeraaa o desempeno meaico y pot Qchividodes de investigocidbn

El meaico de pamer ruved hene g cargo el cudado total de salud y de sus necesidades en el plano de
la solud pucde ofrecer un Mmejor soporte al enteno y sus lamikares. En algunos casos este meédico
puede cedert su ConacIon de tal ante wivacionNes cMcas Compleras Que haran necesorno que et
Neurdicgo asuma el 1ol prncal.

£l neuwrdlogo  tata entermeoedodaes Aet SNC. es1os ven a menudo O pacientes Con un Gmpho renge ao
problemas llevandaa a oo su tuncon especihica. Estas patologias pucden wor ia EA EM o EP Como
consullor ¢l NeWOIOQO Puede NIIMOQr Gl MEGICO e CoheCera. Que © QueN oG Al pencrente de 1os
probiemas
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Cuando el médico de primer nivel considera que los signos y sinfomas coresponden a una
enfermedad del SNC, ¢l o elle pueden requent una segunda opmon La consulta neuroclogica ncluye
examenes visuales. fuerza muscular, reflejos. coordinacion y senubikdad. o que ayuda el mégico de
primer nivel g determuinar en dénde raside el trastornn cdel SNC

Con el objeto de elevar 1o cahdad del servicio maedico en al primer nivel de atencion. en 19946 el IMSS
diseno un nuevo modeio de medicing famibar Que contemplia lo hbre eleccion del medico por el
usuarno. Cabe mencionar Que este programa todavico No se leva a cabho.

€l diagndstico femprano hace la diferencia. ya que ¢l reconocimiento de la enlermedad en ias
etapas iniciales del periodo sinfomdtico maorca Que o actividad a la cuat deben entocarse los
esfuerzos diagnosticos especiaimente en atencron pnmana de salud anoe mejores resultodos

El diagnostico temprano tavorece la corecta onentacion diognoshica y evita el consumo de recursos
meédicos innecesanos permiiendo modulor la carga emocionol de la tamiba tas expectativas de los
famihares espeoecialmente de los entenmos pueden ser onentadas adecuadomente, evitando osi el
constante ir y venir en busca de respuestas sobxe 1o que esta wucedixndo y que No es suficientemente
explicado por parte de 1os protesionales de 1a sabuca

Ademads, el diagnodstico temprano permite instaurar iratamu:ntos gue puedeen ser ehcaces cuando
menos seo el grado de detenoro

El meédico. la enfermera y 1o frabojadora social del pamer nivel de salud representan en la mayorno de
los pacientes la puerta ge enttada of sistema de sotud pabhca y por o tanto el pamer contacto
protesional. o Que un sistema de atencion  pnmaotia constituido por profesonales sensibles a sus
pacientes y sobre todo adecuodamenie capacitQdos para detectar este hipo de enfermedades™ en
laos etapas mciales sena el pdar para el diagndshco de estos padaecimientos Otros niveles de
atencion!®@ también deben de presentar un alto nuvel de senstxhdad vy respeto en el seguimiento de
estas enfermedades 10 que complementarna ta Oc tuacion de: 10y 2QuUIPROs de atencion PrRmorio.

£n cuanto a la atencidn preventva de padecurientos Cronico degenerativos. se reolizcron algunos
avances importaontes entre 1995 y 1996, es Claro Que s Necesano seguilr gvanzado en este camino.
ya Que se observa una seNudie AIMINUCION €N REENas Atenddas en 19946 regdecio a 1995

Cuadro No. 1
Atencion preventivg
Oeteccion de padeckmientos Cromco - Gegensohivos 1985 - 199¢ 10¢

[ —
. ‘ 1ogg I { 1996
e A
ot L 9tra
\r 4
fl 1581% { 12000
r—
4807 | a&%0
| ; :
| 1otol [ 31963 | 18064
tuente SecretonNa O¢ Soaxl

M EA EPyEM
* Como a atencon O terces nevel
! E31a clasficacon No viene SEIQIOLRdE PO K0 QUE NO 3 DUEGe 1aDE¢ 3 Que onfermedades se refhere

*? Se refiere a miles de personas
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3.4. CALIDAD Y EFICIENCIA EN LOS SERVICIOS DE SALUD

Lo calidod es la propiedad o conjunto de propiedades inherentes o una cosa que permiten
apreciarna como igual. mejor o peor que el resto de su especie’® en tanto que la calidad de la salud
es ef grado en que se logran estondores acordodos vy qQue estos estan relacionados con las
prioridodes de los usuanos de 10s servicios, considerando los recursos exisientes y restncciones locales,
es decir, ser tratado como ser humano.

Medir la calidad de los servicios de salud es un requisito obhgotono para quienes pretenden mejorar y
fortalecer la cullura de la calidad. .conociendo los cambios en tiempos de espera. el igto a
pacientes 0 la satis!oc CionN de usuanos Con ¢l servicio recibido.

Cada usuano Que demanda servicios sanitanos debe creer que esta recibiendo 1o mejor, debe sentir
la seguridad de Que el personal se ocupo por su salud y bienestar. Por 1o que los sistemas de garantia
de cohdad en solud deben persegur ese obiehivo

La garantia de calidad sirve pora mejorQr 10 servicios debido o que it

1 Se onentan o salstacer las necesidades y eapectativas del cliente y la
comurmdad.

2. Se trabgja en conunto buscando Procesos de atencion o la salud.

3. Se utilizan bases de datos para analizar continuamente la prestocion del los
servicios medicos

4. Bl trabo es reqlizado por un eguipo multidisciphnano con la finalidad de
solucionar 10 probiemas en tormo O ola cahgod de los servicios.

Para medrir la calidad de Ia atencidn se ulizan inchcadores que srven pora meds 1o situacion que
existe y ias tendencias en un penodo esperado Los indicadores son cuantitativos yo que miden
tiempos de espera, disponbibdad de medicamentos. impera de establecimiento y otros. Estos
indicadores son Necesanos ya qQue Gyudon a obtener un diagnoshco de cohdod., evoluan el
desempeno de 10s servicios y nmuden 1os cambios en la atencion de rmanerag continua.

Existen varios maetodos para medy ia cakaad, ung dge 1as tecmcas mas ssimples. confiobles y boratos es
la encucesta de servicios a los usuonas  este cucshonano aebe contener preguntas sencillas Que
capten 10s eventos mas mportantes en ¢l servicio de salud {(consulta medica). Pora medyr 1a calidad
en la prestacion de sus servicios ¢f IMSS fvachco una encuesta donde obtuve 1os siguentes tesultodos.

Los problemas de cabdad mas relevantes segun dalos del Institulo Mexicono det Seguro Social para
el ano 2000, son:

- Prachcas pescnphvas ncmropiadas qun para rotar enfermedades Ccomunes

- Largos empos de espera

- Retraso enlarclerencia de pocientes a espeaabdad o bien referencias nopropiodas.
- Incumplimiento por poarte de 1os medcos para segur esquemas inshitucionales

- Incumphmiento pPor parfe de 1os pacientes porg segur indicacioneaes medicas

** Tomaco de la Encsciopedia Encana 1999
** Red de expertos en Cahdad de salud. hitp /a3 netpaso?
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3.4.1. Encuesta de satisfoccién de los serviclos de salud 1994

En et sistema de salud es cada vezr mas compleo define desde el punto de vista de la sociedod civil,
en donde estan los mejores servicios y adédnde acudr en busca de atencion. 1oy

A nivel nacional y por reqion s¢ desconoce 1a opimion Que a pobiacion hene sobre 1o cahdad de los
servicios de salud, en especial sotwe ias comparaciones entre 10s serviCios publicos y privados. asi
como los servicios Que se ofrecen en México en comparacion con otros paises.

Las encuesias realizadas sobye la calidad de la ratencidn de 10s servicios de salud, estan enfocadas
hacia los individuos entermaos y sanos Que utilizon 1os sevcios preventivos. pero No se ha lomado en
cuenta Que la percepaon de tos derechohatsentos v 1os Nno derechohatientes ¢s diferente.

En México cuatro de cada diez adultos hene un medico Que conoce su hislona y ol que acuden en
caso necesano, mientrtas que Estados Unidos ocho de cada dier hene un medico familiar. tos
mexicanos No sdlo vamos menos al mMedico. sino tamben tenemos menos Consultas por ano.

Cuato mexiconos de cada der Que assten con un madico general o especialsta fueron a su
consultono parthculor, otres cuatro asisheron a fa conwulita de seqgundad social y dos de cada chez se
atienden eninstituciones prara pobiacidn obierta

En el estudio de calidod ge 1os servicios de salud. publcado por Funsaiud. se establece que cuatro de
cada chez mexicanos ocuden ainshituciones del sector pnvado para la atencidén meadkoa ambulatoria,
y tres ae cada die? para la otencaon haspitalana

Casi lo mitad de 1os aduitos opnan Que 103 servicios Prvados de conwulia general son los mejores de
su comunidad. L oy mejores hospitales para | de codao 3 adultas son 1os del IMSS y un poco menos
opiINa que son 10s hospitales pnvados.

Grafica No. 2
Opinidn sotxe los servicios de salud

OPINION SOBRE LOS SERVICIOS DE SALUD ! las coracteristicas de derechohabientes

1
i /no derechohabientes también introducen
OTROS k vanaciones. ya que el 53% de los
18% ! detechohabrentes del 1SSSTE creen que los
ioservicios  prnvados  son 1oy mejores, 1o
ssa ﬁ)m{é‘oo: . poblacidn no  derechohatrente que
|5.‘> i ! Ocude a 0% 3emviCios PO pobiacion
I abserta de la SSA. evalvan estos servicios
como 10y meaiores. inaimente 40% de los
Usuanos de 10s servicios det IMSS considerd

M55 QUE @103 ran s Mmepores,

D6

Lo mitad de 1os aduitos que utdizan 105 servicios ae solud poblca. pensan Gue ser tes da un Hoto
adecuado en tanta que ses de Cod@ diez piensQ Chie 103 SEIVICIOS $ON DULTOCIOIKI O

Uno de cada tres aaullos mencanos henen probiemass pora cutry sus gostos. incluyendo et pogo de
honodanos Medhc O y 135 TredCingas

T ZURITA, Beatnr. et al "Encuesta de satnfaccon Con o8 senitos oo 3akud, 1994° Funsaiud, Mexco 1994
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3.4.2. Recomendaciones internocionales de calidad en salud

En oclubre del ano 2000 se llevo a cabo la Reuniidn Dubiin 2000 WHO - Sociedad internacional de
Calidad de Servicios de Salud. con la presencia de $7 delegados de 29 paises en desarrolio, 1o cuat
concluyd con un acuerdo de offecer 9 recomendaciones de cahdad

Estas recomendaciones son

Q.

Los Gobiernos necesitan contar con vision y una polihca de cahdad que incluye definiciones
claras sobxe la calidad y los meétodos o estiateguas de garantiao de cahdad a ser vtihizadas

Las poliicas de garantia de cahdad deben contener aspectos claves de salud como:
equidad. sostenibilidad., viabiidad y eliciencia

Las organizaciones Que plancen niciarn programas de gorantia ge cabkdad deben conlemplar
en sus planes la sostenibilicdad del progroma de acuardo ala stuacion iocat

Los conceptos de cahdacd deben ntegrarse en jos plancs de estudio de 10y (Iogramas de
copacacion paraQ personal de salud

La copacitacion debe pones eéntass en ¢l habgjo en equipe vhhizando MEtodos pnachcos
partiendo de estandares ocordodos

Bl sistema de salud debe de tener estiateguas para garantezar la cahdad a mivel sub - distital.
regional y nacional.

Un progroma de catdad en el ambito institucionai, continue v comprensivo debe ser
integrado dentro ded sistema rotinano de satud

La supervision y monitoreo deten ser nchndas a todos los miveles de ia orgonizacion vy debe
incluir informacidn de los clientes vy lo comumdad.

“* Reurwdn de OMS sobre Caldad, wenw 2 Netireuruon OMS htm
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4. Descripcion de
enfermedades nevuroldgicas
objeto de estudio

Introduccién al Sistema Nervioso 07

1 Sislema Nervioso es la relacion entre nuestro cuerpo v el exterior, ademds regula y dirige el
funcionamiento de todos los érganos del cuerpo

Ei Sistema Nervioso ticne la copacidad de recibi. transmutir, elaborar y atmocenar informacion.
Recibe infotmaocion acerca de cambios que ocunren en ¢f medo exlemo. es decw, relaciona al
individuo Ccon su CNIOMO @ I vy reguia 1as respuestas adecuadas. No solo es afectado por el medio
extermo, Uno tambien POl ¢l Medio interno. es decr 10Jdo o (que ocure en 1as diversas regiones del
Cuerpo. Los Ccambios ¢n i maodio exleino son gprecados on tonma consciente, mientras que os
Ccomixos en & medho inte: o No suclen percbrse consaentemaente

ASIMISIMO €es ¢l reclon y coordinador de 1I0das K3 tunciones, conscientes @ nconscientes del
orgonismo, consta del sstema cerebroespnail {encetGio y medula espinal). 10s nervios y el sistema
vegetalivo © auténomeo.

£l sistema nervioso central 1eobkza s mas altas funaiones yg uee ahende vy satsiace ias neceaaades
vitales y da respoesta a s ostimuoios [recuta res OCoones esencriies, Gue son ka detecaion de
estimulos. 1a ransmson de nlomMmociones ¥ ia CooranQion ganeal.

" Informacstn obtenda o6 Crur How Comombuana. Dooencid Nacmns! wwas atiu3atsd Com vy BRD #3AM0 (iaSovenye s ancl com
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El Cerebro es el 6rgano clave de

todo este proceso. Sus diferentes estruciuras
rigen la sensibiidod. los movimientos. la
infeligencia y el funcionamiento de  los
organos.

Su capa mas exlema. Ic corteza cerebral,
procesa fa informacion recibida, la coteja con
o]

informacién aimacenada y la transtorma en
material utifizable. reql y consciente:.

Ademas el Cetebro es o porte mas
importante. esta tormodo por la sustancia gris

{por fuera) y la sustancia blanca {por dentro). su supericie no es lisa sino que tienes unas arrugas o
salientes llomodas circunvoluciones. y unos surcos denominados cisuras. 1as mas notables son
lamadas las cisuras de Silvio vy de Rolondo. Esta dividido incompletomente pot uno henchdura en dos
partes, lamados hemisterios cerebrales. £En los hemisfenos se distinguen zonas denominadas ibbulos,
que lievan el nombre det hueso en que se encuentran en contacto Pewa unos 1.200gr Dentro de sus
principales funciones esta controlar y requiar el funcionamiento de los demas centros Nenviosos.

ta ceéluia o unidod estructural y funcional del 1ejido nervioso es la nevrona. [s una celula muy
especializada cuyas propiedades der exciabhaad y conducaion son las bases de las tunciones del

sistema.

ctan
Cosmeprer comltdar

~, -~

N e A

Estructurms

hebc NGt O e et

ol erre
Vairia e rrvediona

bhe
do une Neurcons

DR
calisa dm Titre e

—
Neurgna mators
et wn o

De acuerdo G st udicacion el sisterng nervioso de
elacion se awvide en-

e Sistema nemvioso  central consta  del
encelalo y ia meduia espinat {(cerebro
espinal). estos son los pancipales centros
donde se reiaciona e integra Ia
intormaocion nerviosa Se encuentran
suspendidos en hgudo cetalorraquideo y
estan protegidos por estructuras dseas. el
crdneo y la cotlumnao vertetxol.

- Sistema nervioso penfénco compuesto por 1os nervios que conducen intformacion hacka et
sisterna nervioso cential (aterentes) y desde este [eferentes) y por kos ganghkos asociados. 8 ser
humano ticene 12 pares de nernvios ctaneales que porten del encélaio, 31 pores de nervios

roqQuideos Que parten de la medulo

Segun el ongen v ia funoodn ae las itvas nerviosas se divide en

- Sistema NerviosO SIMPGiiCo  $¢ ONGING en iQ MeGRQ toracica vy lumbdar. Un poco tuera de los
cuerpos vertebrales esta atuvado uNa cadena de ganghos Conectadaas por itxas tes cadenas
{son 2 una o coda Kdo de o Ccolumna] e BaMman Codenags sanPahcas v us GangGhos se
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conocen como paravertebrales. Prepora al orgonismo para unc urgencia. para lucha o para
huida. Ejemplo: Un portazo repentino Que ocurre en mitad de ta noche: se producen una gran
cantidad de impulsos simpdahcos eferentes o dicho estimulo

tas pupilas se dilatan, se nos pone "a piel de galiina™, el corarson lote mas rapidamente, se
confraen 1os vasos sanguineos penféncos v se eleva la presdn artenal. Se distubuye la sangre de
manera que se dinja al corazon, el cerebxo y ¢! masculo esquelehco. Aumentan Qs respirtaciones.
es decir el cucipo entero es1G glerta. Al musmo heempo 1as funciones corporales que no son de
ayuda son suprimidas. Lla digeshon se retarda, o musculatura de ia pared vesical queda
comparativamente relajada y se inbuben las tunoiones de 1os Hganos sexuales.

Sistema Nervioso Porasmpahco: 10s Cuerpos e G pRmera Neurona se encuentran en dos
z0Nas bien separadas. una s ¢l tallo encefohico v e porcion sacra de la meaeduia espinal. Los
gonghos parasimpdancos se encucniran alejados de ia columna vertebrol vy cerca de los
organos electores. Interviene en 10s procesos de recupaeracion, se encarga de restitur la
energia. reduce frecuencios cardiocas y se relaciona prnaipalmente con las achvidodes
funcionales que se producen cuando todo estd ranqQuilo vy slencioso. £l nervio mas importante
se loma neumogdsinco y sale dela rona celahca

El Encéfalo: fs la Mmasa nerviosa contenida dentro del Criianeo  esta envoelta por las meninges, que
son tres membranas llomadas: duramadre, piomadie y oracncedes. Bi encétato consta de tres partes.

Cerebro. Cerebelo y Bulbo Raquideo

El cerebelo:: €510 situQdao detias del Coretyo y e mas paerqueno {120 gr) hene formao de una manposa
con las olas extend:das. Consta de tres portes Dos henmusienns cerebelosos y el cuerpo vermiforme.
Por fucra tiene sustancia gris y en el intenor sustancia blanca. esta presenta una forma arborescente
por lo Que se loma el arbol de ia vida Coordina 1os movimientos de 1os masculos ol caminar,

Camragtier £ wpnienams
e wrm (Derrmatme Chmrniie Cancceiee
Frmicae Ve

et Fimeao 1 et

rimonse TorAscoe
Flmene (Dure el
Gt Mmoo © e

rimesan Lumtaree

Fimrnoe Gaoroe

La Medula Espinal: Lo Madula esixnal €4 un COraonN ne: tIGNCo y Cihndnco encenada dentro de
ja columna vertebral Su tundan MAs IMPOrtante s Canducr. Mmoedante 10s nervios de que esta
formada. Ia comente NCeMvIoSa Quea CONAUCe KA $ensQIIONnss nesta ol Core o y 1os mpulsos nerviosos

Que leva 1as respuastas doi Ceret o a los muasculos

Los grupos de haces de hras nerviosay {Gxones) constituyen la estructura macroscopca iamada

nervio Los Nervios ess1On (Ormiaaas o
- Hoces de hbias NerviIsas COon vainmas ae Celdas Ghaies Que [as recubren.
s lejido envolvente conectivo.
- Vasos senguineos de pequeno Cakbxe {vasa vasarumyj,
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Es decir. que los nervios son cordones delgados de sustancia nerviosa que se ramifican por todos los
organos del cuerpo. Unos salen del encéfalo y se laman nervios craneaies. Otros salen a lo largo de ta
medula espinal: Son los nervios raquideos.

4.1 ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

“H problema no es saber dénde dejé ias laves. Sino gque a veces No se para qQueé sirven ias llaves™

Lo enfermedad de Alzheimer no hace distincion de rara o estato econdmico. alecta por igual a
hombres y mujeres, y aproximodamenie al 10% en mayoraes de 65 anos y 47% en menores de 85
anos.tos

Una enfermedod neurodegenecrativa es una alferacion en 1o estructura y funcidn del SNC ' de imicio
iNSIdioso y curso iento y progresivo (mucho mas lento gue las enfermedades hereditarios metabohcas,
a tat punto Que el paciente o los famikares Nno recuerdan el Mo Preciso)

4.1.1. LEn qué consiste la Enfermedad de Alzheimer?

ta Enfermedad de Alzheimer (EA}''0 es tal vez Ia mas importonte enfermedad neuvrodegenerativa por
su presencia y naturaleza destructiva, o tal punto de constitur un grave problema de Salud Pubbcao. £
1o prncipal causa de demencia enla vejez. Debndo o Que provoca un detenoro en la catdad de vida
del enfermo y de su entorno tanubor.

Escasas afecciones repercuten tanto sobre Ia caikdad age wvida del enfermao y su tamuba como ks
padecimientos demencioles, y on parthcular el mas trecuente de ellos La enfermedad de
Alzheimer i1

En alguna época el ténmino demencia senil tuce amphamente Lodo Para denotar entermedades
demenciaies. por 10 Que oxste aun 1 endnea Ccreencia o Qua estas entermedades sen una
consecuencia natural del envejecinuento

La vejez agunoda a la perdida progresiva © mreverstle de ias fTunciones Ceretxaivs supenores Rrooias
del ser humano. reflejan en si i gravedad de esta enfermedaoad. ademas si se toma en conuderacion
el grado de minusvalia vy discapacadad que sufren 1as personas, en el que progresvomente ven
requinendo de Mmayores cuidados pPara su sotbre vivencia con cahdod

£sta entermedad tue descubierta en 1906 por Alois Alzheimer, por 1o que lleva su nombwe 11?2

La demencia es un estado de dehciencia de diterentes tunciones supenores det Sisterma Nervioso
Central, es decy, un desorden progrosvo de ias funciones supenores de i memona. el lenguQps y
otras habiidades mchndas i Capoadad e 1esoiver probiemas aela wwda cohdiarna, e peco. G
conceptualizacidn y ¢ CoNto ¢3¢ 1Y 1EQC CIONES CIMIOCIONALL tee

ta EA no s causada por.
a) Endurecimiento de ias artenas

"M A30oC1200n MenCana Oe Alzhermer y Entermedades Simiares A C (AMAES)
‘™ Sestemna Nenvioso Central

"' De aqui en adelante se abreviard £A

DY Luis Mguel Gutetrrer Robleco - Jete oe 1a Clnica oe Geraina inattutc Naconat o i3 Nutnaon "D Sanasor Zubwan™

"7 Debedo 2 Que CERCNDO 01 CAaMbnot en el 130 Gl CEredro 38 LN Mgt QUE Nalid MUENs 08 10 Gue e Crews £12 Una enfermedad
mental ;nusual E£3103 CAMDO3 CATITICNILCOY ¥ ANNTNIIES 3¢ CONOONN Shora Coma EA

Y Fundacson Alzherner
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b} Poco o mucho uso del cerebro

c) Enfermedades de transmision sexual

d} Infecciones

e) Edad avanzada. ya que No es uha etapa normal en el proceso de envejecimiento
1)  Exposicion al alumminio v otros metales

4.1.2, Caracteristicas principales de una demencia y sintomas de ia enfermedad

a} Problemas enrecordar episodios recientes {memoria)
b) Distintas alferaciones como son:

Dificultad para reglzor tareas conocidas y habituales

Confusion

Alteracién de caracter y de comportarmento

Deternoro del rozonamiento

Dificuliad en el lenguagje. en completar el pensamiento o seguir una instruccidn.

Existen diletentes tipos de demencia como son degeneralivas, vasculares. infecciosas. toxicas,
metabdlicas, psiquidtiicas. hidrocetalias. inflamatoaas. neopldsicas y troumaticos.

Lo EA se encuentra ubicoda como degenerativa. aligual que 1a demencia de Corea de Huntintong
y la multiforme, Que constifuyen et grupo de enfermedades demenciales que No tienen cura hasta el
momenio.

E! diognéstico de la demencio

En el ono de 1999, uno de los objetivos pumordales por parte de ia ADIL la Federacion Munaial de
Alzhemer, es ef Que 1o gente. tome conciencia de la importancia del diagnostico de la demenca. El
sentirse mal. pero recibr un Ahiagnodshco adecuado es 1o mejor que puede hocernse. Claro., recibir ia
noticia de que uno ticne demencia puede ser un sevaero O udo Qoipe. pero al menos unNo yo sabe 1o
que thienc.

Tomar conciencia de 1o que s 1a entermedad. divulgar el problema es prarte de 10 Que se pretende.

La guia acertada de un medico e muy impoitante. Lta AD recomienda que 1a evaluacion sea hecha

POr uno de estos Cuatro MedCos: newrdlogo. genatra. puQLIAtta © MEGCo Nterusta

tas 10 senales de alarma'!“ de la Enfermedad de Alrtheimer

Cuando vanos de esios sintomas se presentan, tol ver seq convenente que el indviduo se haga un
examen maedico compieto

L]

Pérdida de memorsia que afecta Ias habilidades y el desempedrio en el rabajo. £s muy comun
olvidar nombixes doe companetos. NUMEros teletoMmc Os y reCoraurse Jdo eilos mas tarde
Dificultad para Hevar o cabo tareas comunes o familiares (w3 Gents: OCupQdo puede ser
Que se Adistraiga de ved on cuando y otvidar Qlun HALEG (e 510 A eprQnagd en i Ccocina o
cn ia estula y recordarnse ya despues e haber comcio.

Problemas de lenguaje. 10do Mundo hene en ocasiones MOLIeMmas para encontrar ia patahra
corecta. pero la persona Ccon ARZhamer, No SO0 oG POl Gs sumamente sendiiay. sino
que ademdas kas sutytituye hocrendo sus frases o lenguape. K mayona e kas veces,
mncomprensiHice.

Desorientacién en el iempoe y ¢l e3pacio. £ muy ot el b e oz 0 1a faecha on o que
2SIaMOs © JC (AHONT0 OIviICKY O FONGEe VOMOS OO K POl Con ATHhaermer puede (AOCimente
perderse en sy Propa Cale. U oA ColoNa y NO 1abar COMs regresarn a su casa.

U AsoCacadn Oe ALzhewmer RSontertey
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5. Pobrezxo o disminucién de juicio. La gente puede estar lan inmerso en alguna achvidad, que
tal vez se les olvide de momento 10s Ninos que estan a su arededor, supuestamente cuidando:
sin embargo. quienes sutiten de Alzheimer. no solo olvidan por compieto o onternior, sino que
ademads, pueden vesty de manera napropiada. No sabiendo como ponerse la camisa. la
blusa o el pantaidn.

6. Problemas de pensamiento abstracto. Lievar un buen balance en el estaodo de cuenta de una
chequera a veces es mas complicado de lo que parece: pero una Persona con Alzheiner ni
siquicra puede llenar 1os espacios correspondientes O una simple contidad o indicar su nUMero
de cuento

7. Colocar objetos en lugares que no corresponden. Cuolquiera puede de repente poner 1os
flaves o la billieterc en un utio Que NOo le conesponde. La persona con Alzheimer no solo hace
esto. sino que ademds coloca o guarda los objetos en los sitios mas inimaoaginables como el
colocar la plancha en el retngerador. un relo] en la azucarera. el cepitio de dientes debajo del
colchén o en un zapalo

8. Cambios en el estado de animo o de conducta 1odo mundo puede estar tnste. de humor ©

de genio, de verz en cuando: pero en una persona con Alzheimer, sus caombios van de un lado

a otro, pasando dei llanto ol enojo. o de ia nsa al lanto.

Caombios en la personalidad. Lo personobdad de la gente cambiQ, por o comon, con la

edad. £En tanto. la personabdad de und persona con Alzheimer cambia drdasticaomente

volviendose confuso, suspicaz © MICAOSO

10. Pérdida de iniciativa. Es nocmal que uno se senta cansado. agotado por el rabagjo v que a
unNo le guste descansar Lla pPersonc con Azhommes se voelve sumamente pasiva, requinendo
ser mas que Mmohvada, Cast eMmpuada a hacer algo

ta EA olaca ias portes gel ceret>o que contolan ¢ pensamiento. la memona y el lenguope.
otectando la habuhdad de 1as personas para recordarn, raronar y comumcarse. £l proceso de esta
enfermedad es gradual y hace Que 1as personas s detenoren lentamente.

Cabe mencionar Que la salud mental ¢s un fendmeno compiejo. determinado por NuMerosos
tactores sociales. ambentales. bhioldgicos v pucoldgicos. Que depende en parte de la ejecucion
eficaz de actividades dder salud publlca encaminadas a controiar trastornos Neuwrologicos vy
PSICOIOGICOs COMO 108 siQuientes: depresnon, ansiedad. esqQuizotrenia. demencia y epdepuc

Los sintomas Mmas frecuentes son

a) Disminucidon de la memoria reciente o inmaoadiata 'S

) Caombiocs en el compottanuento y en la personahdad. 'e

c) Probiemas pora encontiarn ias peioras precisas .’

d) Diticultad enla ejecucion do gestos espontdneos y movimientos corporales.
e) Contusidn alreahror actividades cionas

f}  Abandono del cuidadao ersonal € higiena

g) Desotientacion en el hempo y espacio

)}  Alleraciones de sueno

4.1.3. incidencia y prevailencia

Desde la descnpcon de ka enfermedad han pasodo cos 100 anos y el numero de casos se ha
multiphcodo  exponencialmente,. ¢ conuernzo: de los anos 70's dos investigadores batGnicos
demostroron que ¢l 60% de ks demencias de 1os ancianos se debian a ia £EA ¥y mo a ko ocumulacion
de infartos ceretyoles como se pensaba hasta entonces. Se calcula que para & aNo 2025 exintndn
solamente en fstados Umnidos nada menos qQue 23 milones de alectados de esta patologia

Corresponde a hechos Que 3¢ han [rodutido recseniemente
% Se Mueiifa HTRADME ¥ CON HOCUEMNES CAMDMOS G MuMnor ¥ Dueae Bogar 3 arslarse Oe Su entomo tamdus
' La Persona enferma CONtNUA TATORANIC y (OMUMNKCANCOIE Dt COM K0S GEMAT 3N BMOANG0, SUsS TESET $ON Mas COMES y Mmelcla Ooas

QUE DO LeNEN 1EIATION AVECTE entre %

I

90

| ianmmane e



COIOE OGS ¥ O GNOITIG O3 CHer BNToIedGaes NeuroIOOIC O JaNOracon s cley (300 g, itond

degenerativa del Sisterma Nervioso. en Espona o padece el 5% de los mayores de 65 ahos v el 20%
de mas de 80 anos. 1o que supone aclualmente unos 400,00 enfermos, cada uno de 10s cuoles cuesto
anualmente entte 3 y 5 millones de pesetas ''e

£n AMmerico Lahna ©s poca 1o intonmacion disporuble al respecto. En México tos datos estadishcos de
o EA no parecen reflejar las citras esperodas para nueastra distnbucidon de podblacidn ya que en 1990
se registraron unicamente 111 detunciones por EA. de las cuales 56 comresponden a hombres y 55 a
muteres. sin embargo o través de aertos modelos epidemiologicos ha sido posible estimar la
prevalencia en Mexico. Que podria estar alfededor de 5% entre los mayores de 60 anos. La EA es una
enfermedad crénica degenerativa Que se presenta en una de cada cinco personas mayores de B
anos. sin embargoe s cada vers mas hrecvente a porte de los 60 anos. en tanto que la prevalencia
entre los 40 y 60 anos es de 0.1 %7,

Hasta ahora prevalece el conceplo de Qua sOlo una parte deia poblacion legardg a desarroliano y se
trataria tan solo der una enfermedad asociada a la edad '* Hablar sobre el numero de casos de
Alzheimer Que s¢ praesentan en nuestro Pais 0 en nuestro Mmedio es sumamente dificll, yo que no se
cuenta con las herramientas ni los medios necesanos para hocerlo. Seria nesgoso adelantor cifras ya
Que é31as  pudieran  carecer de una Huena meaetodologia como para consideraras totatmente
validas., Sin embargo 1a AsoCiOcion Mexcana de Azhemet y Enfermedades Similares. A C.. estirmd
Qque para et ano 2000 euasten alrededor doe 400 mil personas enfermas por este mat

Las personas adiagnosticadas con la EA pueden sobrevivie de 2 a 20 anos. a portir del wwcio de 1os
PAMEros sintomas AismiNuye 1A eSpHeranza de vidla Rero OROICIoNando un Cudado Gpropiado. con
énfasis en la higiene y atencion maéedc a odecuada o los pacientes. mejotan la caldad de vida y
pueden sobrevivie Ppor Mmuchos oNos 1oN1o en Caso Como enansttuciones. Normalmente su muerte no
puede ser pronosticada sno hasto estados muy avanzados. '

Es claro que las demencias constituyen una de tas grandes amenazas de salud pubhica para el tuturo.,
lo que obhga a la sociedad y a tos responsabies de 1as politicos pabhcas de salud a planificar 1o
actuacion de estos servicios

Lo edad avamzaoda ¢s induaabiemente el mayor electo de
nesgo para o enfermedad de AlZheimer. su frevolenc se
duplica cada 5 anos enfre el grupo de edad de 65 a 8BS
anos. La Incidencio tiende a disminus ern edodes e xiemuls,
menos de 65 y mas de 85 anos

ta magnitug y ia gravedad de la EA imponen ¢l estuerzo [ro” 79 onos [ 13 A[ 4545 %
conjunto pPor Pare de 10s iversos SeClores 1o INies Para f - 89 anos 3 [T1204%

hacer frente o la corgao econdomica que represento et F',OQ’T‘Q},SE“D‘.. 3 I“_;mg

7
i

incremento del nUMero de personas que estdn y estaran en
riesqo de desarroliar 1o enfermaedoad

En México. atigual Que en el rosto ael mundo. i maiahdad por demencras ha cobvrodo importancia
en los VlIttmos 20 CNOS. Cabe Aestacdr Que hace 20 anos se registraban Mmenos de 40 detunciones al
ano en todo ¢ PAIs PO esta Cowsa vy en 1998 se regutraoron mas de B0, este incremento puede ser
interpretado de dos maneias

ORTIZ — MORE RO, F edenca 'w“.‘mrﬂqw' net me

% Tomado 0 www -nx-mex.mm m\mnquumm' SH0S

" Smposo Ir at ge ta E 20 Oe Alhesner. Del agnoaico st JDOMME tavADECO viegral Méxco, D F 28 de fetwere ¢
1993

' AsoCI1aCa0n Mencana oe AlrhoiTver y Entermedsces Semiares. A C (AMAES)

91




Solud puihca en pMméuco V275 - 2000

a) Como una tendencia ascendenie real debido al incremento de la incidencia de la
enfermedad que se refleja en el nimero de detfunciones.

b} Un cambio artilicial en la tendenciao pues 1os criterics diogndsticos se han modticado vy en ia
actualidad se piensa mas en la demencio ¢ omo cOusa Que aCoMpPana a la muerte

Lamentablemeniec ©n México Nno se cuen!la con eviduencia Para establecer la cantdad de:
defunciones asociadas a demencias Que No son registradas, pero se puede tener una idea sobre ia
posible magnitud del subreqistro al analizar las detunciones de adultos Mmayores

En 1996 se registraron mas de 250 mil detunciones en personas mayores de 60 ohos de edad. de las
cuales posiblemente un 10% este relacionado con demencias. A pesar del bojo registro es impartante
analizar las caracterishcas de la mortalidad por demenaias en Maéxico. De 1979 a 1996 se registraron
altededor de 4,800 datunciones por demencias y GHras Jegeneraciones Coeretales

De ias 3.500'72 detunciones que se regustraron por demencias entre 1990 y 1996, B9% recibieron
atencion médica y so6io 25% de elios se atendieron en unidages medicas, el resto fallecd en su
domicilio. Cabe mencionor que 1a mitad de estas personas eran derechohabientes de alguno
instifucion de segundad social y Que solo €] 25% de ellos provenian de locahdades rnurales

4.2 ESCLEROSIS MULTIPLE

1 senor POUIG PREICoNQr NUESIrOs RCC AN RGO el Sistermng NerviQso N 1os perdonarg jJamas. i}

4.2.1. La Escierosis Mulliple

La esclerosis en placos. fambién llamada ascleross multiple. o mielihs progresiva. es un sindrome
clinico caracterzado por una perturdacion progresiva del Sistema Nervioso que afecta a los oduttos
jovenes, fue descrito por primera vez por Charcot en 1848

La esclerosis muitiple'?* {(EM] es una entormedad del Sstema Nervioso Centrol {cerebro y medula
espindl). con osta enfermedod o miehng se peerde oen maltipies oreas . dejando en ocasiones
clcatrices (escleross)  Estas  dreas  lesicnadas se conocen con el nombire de placas de
desmielinizacién. S la mietina se destruye o se lewona. o habdidad de 105 nervios pora conducy 1os
impulsos elecincos desde y hacia el ceretxo se interrumpe y este hecho produce la aparncion de
sinftomas

Los resuitados de 1a desmuelinzocion son Mmuy diversOs y urucos €N cada ndividuo  Algunos
expenmentan intomas severos. mientras Que otros 1os refieren leves Bs1os pueden ser temporales.
presentes sGio durante una exocerHacion {trote) o pueden ser secueias definttivas. Ltos sintomas, su
Mpacto y su hempo de dwracidn son impredeamdios  Mantener Wi Comumnicacion fluida con un
especiclisia. vy comumcarie cualquier novedad en ¢l tenena de 1o sintomatoiogia. ol gual Que ¢!
cempleo de ratamientas eficoces y con PIODAAD 1espxaiado Gentihco. es el Modo iNntergente y exlose
de entrentar O 1a EsCherous Muoitie '

La enfermedcad es Mmuy NCO en lesiones y manifesiaciones chrucas. por 1o Que ¢ 1omo muy diic
establecer conelacon,s. esta etana oQuda s e conace con e nombre ge wote s 187 astol
penodos de AesmiceingactOn Rertutan Gt ioncOoNamuento (2 g vid Nerviosa. sobr e ia cual ser swtdan,

SMPpoo INEMatonal oe Altherner Mernco D F 1942

7 JAME S, Wiham

™ De aqui en a0elante se abreviara EM

TEZPELETA Davd,  hip rhwww Rer3Qnptt Q000 eHOCinesls

T® Brote (epaots. Alaque O e12cerbacxdn) Presenaa de 1MOM3 O LINtomas Oe Satuncan NG S CON O 3N CONTMTMACKON OOIING y
G acsoN Mayor 3 24 horas?
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desorden, es al menos, en parte reversible cuando se desarolia la cicatnzocion, qQue normmaimente
explica la regresion det cuadro clinico. 128

A pesar de que la causa exacta de ia Escleross Multiple se desconoce, muchos cientificos creen Que
la destruccion de la mieling es el resultado de una respuesta anormal del sistema nMmounoldgico hacia
el propio organismo, debido a que el sistema inmunoidégico defiende al organsmo de invasores
ajenos como virus y bacterias. En las enfermedades autoinmunes el organismo asalta sin advertencia
su propio tejido, en la esclerosis muttiple 1a sustancia atacadao es la mieling.'?*

Aunque sus causas No son conocidas. hay estudios que vinculan los siguientes fenodmenos: Genes,
virus, medio ambiente, sisterma inmune, raza. zona geogratico y diela.

£sta enfermedad se clasifica en:

a. Remitente recunente
b. Secundaria progresiva
<. Primaria progresiva

d. Benigna

4.2.2. Sintomas de ia enlermedad y como dicgnosticaria
Los sintfomas dependen de las dreas del SNC lesionadas. no todas ias personas estan afectados de la
misma manera. Una persona con EM expenmento nomalmente mas de un sintoma. No todos
presentan nilos mismos. ni todos los sintomas. ya que estos vorian de acuerdo al area lesionadao.

Cuaxo No 2
Los sintomas que con mayor hecuencia presentan los pacientes de EM

| __ Sintomas
[Fatga’
[Dficuitoa co 1o i rnorcho _
[1rastomos vesicates e nteshe
[Dotor y otras sensociones
[Trastomos visuaies
{aterociones cogrutvas T
Fuente Simposo oe Escleross Mui'nph..

44T
Nuos y rm)hdadt_s

£l diagndstico de o Escletous MUIiple. se electua en of ambito chrico. 1oda vz que se han
descoriado todas ias opciones diagndshcas rechIando estuchos especifikcos Como =1 exomen de
liquido cefalomoquideo. diagndsticos por imagenes. comg a Resonancka Nudlear Magnehca. que
pone en evidencio 1as tocalizociones de 103 tocos de dasmuenizocdn v el estudio de 1os Potencioles
Evocados. que permuten apreciar ¢n (oima grahca. ia entihcacion de 1os hempos de congduccsdn de
los estimuios visuales. QUtivos y sensonales. Para fegar al ceretyo v

El diagnostico debo hacerno un especiailsta en Neurologia. Hasaao «

EWM'Q}&QW‘V CRLICIRRPUR G
Escierosn Muttiple. Preguntas y Respuestas’. Feoeraoon Espanola pars B Lucha contra 1a E£sceross Mukioue

'”EZPELEYA Davwas. gernelmiafniogocion org
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Revision del historial de los sintomas

Exomen neuroldgico que evalué fuerzo. reflejos. sensibilidad y coordinacion.

Estudio de liquido cetolorraquideo

Resonancic magndética de craneo y meédula espinal.

Potenciales evocados visuales. auditivos y somatosensonales.

Por el momento no exste ningun tratamiento que cute la EM., pero exsten algunos
medicamentost?! que o! regular el sistema inmunoldgico disminuyen las frecuencias y severidad
de las recaidas, haciendo mds lenta la progresion de la entermedad.

El Dr. Jose Luis Rodrigucez. Jete de lag clirca de Escleross Maltiple del Hospital Centro Médico Nacional.
expresd en una de sus conferencias que” Muchas veces nosolros como meédicos, solo vemos a la
entermedad sin tomar en cuenta al enfermo. que es una persona que tiene INlegndad, interaccion,
necesidades y Que su proyecto  de vida se ve modiicaodo en una situacion en donde nadie es
culpable. simplemente surgio. pero hay soluciones. ¢l objetivo panmordiol es adaptarse o esta nueva
tforma de vida. Podaor enconirarn una solucion adecuada y chcaz gue mantenga comao then comon
una caldad de vida aceptable, tanto para el paciente y sus famdigres y para una sociedod que
demanda una senc de obligaciones y necesidades. Que muchas veces son dificiles de alcanzar ™. A
veces € necesano Que el pociente se comporte de maneera agresiva, Que 5¢a un pocrente decidido
a vivir, A un paciente que no e nteresa su enferme-dad o  un famihgr Que no e interesa su familicn o
miNo me gusia atendeado. Prehiero ol agresivo ol geciaicdo a vivie™

Habtar det diagnostico diterenaial en EM s una de las situaciones  en las Que muchas veces €l
meédico se encuentra en graves problemas porQue No sabe a cuantas de ias personas que ies han
dicho que henen EM, reaimente 10 tienen o estén mal diagnosticados. el hecho de tener un
diagnostico de EM e irse 0 Intemet o un Lo y leer lo que es la enflermedad. hace que
inmediatamente s no tenemos FA 1a vamos o tenar. La Resonancia Magnehca es el método mas
sensible pora detectar lesiones provocadas por ia enfetmedad. Liego a ser efectiva en mas aet 20%
de los casos desamoliados. pero su uthidod es menor en 10s episodios nicigies. Los potencioies
evocados visuales. somatosensitivos y auditivos, asi como el eaamen del liquido cetalormaguideo para
la deteccion de bandas ohgocionales y la valoracidon de la sintesis de inmunoglobutina G tambien
contnbuyen en el diagndstico. Divernsos enfermedades intecciosas, nflomatonos. nuincionoles o
hereditanas, pueden dar sintomas Que remeden los de ta esclerostss mualtiple: lupus entomatoso.
sindrome de Sjogren. sarcondosis. vascults chiversas. stihs, mieccidn por virus HIL vV 1. leucodistrobas.
etc. Hay muchas enfermedades porecidas a  1a EM. y e@s ohi donde se tiene que tener mucho
cuwidado: es importonte que el enfermo tenga 1odo un protocolo de estudios donde puedan ver Que
realmente s¢ esta cumphendo el objetivo de llegar a un estudio.

Existen ohota alrededor da 7 critenos chiterentes para hocer el diagnostico de ta EM. el paciente se va
o encontrar  criteios Que van desde poubie. probable. detinitiva. y uno como entermao se pregunta
dentro de¢ cual pucde ential. Que sgniica que sec probable. © de tener uno EM dehirutiva. £l
PIONGSHCO NO Preds: establecernse cicramaente cuando los sintomas se inician SOlo ta evolucidn de o
enfermedad. 1o cantidad de lesones que detecten medante 10% estudios complementanos y el
grodo de secuelas objelivadas en of eaamen clinco. permutyrSn establecer ung idea Ciala sobre a
evolucion tutura de cada caso. De todos modos lo cantidad do casos estd aumentando ano tras arno
en Aménca Llahing pefo se supone Que e3lo ¢s debido al mejor conocimien!o de ia enfermedaod vy o
desarrolio de técnicas adiagndshicos mas sofishcodas

La rehabitac:on es Ge vital impontancia en g M donde 1o constancia s fundamental para
tralamiento y gunqQue a veces la evolucion del paciente es increrta. ol ratamento debe de hocerse
de torma naividual PO IO QU CN OCauonNes Fos resultaaos 1Irdan MAs N aparecer

Para et grupo que lego a gesQrolian ascopaciaan sen uhie ios sguientes tetaixas

' EstrateQias O ratamuento interderon beta-1b (Betateron. interteron beta-1a (Avonea y Rede) y Copotmero 1
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o. Fisiolerapia: Puede ayudar a fortalecer 1os masculos debiitados o la descoordinacion, esta
terapia incluye movilidad posiva. estiramientos. cjercicios para andar y método de utilizacion
de bastones o muletas vy ejercicios pora el fortalecimiento para oumentar tas tunciones en
general,

b. Teropia ocupacional: Se utiliza poro proporcionar independencia en la vido diaria. Un
terapeuta ocupacional puede recomendor instalaciones y maneras para adaptar el hogar o
el lugar de trabhajo y proporcionar segundaod e independencia

c. lLogopedia: Ayuda a los que tienen problemas pora hablar o fragar a causa de debilidod o
poca coordinacidon de o musculatura

Calidad de vida en la EM

- 45% leva una vida noamal y produc ividad
e  40% alectocion menor que evoluciona a FMPS
. 15% discopacidod severg '?

A veces, para algunas personas. o sola idea de umirise con otras personas que también padecen
esclerosis multiple les resulto diticll e inquietfante. cuando No negativa: "3Por qué voy a compaorty mis
problemas con otros? y odemas. Quien necesta los problemas y angustias de los otros, si ya
bastante tengo con los mios.™  Sin embargo. un grupo de outoayuda nNo IMmphco todo esto; No es un
intercambio de probiemas, sino Ma@s ren un intercamibiro de vivencias que abren la mente y
ensanchan fos honzontes 's

4.2.3. Incidencia y prevalencia

Esta entermedod neuroclogwca es mas frecuente entre oduitos (ovenes. donde la oparicion se
encuentra entre los 20 y ios 40 aNos que es ki etapa productiva mas importante de ia vida. ain no se
ConoCeE su CoUsa. PEr0 $¢ Sabe Que NO 3 CoNaFIosa. hereditana y tampoco es mortal. Cuniosamente
ofecta en mayor proporcidon a ias mujeres. £s una enfermedad de ckmas templados. es decit, Que
hay mdas EM cuanto mas lejos se viva del ecuador. En Mexuco 1os pimeros casos de EM se presentoron
en 19446 en el INNN M Lo Inaidencia en Mexsco es de 12 poenonas o coda 100.000 habitantes. lo que
signitica que para el ano 2000 e! calculo aproximadoe de enfermos tue de 12.000 personas.

En dos de cada tres cases. ia enfermedad empieza entee 1os 20 y los 40 anos y excepcionaimente
después de 1os 50. Las mujeres ia padecen en una Pequena propxcon mayol que los hombres {60%
de mujeres). tl estudio de la distibucion geogiGhca de 1o entermedad es particularmente interesante.
Las zonas de mayor incidencta de la enfermedad estan utvaaas en cimas relativamente trios, yo sean
del hemisferio norte o del hemisterio sur. En estas zonas. la entermedod afecta entre 50 y 100 personas
de cada 100.000 habitantes, mientras que en ias zonas tropicales calidas. el nimero de casos no va
mas alld de 10 personas de cada 100.000 iatutantes. La EM se encueniia escasamente entre los 40°
de lagttud Norte vy 1oy 40° de lahtud sur. HOoy san embhargo algunas excepciones en este repartfo
geografico de ronas de nesqge. por eiemplo. la entermedad ey desconociaa en el Japdn. en todo su
temioho. Por olra pOrte. 1Gs PRenonas QUe cmiGran JGoe una 2ona de HOD sgo a una rona de alto
nesgo antes de 1o edad de 15 anos. henen inayor pxobatvhdad de desarrollar o enfermedad.
mienttas Que 1oy Que emMiIgran despues de ta edad aa 15 anos. conservan un potencial de nesgo mas
bajo. idéntico al de i rona de la que proceden [stas constataciones sotre el repaxto geogratico de
1o enfermedad atraen inmed@liamente 1a atencion sotwe diversos foctores 1gles como 1a exposicion
colar, o gendhaa, 1a shmentoacion, v ooy tactones dexd entorng '

N Bt Eduarao Dunes, Semposo 06 £ scieross MuRee

T Dr Leopoido Bocta ERzondo, Medico Genatra oet GRao de Ancyo de Caxaad Victona. Tamavkoas
°™ InSIRUT0 NACONM 00 REUrologia y NeuToCRUQLa

M PagIna personal 86 un entermo de EM BID M (0113 D0 30N VTINOR IS CIOE 0P ATMRKNE
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Se calcula que en la actualidad lo padecen'»
« 2,500,000 personas con EM a nivel mundial
« Relacion 3 a 2 mujeres y hombres

e Frecuente en sitios alejodos del ecuocdor.

4.3. ENFERMEDAD DE PARKINSON

Los trastornos del movimiento incluyen un grupo de enfermedades caracternzodas por un excese de
movimientos {movimientos anormales involuntanos) o por una pobirezra o lentitud de estos [sindromes
rigidos ~ acinéticos.) ta mayor parte de estos trastomos se deben o una disfuncidon de 1os ganglios
bdsales los cuales estan conshituidos POr un grupo de NUCieos gnscs subcorticales y del ronco
cerebral'y’.

Considerada dentro de las enfermedades degenerativas del Sistema Hervioso Central, el sindrome '™
Parkinsoniano se caracterza por un aumento del tono muscular de caracterishcas especiales.
akinesio!'” y de temblor de reposo

fue descrita por primerc vez en et ano 1817 por Jemes Parlunson, de guien 1oma el nombre ' &
431 LQué es la Enfermedad de Parkinson?

La enfermedad de Parkinson’*! {£EP) es una enfermedod neurodegeneratva del Sistema Nervioso
Central cuyo principal caracieristica s la muerie progresiva de newonas ¢n vn area del cerebro
tamada sustancia nigra. La consecuencia mas importante de oesta perdida newronal @5 una
maorcado disminucion en la disponibiidod ceretxol de dopamina, panapal sustancia sntetizada por
estas neuronas, onginandose una distuncidon en o regulacion de 1as pancaipales estructuras cerebrales
implicadas en el control det movimiento. la EP'4? es una enfermedad Que otecta ia copocidad de
UNGa PersonNa para moveise, ocasionando tembilor, lentitud. ngidez, perdida de equilibno, alteraciones
de la voz encorvamiento de la postura vy trastomos ol canmunar. Esta enfermedad no hace que ¢l
perodo de vida disminuya. generalmente no alec!a lo memona o 1o capacidad de pensar.'s?

La EP es un proceso nevurodegenetativo del sistema exttapoamidal's gue cfecta a aproumacamente
al 1% de las personas mayofes de 50 afos. No se conoce 1o causa de esta enfermedad aunque
recientemente se hao descubierto la exstencia de anomaiias genehcas en algunas tamilias en kas que
fa mayoric de sus miembros estabon afectados y en caso de familiares de EP de presentacion precoz
(edod de inicio inferior Q los 40 anos)'¢t sin embargo o Mmayoria de los pacientes con EP henen una
presentacion esporddica. es deci. sin toctores gendéticos claramente igentificados Cabe destocar
que determinados agentes toxicos son copaces de provocar cuadros chrmicos simitares a lo EP. pero se
trato de casos que no paermiten emplear una hipdteus 16xiCco como pancipal causa de esta
enfermedad. Existen indhiCios para pensor que enores det metabolismo energético celular podnan

": Or Eduardo Dumnez. Cunca 25 IMSS Monterrey Simposio de Escierows Mutpie “Maos y Reakaaces” 31 06 marzo cel 2001, Mexco. D F
o BAD i pc3akid com

Comunto de sintomas
Y™ Fafta 0 dismnucsn det movereento
' James Pacunion en su resumven $006e las CAZACIENIUCAL Mat 100resakenes O¢ £ile PaCeCrnento. seflala "L enfermedad es Oe
Aatulakera grancemente aficind. un Mat Ge 03 JENAMUINI3OS 1IN DETLDECIvE O EICIDE ©1 O larga Quracion, roQuere UNa CONtMUaA
Cbservacin O CUANGO MENOS UNA CONTCa RStoNa aa SUS INtOMal y Jun por MuChos 3808 3613 UNa 1ediOs3 ¥ SuMamente angustiosa
entermesdad”
**' De aqui en adelante se abreviara EP
7 E3 una akeracion Neurtldgica CON UNA FVOILTION CrOMUCA ¥ Progresnsd QUe DErSsie y M AQuiza a taves del Lempo
"3 El pacsente Parkmsomane QEnerainenle Legla 4 3 CONSURS MESENANG0 UN eMmblor Qe ADIMMCE CALM Mempre en WS Manoa vy
antebrazos. $1 3 oS PIeQunia QICEN QUE +¢ SeMen NEIGGS CON AT SAUSOY &N MUITulol ¥ atculacones Come e Sso ¢ ternbior O
IePOI0 QUE COMENZS ¢N Las MAanos O IMEOIZOS Suele 3er & MOtvo
P Bl ssiema exlraparamalal es & CONUNO O8 vias MOIOFES QuUe CR!CoN UNa INTAIENGE IMPOManNte SODME WS CGItutts Motares Mmaduidles
Oel 1HoNCs encetaicn Cotebeld y Concarws
" nnp I A0S
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predisponer a determinadas personas a padecer esta enfermedad convirhendo a 1as neuwonas
dopaminérgicas en vulnerables a determinodos toxicos ambientales (exogenos) o del propio
organismo (enddgenos). Hoy se sabe que esta enfermedod no fiene una causa UNica ya que ol
conjunto de factores genéticos y ambientales son tos responsables de ia muerte neuronat

Evolucidon de la EP

En la mayorio de pocientes con enfermedad de Parkinson 10s sintomas son lenfamente progresivos. de
manera que la interferencio en o vida cotidiana del enfermo puede ser minma durante vanos anos.
No es roro que en algunos casos los sintomas permanezcan aparentemente estables por largos
periodos de tiempo.

Pot olro lodo, ia mayoria de los sintormas principales de 1a enfermedaod. pueden controlorse con la
medicacion actual. tsta posibihcdod de control junto con o oceptacion y adaptacadn o 1a
enfermedad por potte del paciente. suele sigruhcar Que la mayor [patte de personas con enfermedad
de Parkinson pueden llevar uno vida independiente y actliva. a pesar de las bmitaciones que impone
ia misma. A medida Que la enfermedad progrese y aparezcan nuavos problemas. ya sean debwdos a
ia propia enfetmedad o a la medicacion. deben buscarse: soluciones Que, a veces. mphcon un
cambio o gjuste de 1os medicamentos

La enfermedad de Parkinson tratada debidamente, no acoria las perspectivas de vida

Cuadro No. 3
Clasliicacién de la entermedad de Parkinson

ipo.. | Descrpclon

{tipot [ Postencetaico T T
Tipo i [iciopahco )

no INiC1o con tembior

b ... Inciorigigo - oguinetco

Tipo Genédtco ‘

ha SINarome 1o - aquinehco tomibiar MmetoGkco

Parkinson esenciai 1elacoNaao Con temblor esencial

[} Partinion pavern

Me b - . .. o
[Tpo v " [sniomatco T

£l nivel de investigocidn que se Beva o cabo sotwe la entenmedoda ge Parunson y otras enfermedades
newodegenerativas s muy alito y pemule presogar avances debnitivos en 1los proumos ancs. En la
actualidod ¢l mayor estuernzo se centrc en entender 10s Mecanismos que tlevan a la muette neuronol
y como se extiende el proceso neurodegenctativo para afectar a ampas zonas del cerebro

4.3.2. Sintomas de la enfermedad y diagndstico

Cuando lo entermedad estag compicetamente mstaloda se obieirvan 10s siguentes  elemenios
caracteristicos

> Tembior
> Rgidez
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Acinesig's

Achlud gestual y marcha

Reflejos, senubiidad y pares croneanos
Irastornos auténomos.

Psiquismo

Perdida de tuerra muscular

YVVYYYYyY

La EP es una enfermedaoad de diagndstico clinico, es decir. que es el neurdlogo quien a través de los
datos aportados por ¢l paciente y sus tamiliares y 1os hallazgos de ia exploracion fisica puede
diagnosticar la EP. No es estiictamente necesaria lo realizocion de pruebas complementarias, ya que
si bien en determinados pocientes puede ayudar a aumentar la certeza del diagnostico y de
diferenciar io EP de otros procesos Que comparten caracteristicas comunes. En o actuatdod no se ve
como una prueba de ruhina y se atiende en medicina de 2° y 3° ruvel.

La EP puede ser controloda vy tratoda de forrmma eficaz en la octualidad. mediante diversos
medicaomentos Que permiten aliviar en parte 1os sintomas, aungue sin ehminar 10 Cousa.

4.3.3. Incidenciay prevalencia

Lo mitad de tas personas que padecen la BP sufren los pameros sintomas de esta entermedad aontes
de los 60 0hos y la otra mitad comienza despuds de los 60 ahos. A muchas personas se les desarrolia
en edad muy avanrzada y aigunos iegan a 1o edod madura simulidneamente con ta EP. Las personas
que desonotian 1a enfermaedod antes de os 60 anos (la moedia esta en los 50 onos) representan cas la
mitad, pero No hay que poerder de vista que se hon presentado casos a los 40 onos. inclusive se puede
presentar en pernsonas mas jovenes. Hay un caso de un mino menot der 10 onos a quen sé e
chragnoshico esta enformedad. pero este inicio temprano es extremadamente raro

Lo depresion se presenta en un alto porcenta;e de poacientes diagnosticados con EP donde algunos
desanrolian problemas de memona. La EP es una enfermedod muy inestable. pero nunca desaparece
ni mejora por si sola. En todos 1os casos ia enfermedad progresa. pero en algunas penonas parece
quedarse estable. porGue su avance ¢s muy lento. en la mayonia de los Cosos 1a lentitud cousaaa por
Ia entermedad lleva g hacer combios en 1o forma de vivie, durante o hasta un penodo de 5 anos

ta £P no empcoia subitamente. en contraste con olras afecciones como ia Bsclerosts Moltiple. Por o
Que Ia EP posea un curso lento sin camb»ios dramaticos repentinos

Bl Dr. Ennque Otero - Sihiceo' descnbe Que ae 1995 al ano 2000 ia poblacidn de ndividuds mayores
de 65 anos 0 mas ascendd hasta 12 o0 13% de a poblacidn mexicana. por 1o que 1as 1osas ae kas
enfermedades neurodegenerahvas se incrementaron de 120 a 230%. asimismo senala que el mayor
componente de e31os incrementos se debe a la elevocion de muertes oinbudas g demencias y a la
enfermedad e Poranson,

Lo EP ocupa ¢l séphimo lugor de recuencia n el inshitutc Nacionol de Neurologia y Neurocrugia . Este
padecimiento porece tenar vanaciones regronales on sy distnbucidn mundial y 1ags tasas de
prevalencia van de 50 a 180 por 100 000 hatxtantes. en 1o mayornic de las naciones occidentales. En
MeExXICo s¢ hiene ia mpreusdn de Que o prevalenc:a s mdas Haia gque [as citras antes citoda.
encontrandose on 44 casos por cada 100 000 hatxtantes 14

T L3 acanesia €3 L3 pavacdn o férdala 0F MOwWTeento
"’Enhmuwmnmtlwmmﬁmwmwwaymmwu
‘' OTERO - SILICED. Enngue. Partunson Erfoque al futuro™, FCE
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Cuadro No. 4
Tasos de Prevalencia de la EP

[Categorias | Prevalencia !
[ Boja [ "Menor de 80 /100000 )

De acuerdo con Ias estiimaciones del INNN'YT basodas en las frecuencios reiativas de ia
concentracién de atencidn de tercer nivel en podecimientos neurologicos de poblocidn abierta
{como el INNN) ia prevalencia nocional debe esiar en lo categoria baja. entre 40 y 50 / 100 000
habitantes. pof o que se estima que existen arededor de 50 000 pacientes con ia EP en todo el pais.

Cuadio No. §
Prevaiencia del Parlinson en refacon con la edad

Las 1asas de prevalencio se ncrementan en forma estable conforme avonra la edad entre 10s 70 vy los
79 afos. estas tasas contintbon oumentando hasta despues de los BO anos. En 1a mayoria de los grupos
geograficos tonto la incidencio como la prevalencia distminuyen entre los 80 v los 85.

*** Insituto Naconal e Newdlogia y Newrocarugia
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5. Impacto socioeconédmico de
los agentes “familia y Estado”

5.1, EL PAPEL DE LA FAMILIA DENTRO DE LA ECONOMIA
Y EL ESTADO

Segun el economista Jeremy B8entham (1748-1832) se puede conuderar a los tamibas como
propietarias de 103 recursos produchivos y receptoras de rentas o ien se les puede considerar séio
como demondantes de bienes y sermvicios. por 1o Que se s 1ama agentes econdmicos en término de
“consumidores.” Benthom creyd qQue ¢! movid pancipal de los individduos Gl demondar enes y
servicios era obtenet ol maumao de utiidad poubile. Dentro de jos argumentos de ia tuncidn de utindod
cencontfamos Que cada persona busca maxmerer sy ulihdod a traves de distintos bienes no
econdmicos. Como sals!actores ¢n ol Dienestar da ias personas mas prox=mas a et Bl pancipo de
rocionaidad de g accion humana estabiece uno reloaon cercana entre 1IG 1eona economica de ia
fomiiia v el de la elecaion raconatl Bentnam tamityen ¢y tGhiecis 1 datndon entre uwtilidod fotol'se,
utilidad marginal's! y utiidad marginal decreciente's?,

BQjo el sislema eCoNQMICO (INCJdOMNaN!e de organeaaon 1Ok G moao Qe organizacion social de
1a producCionN. £NCONNGMOS QUE e THSUO INVEso Que, U K1 estructura de G tamha se ve moahbcado,
el sstCMa CCoNOMuCo w verg afeciodo Por tales camos. Podemaos clar G manera de ejemplo e
Ccaso de ot enfermos Cromcos vy Qe 1D ascapacitaaas Gue 1@ ercuentran aentro de un Circulo
farmmar y en el que sOk @ pacre Al DOQ ef MercOuo v U esHosa € Twos NO henan INgresos o

TM L2 Gtiadad 1013l €3 € DeneTI0 QUE Se OTEeNeA DO 1033 13 CANLAAT LONSWTES OF Un et

L2 GHECad MArginal £4 €1 AUMENID ©N L3 TSRS 10837 Gue PrOCE 3 URIMA UNKIAd CONSuMIa de e Luen

M La UEdad MarDINal Cecrecinte ODLENVA QUE CLAMID JUMETE = CORLUMO J¢ U taea 2 3atacOdn Produtsda PO Cada Nuevd undad
€3 MeNOr QU L3 PrOVuCKEa POV L3 Stenor
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rentas independientes. es oqui cuando la situacidén prolongada de enfermedad o discapacidad
puede tener graves repercusiones; sin emboargo en situaciones de cnsis los restontes miembros de la
familic hacen que el grupo sirva de soporte social a quien no encuentra empleo

La sitvacion tamiliar de una persona es conaicionada por sus habitos de rabaio. OCIo, gasto y ahoro
Debido a lo anterior la familia como institucion ha desempenado un popei relevonte dentro de las
actvidades de produccion vy consumo. La teoria eccondmiica taccional muestra Que se cuenta con
dos opciones a io hora de decidir Que hard el individuo con su hempo. estas opciones son ef trabgjo y
el ocio. dcha teoria explica que una persona deseana tencr Mas horas de ocio que de trabajo. pero
el trabajo es 1o que e permitrd obtener ingresos para sus ratos de ocio. de tat manera que el costo de
oportunidad del ocio se ve determinado por el salano

Cuando una persona se encuentra enferma - ¢ costo meddo en 1amMimnmos monetianos - de Cada
hora Que se dedica a desconsar o bien a cudar s salud, es precsamente el salano Que habria
obtenido por rabojar dentro de una empresa o dentto de una achividad privoda de mercadgo Por o
cual s pucde INterpretar Que un auMmento del salano PO Rera Que uNa Persona obliene de su tabajo
es igual a un aumento en el Hreco Que una perscna debe  pagar o una hora al cuidado de su
salud.

£s importante destacar que 16 utihdad QUEe ProPOICIONA el deto s dstinto Para cada persona, por 1o
qQue 1o opreciacion subjetva del valor dinero s conaicioNoda pot s deCsiones que se adopten
sobre la conveniencia o no de dedicar algunas horas mas al rabgpo que ol ocio © al cuidado de ja
satud. Partiendo dol supucsto goencial de Gque el hempo es escaso y de que la vida de un ser humano
esta constitiida por iempo

£l precio al cundado de la salud pruede colculane Comao ol costo dae oportunictad de dedicar iempo
al ocio. ¢s decr, o Que una Persona deja de ganar on el Mmaercado por deacar hempo al cuidado de
su salud. debido a 1o cudat el salano real es el Cnleno  delenrmimonte POra unNa Mayolf O Mmenos
dedicacion gel hempo a ias actividades del mercoao

A 10 10rg3o del iermpo la taniha Como 1oaa organizacon humana ha desanoliado ariversos sistemas ao
especiaizacidon. entendiendo como espediaizacion el cniteno de (e ventaia comparativa, segun el
cual cada memb o de 1a famika se especiahzard en realzar 1as ac ividades GQue puede tlevar g cabo
con Mayor ¢ficiencia respecto a los demas integrantes de la famuha. Por 1o que segun Gary Becker
(Premio Nobxezl de Economia 1992) el copital humano de los miemiros ade la famiia es el cnterio
determinante de su especializacion.

Antes de mnroducrnos O 10 COS1Os. se exPhcara Ia mportanck? del concep!to de adiscapocidad. ya
que a tuluro es e CosIo soCIal Mas Mporiante Que enfren!aran amibos agentes aconNonNucos.

5.2. DISCAPACIDAD EN MEXICO

LO AdiscapRQCIGOd ¢ pPUede entendcier COMo una imitacion tunNncIoNal Que se XesentA en forMma de una
deliciencia fisca intelectual o sensonal. vNa dolencka Que requeera atencion medica o uUnaG
enfermedad mental, Que pueden ser ge cardcter permmanente o ranstono '*Y By decr. se entience
pot Giscapacidod, cualguier restncCionN O MPeaMmento de k3 capackiad de reatlzor una aclividod en
I forma o dentro del margen Que se Conudera normal parad el ser humono Lo discapacidad se
CQACTENZA PO CxCesOs O rBUhCICNCKas ¢ ¢l Gesempeno Ge una ac bviciad U hnaana Nonmal. los cuates
PUCGRN SO TSMPOIAIES O PCIMANeNTes, FeVeraies O 11eyersidey. (IO TYOS O 1Qrauvos

M Organu acson oe a3 Naciones Unsdas
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Las personas con discapacidad y sus familias han luchado durante varias décadas por el derecho a
ser incluidos como ciudadanos. por el teconocimiento de sus derechos vy por la igualdad de
oportunidades. Para el ano 2000 se ha manejodo que las personas con alguna discapacidod
representon un volumen pobilacional cercano al 1IC0R del total siguiendo de alguna manera los
patrones promedio observados en el nivel mundial. No obstante esta informactén. el INEGH ha
encontrado, que en México existen octualmente 2.3 milones de personas con aigun hpo de
discapacidad fisica © mental, o con algun problema de salud de largo plazo Que les impide reqalizar
con plenitud algunas oclividades que llevaria g cabo en condiciones normales. >

Las causas vy efectos de la discapacidad varnan en todo el mundo. debido a que son el producto de
diterentes circunstancias socioeconomicas La caldad de vida de las personas que padecen alguna
discapacidad ser ve mermada ya seQ porignoranai, abondono y factores sociales que aisian o este
grupo de personas. Una Enfermedad discapacitaonte. es aquella que en su evolucion necesanamente
producitd una disminucion permanente, parcial o total. en la capociadad funcional. biolégica.
psicologica. laboral o social del individuo, y que puede o no dificultar o impedr el desempeno de las
actividades cotichanas

A lo largo de los anos se han establecido en Méxco diferentes politicas entorno a la discapacidad y
rehabihltacion: en un panciio los cuidados elementaies eran proporcionados g los minos y en la
octlualidod se incluyen a personas que sufrieron discapacidad durante su vida adulta. nusmas que se
han convertido en el grupo de lucha para la promocion ge oporfunidades  para personas con
discopacidod a raiz de que se han puesto cado vez mds en evidencia los problemas de g
discapacidad en ios paises en desarollo. Tombién se pone énfasis en la  prevencidon de 1o
discapacidad por medio de 1o adopcidon de medidas encominadas Q impedry Que se produzca
deterioro fisico, intelectual o sensorial € impedr Que ese detenoro cause discapacidad o bmitacion
funcronat permaneentc

Tipos de Discapacidad

Parc clasficar 1os ipos de discapacidades existentes 1os experios las han conjuniado en cuotro
qQrandes Qrupos que son los sguientes:

Discapacidades Intelectuales

‘ La discapacidad intelectual es una disminucidn del proceso cognoscitivo, permanente o
temporal Ciertas veces se puede ccompanhar de olro tipo de discapocidades como

' ' visuales. audihivas, de lenguaje. neuromotoras vy tisicas. Se puede presentar o lo lorgo dei
I agsarnollo. No importa 1a edod. ya que puede ser ocaionado por un accdenie, o por

medio de lesiones. lobias. o secuelas intelectuales. La discopocidad intelectual se puede
clasficar en tres subgrupos: dehciencia mental.  enfermedades psicoldgicas vy alteractones en ¢l
aprendiza)e:

Discopacsiada Avdhva y dellenguacie

{ta caractenshca prncpal de la dscopacidad auchhva es 1o corencia o pércdida total o

m | parcial adet senhdo det oido. Puede ser congenita o adqQuinkda. ya sea a fravés de alquna
entermaodad o accidente. Las personas con este tino de dehciencia también se les conoce
con el noMmide de sordos. sdentes o bien puecen 16 hipoAacUusicos Que es ia Pérdaa porcial
de o ouahcon. Fxasten perddas Que van desde 10 superhcial hasta la protunda

"™ instauto Naconai oe £312a13lca Geograta e Informanca. INEG)
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Discapocidades Neuro-rmotoras

Es cualquier gano o lesudn producida o una enfermedad o IraumMmaltismo en aiguna parte
del cerebro o de la médula espinal. dejando dificultaod para hablar, moverse y de

( sensibilidod. Las discapacidades neuromotoras pueden provocar peérdida total o parcial
del movimiento de una o mas partes del cuerpo con o sin alteraciones del lenguaje vy la
sensibilidad {tacto}.

Discapacidad Visual

- Lo Caoractenstica prncipaol de 1o discopacidad visual es el debilitarmiento o pérdida total o
patcial del senfido de la vista, puede ser congenitc o adquinda. ya sec c través de aiguna
\ enfermedad o accidente. A 1a persona que padece esta discopacidad se ie puede
conocer como CIEGO o DEBIL VISUAL.

5.2.1. Lla posicién del Gobierno Mexicano

La responsabilidad financiera de los progromas vy ias meaidas destinadas o crear igualidad de
opoftunidades para las personos con  discapacidad conesponde al Estodo. Debido a o cual el
Ustado debe estudiar la posibilidod de aphcar medidas econdmicas'? para estimular y apoyar o
participacion en la sociedad de este grupo de paersonas. £n algunos poises se han estiablecido tondos
especiales para el desanolio de cuestiones (Gaconadas con la discapacidad con ia tnahdoa de
apoyar proyecios expaenmentales y programas da outoayuda.

La presidencia de 10 repubhca. encabezroda por &l Lic Vicente Fox, cred en el ane 2000. tla Oficing de
Representocion para ia Promoccidn e Integracion Social para ks Personas con discapacidad. La
finglidod de esta oficina es atender g este grupo de pernonas como una  priondad para desarroliar,
fortalecer y consohdor ias politicas publicas de atencion a la discapocdad. y obligar a 1o sociedad a
ser MAas respetuosa y senstile Para Consoidar ©4a Nueva cultura de la equidod Vs

E! objetivo de esta ohcina ¢s promover ka integracion de ias personas con discapacidad ol bienestar
social. en igualdad de opotturidades que ias demas. estableaendo politicas de coordinacion con las
dependencios de 1o adrministracion pubhca de los res ruveles de gotuerno y las organuzaciones de ia
sociedad civil.

Funcrones:

1. Promover ias 0decuaaones Necesanas Gl marco g O enios ires muveies ade goluerno pora mejonos
¢l ruvel de bienestar social de tas personas con cisC apacriad

Il timpulsar la coordinacion inteanstitucional Pora Merar y omphor e cobertura de 1os programdas de
atencion a ias Personas Con discanacrdad Con Entass Al Medo rural.

i Promover ¢l desarrolio de i@oyeCtos Con apoyd hinandiero y de Coopaetocion 1Gcnca nacional e
internacional porQ Meoar la cohdad de vikia de ks peronas con discapacrxdad.

Esto oficina reconoce c ia A, EP y o EM como entenmedades aiscapacitantes. £n el Conteo rapido
que reahizd el INEGH en 1995 se obluvo Que on MoewCo eashian mas de 1.8 millones de personas con
discapacidad. inte@Gradas de 1a Sgrarente manerta

- 45.5% motnz

M AGUASS MIEGIa3 PUEOEN 30 CLENONES fICIIES, JUDIO CON Fnes C3PrGTcot y ToNSos especaies entre Ot
" Informacson obtenda o€ $u PIGNI wed . MID ICADICIIPTHRICCIP QDM me
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- 26.1% visual
- 16.2 mentol
- 15.8 auditiva
- 4.9 lenguagje
- 0.7 otras.

Para atender la creciente demanda de deteccion de procesos de discapacidad entre 1995 v el
2000, las unidades bdsicas de rehabilitacion pasaron de 108 a 434. En el ano 2000 ia poblacion con
discapacidad atendida en los Centros con relacion al total de la poblacidn se incrementd mas del
doble conrespecto ala de 1997,

Puntos medulares para el logro de igualdad de oportunidades

La rehabilitacién es un proceso encominado a lograr que las personas con discapacidad estén en
condiciones de glcanzar y mantener un estodo funcional éptimo desde el punto de vista lisico.
sensonal, intelectual o social de maonera que cuenten con medios para Modicar sU oo vida vy ser
mas independientes. pOr 1o que el BEstaodo mexcano debe aseguiar la prestacion de servicios de
rehabilitacidon para las personos con discapacidad con la finalidad de qQue cstas personas logren
alcanzar y mantener un nivel 6ptimo de autonomia y movilidad

Segun el Converno 159 de la Organizacion Intermacional de Trabojo. todos los paises deben
reconocer el derecho de las personas con discapacidad pora obtener un empleo. tanto en zonas
rurales como urbanas dete haber igualdad de oportunidades para obtener un emplec productivo y
bienremunerado, para 1o cual se deben alcanzar los siguientes ineameentos:

a. los leyes y reglamentos laborales no ageben de electuar ningon tipo de dscramnacion en
contra de las pernonas con discapacidad

b. S¢ debe de gpoyar activamente lg ntegracion de las personas con discapaoadod en et
mercado de trabajo.

c. Deben utilzarse nuevos tecnologias para el desarnrollo y produccidn de recursos con o
finaglidad de taciitar el acceso de lkas personas con discapacidad g fin de que puedon
obtener y conservot su empleo.

d. Cooperar con orgonizaciones de paernonas con discopocidad para mplontar medidas
encamimnodas a crear oporturnidaodes de capacitacidn y emplco, mariterniendo un horarno
flexible y una jornada parcial.

Segun la Organizacidn Mundial de Salud {OMS) el envejecimiento es un proceso fisioldgico que se
INICIa en el momento de lo concepcidn vy se hace Mas evidente despues de g muette.

Las personas de edad gvanzado henen las siguentes caractenstcas

Mayor tragibdad ante el medio {social, economeco. hsico. emocional)}

Combinacidon de etectos de envejecimientic con ki apancion de procesos Potoiogrcos
Aumento de 1o pobiacidn con probiemas de  ncapoacidad o invalidez por secueias
discapacitantes

nco

Asi la dscapoacidad representia un enorMme gasto ccondnuco v sockal para ia tamiba vy para el Estago.
Entre as poncipales Cousds de discapacidad de g poblocidn envejlecida se encuentra  as
enfermedades cromco deqgenerativas, 0s accidentes y Ia violencia  1os aduitos Mayores en nuesto
Pais, s¢ ubicOn en una SituQcon soCiIal difict, PUCEs QuNQue NO QY MUChES Estudios de IoONJO 2N @t
senhdo. s¢ puede Qiftmar Que 1 pohiaaon de adoltos Mayores es un sector ¢senciairnente potws:
Que hiende Q 1eXOaUCE  ©Nn SU SCNO Una Sene Qo desventopas anter el resto a0 Grupsxos
poblacionales. ocauonanNdo Ccon esic Que $¢ Qenete una Conairon especal de vulnercdkaad,
[ENOMEeno Gue C oo PIasO EYoVOCNO UNA HTUACION CHLCO N NUESTTO PO
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Segun estadisticas. por cada ocho ancianos Que se encuentran en vida produchiva. existe solo uno
con discapacidad. En el proceso de evolucion es diticit su adaptacion, paero aun es mas dificd
cuando aunado al envejecimiento existe una secueala discapacitante o algunas entfermedodes que
causen imitocién de sus funciones causando a positsidad de dependancia

Es mejor tomar decisiones ¢n salud con estimaciones aproumadas. Que no anclur las enfermeadaacs
por falta de estimaciones ya que la exclusion de enfermedades por talta de cifras posterga accones
en salud y diicultao la thacion de prnondades y 10 asgnacion de tecuisos que fovorecen la inequidod
Un ecjemplo de estos problemas ¢y la carenaia de datos sobre salud mental. evolucidn ae ios
problemas de discapacidad y percepcidon del estado de salud 'Y

La medicion de la discapacidad refleja ndrectamente la agravedad de las entermedades y ofrece
una visidnN dinamica det impacto de las enfermedades croncas comunes en o poblocion. La olerta
de informacion que existe en 1a actuahdad s tan ampha. cdiversa y de calidad tan vanable que en
ocasiones s¢ consigue el efecto contrano ol deseado, que s el An informat © guar 1as decsiones
clinlcas en el sentido adecuado. '™

El papel de la tamilia: 1os personas discapacitadas son particulanmente vulneradles ol maittato de la
fomitia, arMmigos y conocidos por 1o Que @35 NGeCasano Que se ies eduqQue sobe Ia manera de evitarto
para que puedan reconocer Cuondas han sado vichimas de maltralo v se pueda denuncior. b
importante infegrar g estas personas pora que tengan oportunidad de utibzar su copoadad
creQdora. artistica ¢ intelectual tanto para su Henehcio personal cormo para el de la comumdad.

Los cinco pasos por fos que tranuta un entermo y su famia son

1. Negacién: Bn sus respuestas imciales 1etleia o da entendet Que Nodo $Hasa o Nada esta mal

2. Sobreinvolucramiento: Unc ctaopa que repraesenta un intento a fin de compensa: por oguelio
Qque no hicimos o dejamos de hacer con el enfermo o su entermedad

3. Enojo: Bl enojo se da cuando 1a fanilha se da cuenta Gue su aeseo PO compensar aguello en

qQue creyeron haber (Gllado. por Nna atendaer O hempo Q su ser uendo. ha sido en vano: y que
ae Nada $Irvieton sus desvelos. esores O Congoias. puesto Que 1odo swyue iIguat o peor.

4. Culpa: Fsta se desonolla luego del ono cuando uno & vueive a preguntar “y st hubiera
hecho esto.. . "y st hubieta hecho 10 oo™, "y s lo hutwera tratodo meor o No e hublera
poegado o respondido UL eta

5. Aceptacion: Cuando por in Nos JAmos cucnta. abnmos 1os 030 y aceptamos las cosas tal y
CcoOmMoO son. Hay Probiemas Que No se Pueden remedr. pero si custen imas parc hacer Que
la enfermedad sea mas levodera, tanto para el enfermo como para 10s Que le cuidan vy e
rodeon

Finatmente el logro de o iguaidad de oportunidades s« entende Como el proceso maeaiante el cual
los diversos sistemas de g socedad. el entorno fisico. 1os servicios.  1as achvigades. la informacion v 1a
documentacidn se ponen a dsposcion de todos vy en especiol at glcance de s personas con
discopacidad. A medida que 1as personas aiscopacttodas iogren 1o igualdad de derechos deben
asumis tombien ias obhigociones conespondicntes, 1o que hard Que puedan esperar mds de ias
personas con discapacidad y estabhlecer disposcionas pHora ayudar G este Qrupo de personas a
poder asumir con responsatxhdad su popel como miembros de ia socredad

‘¥ SEPULVEDA. Jamme. “La satud de W o eaad en
" www gobecan eRtNCAMuSON s YR INde L him

105

|
!
{
|

o



Salud PUBLHCA en Maxico 1995 - 2000

5.3. EL CONCEPTO DE LA CALIDAD DE VIDA

Et concepto de calidad de vida relacionado con la solud se empiea como una caracterishica de
aspecios concretos de bienestar y de 1o copacidad de octuacion de las personas

Bienestar y capacidad de actuocion representon 1as dos dimensiones bascas tundamentates ge 1a
salud subjetiva. donde cada una de ellas se desanolia analiticamente bajo res aspectos esenciaies
de ia vida humana. estos son: FisiCo. psiQuico y social

Debido a los logros en matena de salud. Qque han dado lugar o una esperanza de vida promedio de
75 anos. las comunidades han 1do envejeciendo por 1o cudl ¢l nimero de personas de la tercera
edad es caoda vezr mayor.'* Paralelomente ol proceso de mejoror ia expeclativa de vida vy la
disminucion de 1os procesos potoidgicos transmisibles han ido aumeniado 1as enfermedades Cromcas.
entte 1as que ocupan un lugor destacado las neurolégicas. por forfuna estos procesos No
desencadenan la muerte de las personas atectodas pero iamentablemente detenoman su salud y su
capocidad de disfrutar 1Ia vida por 1o Que s ve mermada su cahdad de vida

Et témino de caldod de vida {CDV) ha encontrado gran ¢co entre los medicos por constiturse en
una sofisticada manera de estuchar la salud de 10s INdividuos y de grupos Como un NUEVvo Modo de
descubrir tas ventqjas y desventajas de nuevas terapias y tecnologias. es gec. estudiar la capacidod
de las personas de dgesempenar un poapet en 10 sociedad y de distrutar plenomente de ese papel
como civdadano, no importando su situacn social

Los estuchios de cahdad de vida renen una vitagh importancia en newroiogia detwdo o que el caerero,
la médula espinal y 1os nervios perténcos ejercen un control total de las tunciones neuroldgicas de
todo el cuerpo. por io que Ias lesiones que alectan g estas estructuras hienen una repercusidn enorme
en lo esfera psiquica, fisica y social'® La medicién de la calldad de vida en pacientes con
enlermedades neurologiIcas €s unNa Prachca cada vez mas frecuente usado por especialistas.

ARos de vida saludabie (AVISA)

Cuando se rata de evaluar el impacto soaia!l de cualquier enfermedod. s converniente utiizar
indicadores de salud compuestos. 4! Donde en lugar de medir eventos 0 Ccasos. se medrd el tiempo
saludable perchdo por muettes premaoturas vy el hempo Que se vive con secuelas discapacitantes que
provoca la enfermedod

LOS AVISA perchdos pesmaten evoivar el impacto expresado en unidades de hempo de distintas
entermedadaes ¢n una sociedoad determinada. y tienen la ventQa de que ofrecen una metrica
comun pora Ias percidas de satud poe 1odas 1as causas ¥y Q todas ias edaages

Los AVISA son utlizooos para medy ias neceudades de salud de una pobiacion determinoda, evalucr
o efectividod de gy infervenciones en salud y agpoyar ja determinacion de prondades de
mvestigocion y atencion. asimismo genera beneficios metadoldogicos puesto que obliga a masimizar
el uso de la InforMmacon ispombie.

En México durante 1994, se perdieron arvededor de 13 mullones de AVISA, es decy. 145 por cada
100.000 hobitantes. 57% se debid a0 muertes premaluras vy 43% a ncapocidades. ko mayor poarte de

"™ R Hemanoes Mepa. "Cakdac O vida y enlermedades Newoiogeas’. Reviala oo Nourologia Vol 16, Num 1. Facautag oe Medcmna or 13
Unrversgaad de Oviedo Esoafa

160

161 Un indador 0 $alud COMpPuesio €3 20Ul QUe evalul SIMuRane emente 10t GaAGS OCaIIONEd0s Dov 1 Mmontaixiad y ios GaAOs
OCR]ONIGOS PO 13 entermecasd Para I0QMaT Aicho (MOOOSLO 83 NECEIAN0 rANIICITNAY (3 UNxisd O MESKI2 QUE NOMMANIMEME 38 STORS
Para evaluar Ganos a ia satud
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AVISA se presenta en el sexo masculino. independientemente del lugar de residencia. region y grupo
de edad.'s?

Afos de vida perdidos por muerte prematura debidos a demencia (APMP)

Para e! calcuio de los APMP se requicre conocer la edad en 1o que ocumd la defuncidn vy la edad
que se esperaba debetia vivir esa persona. empleando una tabla de vido estandarizada. La
diferencia entre 10 observado y lo esperodo de coda deluncidn se actuatiza con una tasa de
descuento de 3% y s& gjusta con un valor diferencial para coda edad de muerie.

Debido a que la demencia es una enfermedod Gue hende o registrarse con menos frecuencia de 1o
que sucede y generalmente ocurre en personas mayores.'s) £sta estimacion sdlo permite analizor uno
pequena parte del impocto ocasionado por la demencio. Cabe resaliar que antfes de los 70 anos se
acumuia el 43% de 10s APMP provocados pot demencia

Afos vividos con discapacidod debidos a demencia {AVD)

La demencia es carQclerizada por ia poviating perdida de las funciones newrologicas. Un enfermo
con demencia poco a poco va perdiendo relacion con el externor, su memona y otras funciones
cerebrales se detenoran y se empieza a dependeoer de 1os demas hastao para reclizar las actividades
mas elementales como asearse. vestine o banharse

Los AVD se calculan a party de conocer el numero de casos nuevos para el penodo en cueshon, la
edad en fa que inicia el padecimiento. la duracion del problema y la gravedad det mismo. Por lo que
una vez conocida la incidencia de 1a demencia se estima la duraciéon '+ Los resultados obtenidos 2n
estudios internacionales muestran que or coda APMP se picrden alredegor de S a 8 AVD. Liama la
atencion que el impacto de la discapacidad por demencia en la poblacion del IMSS es mayor que
1a estimada para el promedio Nocionol. '+

5.4, REPERCUSIONES SOCIALES EN LA FAMILIA Y PAPEL DE LOS
CUIDADORES

Siempie Gque hay una persona enferma. su famtkio se ve atectada. Lo torma y extension de esta
alteracion depende de tres toctores.

Q) Cudl es el miembeo de la tamiha entermao.
b} Cudl es ¢l grado de enfermedod vy la duracyon de la misma.
c) Qué costumbres sociales y cullurales tiene la tamiba

Entre los cambios Que pueden ocuy dentro de ko tomibd se inCluyen:

Combios de rol

Redustribucion de tareas

Probiemas econdmicos

Soledad como consecuenca de la separacidon y temor a ia pérdido
Cambio en tas costumbres sociaies

£l grado de alectocion que eapenmentan los miemtxos de g fomeia se relociona con su
dependoencia al entermo.

162 SOLIS, Soberon, Femanda €1 Al "La sogundad soGal en Mexcon”™ FCE, Meuco 1996
163 £n promedico Jos varones en Meénco muefen Dor e318 Cauta 8103 75 7 afos y las mMugeres & \os 78 5 afos
“‘Laguveoadaehsmu‘umwa!wummmnmmmwwoeou!nmmooooucmm

valor de 0 62
Y SHmE0s0 INternaconal e Alrhermer Méuco DF 1998
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Una de las principales repercusiones que causan estas enfermedades es la depresion. es comun sentis
miedo. conlusion. pérdida de control y pesadumbre qQue puede ser resultado diwecl!o de la
enfermedod.

Las repercusiones socioles de esta enfermedad se pueden atenuar meaediante

- Informacion g la familia y al paciente. Es importante mencionar Que toda fa familio vive io
enfermedad y que se pueden producir cambios en la rutina famitiar con respecto al trabajo vy
el ocio: por lo Que un buen asesoramiento puede oyudor o 10 familia ¢ gjustarse g I nueva
vida.

e Capacitacion meédico. £ meédico es el aliodo paro dominar 1o EM. Lo pacientes deben
sentine comodos al hablar sotre 1odas Ias cuestiones prachicas e mndicarte los cambios que
uno nota vy las dudas que le ingueten.

- Grupos e apoyo

£l cuidador

Cuidar signihca prestar olenciones en todo o referente a la octividad wvital de una persona. La
amphitud de este concepto explica también su complejidad y acamea un sin fin de funciones no
escrntas. pero presentes en el diag a dio de g evolucion de un enfermo.

El entrenomiento del culdogor €s un proceso que hene como hin la adquisicion de destreras
necesornas para g realzacidn de una determunocda funcion. Bste entrenagmiento se adqQuirr
mediante la intormacion odecuoada. la fectura y fa propia expernencta practica: la tormacidon seria, Ia
combinacon adecuoda de buen entrenamiento y ung correcta instruccion Que Nos permita
aumentar 10s conocimientos, camtxar actitudes negalivas y adquine copacigades adecuadas de
cuidados. La problematica de tener un enfermo en casa desestabiiza a 1os familiares. provoca cnsis
en Ias relacones de los Mismos y el proceso de adaptacion suele ser largo y dificit. De todo esto
resofta ia elecainn o gdopcion voluntana. por uno de s Muembios de ja famiic {generalmente uno
de 1os hyjos) dat rol de cuidodor.

La trustracion i depreson. fa ansedad. el estres y 1os senhmientos de culpo son algunas de las
secuwelas e ser TCuidaaor”, s cuales, poco G oco. se van manifestando en alterociones de 1o
conducta. del caracter o aQlgunos otros “sinfomas”™. Muchos de estos. son comunes a los diderentes
cuidaaoes, RO 1o cual se conudera el conunto de ellos como un verdadero sindrome que azota a
oste Qrupo Je piorionas. QUe metecen nucstra atenadn y Que ienen darecho. tambiéen, a llevar una
Kilelo WalfaloNs]

A la pernona Que dedica gran parte do su hempo y de su vida g prestar Gyuda a su querndo familiar,
aun hasta en el desempeno de sus tunciones mas elementales © intimas, e debemos respeto.
Admrac:on y sotwe 1odo,. conudetacidn. Generaimente nos olvidamos de este ser 1an especial. no
NOsS OCOIIaMOSs e U CONTCION d PErsena’ y Creamaos Que Cs obvio Gue & cumplia sus tunciones de
curdador

Cabe distingur entre cuidadores formaies o intormales. Los formales son peronaes contralagdas para
estos menesteres, meeniras Que 1os MIoMmaices son muemtnos de g (omikQ U ohras pernsonas cercanas al
paciente

Cuondo una poersona entermMma toda a tQmuna sutte 1o entermednd €310 aseverQaion comporial. en
mayor ¢ Menor medda. sutirmento PRCOIOT;a y altergcrones ¢n ol ambito de 1as celaciones
famaicare:s  sentrmaeniios de mue o, QNQUItkKa ante o futuro, Culxa ante SluQCIONes QUe NOS SUDeran
1eQCCIiones de Ogresvidad hacxa olros meemixos de 1 familka y. on otto arden de cosas. fatuga
mental, nsommio y estres. En o Mmayoe parte de 1os CQsos. nadie cuxda det cunadador. Normaiments,
ocure todo 10 contrand. se tuerzQ O UNA MOYX CarRA de Cudodos ¥ No se conwdeta la gran carga
de energia y de rabojo Que €51 PEesoNa sopofta. £ Meor CONSeIo s@7hl K3 1ecomendocton inickal dei
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auto cuidado y fa adopcién del decdlogo de actitudes posilivas para con uno mismo. Cuidorse o
uno mismo redundard en un Mmejor cuidodo Para nuestro familiar enfetmo.

A. Signas de la presencla del Sindrome del Cuidador

a. hnpaciencia. Molestia o rabia hacia el enfermo, por repetic fiases o preqguntas. Si lo vuelve a
hacer. voy a gritar!™

b. Iritabilidad: Respuestas o reacciones negahvas ante [os demdas. “Déjenme solo!™ - "No me
hablen!”

c. Ansiedad: Preocupacion por el luturo, temor de no poder hacer las cosas. “Qué pasaria si yo
no lo puedo atender?”

d. Dificultad en concentracidon: Problemas para efectuar tareas cotidionas. “Estoy tan cansado!™
- “Olvidé otra ver. esa cita tan importante™.

e. Depresion: Sentimicnto de estar derrotado. pérdida de interés en las cosas relacionadas con
su persona, elc. "Ya no moe importa nada..

f. Disminucion de la vida social Se aleja de los omigos. de las actividades de recreacion, se
olvida de conseguir o mantener su pareja. elc. “"No 1engo ganas de it a ninguna reunidn ni

ninguna fiesta!™ - “No quero hablar con nadiet™
g. Negacidon: Se niega a creer o aceptar la dimensidon de la enfermedod  “Yo se que papad se va
poner bien!” - "Estoy seguro de gque momi no estd tan matt™.

h. faliga constante: Sentir Que su resstencia fisica ya no da mds. Yo estoy muy cansado!”™ -
“Estoy agotado!”

i. Insomnio: Despettarne vonas veces durante ka noche. Diicullad para dormise. Despertarse en
loa madrugada y no poder gormir de nuevo Yo No se to Que es dormir completo!”

J.  Sentimicntos de culpa Creer que hene Que ver con la aponcion de la enfermedad en su
Quendo enfermo. S le hubiere hecho caso.” - “Si me hubiera comportado metor y No o
hubicera hecho sufnir ..

k. Problemas de salud: Alteraciones fisicas y/o mentaics tales como olergias, problemas
digestivos. migranas. afeccrones de 1o piel. comportamientos neurdticos. “Ya no recuerdo 1a
ultma vez que me senti bien

El cvidado de personas mayotes

£l cuidado de las personas de edad avanzada hao swgido durante los Uitimos afos como un
importante problema sociol. detndo o que el envejecimiento de lka poblacidon ha generacdo un
incremento de la carga y de las responsabilidodes de las tomilias's, que prestan su ayuda por un
fargo penodo de tiempo,

La responsabilidad de propoicionar dia a dia ayuda a un famiiar Que estd en una sitvocidn de
fragiidad tiene un importante impacto lisico y psicoldgico sobre la vida de los cuidadores v el resto
de la tamiba, yo qQue el cuidodo de penonas mayores es kdentificodo como uno de 1os
acontecimientos Que Mas estrés puede producit en o vida de ung tamiig y de cada uno de sus
oueMmtxos.te’

Los cuidadores frente a pacientes con demencia. EM y EP.
Lo demencia corece de cura y ia mayoriQ de personas Que o desarrolion terminon necestiondo a

ayuda y cuidado chano 3 medida Que 1o Memond, ¢l razanamiento y el juicio se va detenorando por
0 Que suele ser la famiia Quien tome 1as nendaqs ¢n este Caso. Paero tamixeén elia necesita apoyo

""Qmenesmﬂuwconm:wnﬂeuﬂtdmuimau-m G PEONIE MIYONE3 CON Bigun nawi de dependenca
! Cuxtat a o Gue cuxisn, Unrversss ad Auionoma oe Maaray, Centro e Pacoioga ADWCIQS
WWW AT eSICeniTOs DS MIAPICUCI IOy
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Lo familia es la encargada de cuidar g las personas con demencia, irastornos det movimiento o bien
esclerosis multiple. Los cuidadores necesitan ayudo proctica, moral y sobre todo financiera. Es el
apoyo adecuado en ¢l momento preciso el que hace la diferencia a la hora de cuidar al enfermo,
dichos apoyos pueden surgay de diferentes fuentes como.

) Otros miembixos de lo famiba
b) & &stado
c) Organismos no Gubernamentales

Es importante destacar que el papel de la fomilia suele estor subestimado en paises con
desanollados sistemas de salud y apoyo social. Por el contrario en paises en vias de desarrollo esta
ayuda suele ser sotxrestimoda. ya que ias personas de edad ovanzada suelen depender de sus hijos
para cubrnr sus necesidades vitales y no cuentan con sistemas de cuidodo sociales en tal caso la
carencia de apoyo familar puede tener consecuencias calastrdficas.

La mayoria de 1os cuidadores carecen de grandes recursos econdmicos y suclen contribuin con parte
de sus ingresos © ahotros Para costear 1os cuidados. Muchos, aunque no todos los paises desarroliados
cuentan con planes globales de pensiones de jubilacidn ¢ invalidezr pora el ancianc. un ejemplo de
ello es que en el Reino Unido cuaiquier hombre o mujer de mdas de 60 afos recibe aigun tipo de
pension de subsistencia. En tonto que en los paises en vias de desammolio las personas de edad
avanzada ni siqQuiera recitbben una pensidn de subsistencia. muchos continboan trabojando o
dependen de sus hijos © de la caridod

A medida que las aistintas enfermedades neutologicas (EA. EM y EP) progresan: los cuidgadores se
hocen cada ver mas corgo de las necesidades basicas como vestie, banar y olmentar. cabe
destacar que s1 los curdadores no estan retirados (como es el caso de muchos) pueden encontror
complicado combinar su trabgjo con las responsatdidodes del cuidador. ademas de que su propia
vida se ve restnngicca pot tener que asumyr ciertas tmitaciones. Los cuidodores  manifiestan con
trecuencia carencia de apoyo y lalta de asistencia por parte de otros miembros de su familia asi
como de profesionales de ta solud. o que troe como consecuencia probliemas fisicos y mentales que
surgen gdel estrés sutndo Por ios cuidadores

En Espona se estima Que un paciente con Alzheimer severo requiere de 79 horas de cuidados
semanales 1os cuales son apoitados tfrecueniemente por un famuhar.,

Los cuidadores necestan saber mas acerca de ia enfermedad, como progresa y cOmo manejar los
distintos problemaos o medida que van surgiendo una vez Que el médico tamiliar ha proporcionado
una evaluacidn y postenormmente es enviado con un especialista  (newurdiogo) para obtener
informacion detallaoda de ia cual se pueda denvar el adiogndstico y las posibles necesidades dei
paciente. debide a que ¢l médico no siempre cuenta con el tiempo suficiente para contestor a todas
las preguntas de la famiia. 1a impoctancia en ia ditusdn de diversas enfermedades neuvroldgicas.
recoe principaimente en ias asociocrones de chi el vahoso papel qQue juegan ¢stas. proporcionando
boletines. hojas intonnativas y vias de asstencia a grupos de ayuda. En tanto Que los grupos de apoyo
muchas vece: son llevados por 1as asocikaciones, on @slos lugares [os Cudadores se reunen para
compartd sus expenencias, sentmientos ¢ ideas prochcas relacionadas con el reto Que supone ¢i
cuddndo. Cabe destocal Que NO 1odos Quieten unise a estos grupos. sin embargo 1as investigaciones
indican Que las personas Que si 1o hacen se benetoon de 1o ayuda de rabgiar en equipo o Gue
permite disminu 103 senhinentos de depresion

Se ha demostrado quer 1Aas Teraias de Opoyo rasulton electivas en tanta que evantan 1o moal y
muhigon 14 senNsQCIon Qe esires. es hatwiual Que ol CLdador expenmente tuettes sentuTuentos e Cuipa,
dolor, €eNojo vy Instera PO 10 Que estas 1erQpas pueden serve g gran ayudQ aQurants «l 1uto ras ta
miuette. Los curndadores necestan ser respelodos y ios servicios estabiecidos debenan de ser tiewbles y
vanodos para leQar ¢ COaa Caso en o pOrhculdr. sat»engo de antemano Que K3y necesaades
combian 0 medida que Ias enfermedades (@ogreson. La mveshgoaidn sobxe el curdodo es K ciave
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pora asegurar que o calidad de vida del cuidador como de ja persona enferma se manienga a un
nivel OSptimo.

Los grupos de apoyo

El objetivo central del opoyo emocional es lograr Que el paciente asuma unNa Posicion activa ante su
entermedad y tratamiento. Esta posicidn activa permite que el pociente se fortolezca internamente 1o
cual es un factor influyente en la recuperacion de la "nommalidad” de la vida cohdiana y por supuesto
nfluird en la recuperacion y mejoria en la colidad ade vida.

Un grupo de apoyo @s un gQrupo dingido pof y para personas Que comparien una sitvacion de vida
critica. Estd constituido por individuos desecosos de poder hablar con libertad y contiar abiertamente
en la buena intencion de los otros miembros del grupo. Es un lugar donde uno puede ser uNe MISMmo,
bienvenido por los olros. oceptado sn condicionamientos, asegurdndose la privacidad y la
confidencialidad de todos. entre unos y otros. 1os grupos de ouloayudda. ademds de dar gpoyo
emocional, son también una invaluable fuente de informacion para sus integrantes. Constituyen el
espacio  propicio para compartis aquello Que articulos, penddicos o libros relieren sobre 1o
enfermedad. ta linalidad de estos grupos de autocyuda es Que las personas que sufren no sean
simplemente consutmudorQs e servicios y producios médicos sino también que puedan desanoliarse
como consejeros calificados. Ninguna persona ¢s un experto pero todos henen expenencias para
compartir.

El funcioncmiento de estos grupos se fundamenta en dos PANCIPIos bAsicos:
1. "Cada individuo constituye en si mismo unag fuente de recursos POra otros™, uno puede ver al

enfermo como un problema, © 1o puede ver Como un ser con capacidad para ayudor a otros
qQue padecen su misma enfermedad. Los grupos de autoayuda optan por esto Uttimo.

2. "Aguel que brinda ayuda a los otros. resulta ser el mas beneticiado”™; ayudar a otros fortalece y
aumenta la capocidad para hacer frente a los problemas y dificutlades en forma mas
etectiva.

En contraste a las personas que no asisten a 1os Ggrupos de apoyo, la aceptacion de las personas que
si lo hacen representa asumi una posicion activa onte la enlermedod. De alguna manera deck “..Yo
tengo ésta entermedad y voy a hacer algo al respectio. No soy 1a victima de 1a voluntad diving, sino ia
enfermedod cdmo otras cicunstancias de 10 vida es porfe de 1o mismaQ, y ante este hecho de o
enfermedod es que tengo que definir que hacer y cdmo replantear mi vida. mis acciones y rs
aportaciones, actuar, seguir el camino de 1os hechos.'*

Lo aceptacién es uno de los pilares del Opoyo emociono! de 1as personas enfernmas y sus familiares. ia
cual no vendra solo y un esfuerzo: es producto gel volor. el corgie pora hacer frente g este hecho e
ia vida. Y quiza nos lleve tiempo legar conquistar ia oceptocidn. Nno importard siempie y cuando se
mantenga enia Mira este obgetivo pamoerchal

La conclencia de enfermedad. Uno vez que hemos aceptado ia entermedad. Qsuimimos una posicion
Qctiva ante eiia. sendo duenos de nuestta achitud, surge como tunadamental el equilibno Que
debemos Quardar entre estar o suficientemente consGentes de o enfermedad como para
proveemnaos de jos cuidados y requenmientos dea la enfermedad y el "olvicdo™ para permitynos asumy en
todo lo posible nuestra vida, 1o Mds cercano o Cémo bemos quendo viviria.

Los conocimientos de lo enfermedad sOIO 50N vOLGOS POIA PIOVESTNOs de 105 CUdados NCCesarnos, NG
son de uhhdad 8 NOS srven PAra alemonzamaos. Rerded I CIPeranzas, iamaentarnos y compadecernos
TOMMENAO Ay A CONtiNMedad de i vicdas

M Texio obtensso e L3 tEunon Gel Grupo O apoYO O 13 AddGICon Azhesrer Moniemey
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“Hemos de trascender €l pensarnos como enfermos sino Como personas Que van tras el desarrollo,
crecimienio. creocion, tansformacion, aportocion de la vida, a pesar de la enfermedad. Y no como
victimas. le pienso comao persona no como enfermo. la vido sigue y continuord hasta el vitimo dia.
nuestta religron y razon de ser ¢s vivie, no Nos definremos en funcion de la enfermedad sino en funcion
de nosotios mMismos, de 10 Que Queremos. de 1o que somos Y nosotros No somos la enfermedad. ia
enfermedad es una circunstancia, No la vida mismao 169

Importancic de los grupos de apoyo en la EA,

Las familias Que acuden pot imera vez a un grupo de apoyo mansfiestan enojo e tnpotencia, hacio
el meédico o profesional Que daespués de dar un probable diogndstico de Alzheimer para su ser
qQuendo y algunos recomendaciones genetales. invariablemente termina diciendo «y no pueden
hacer hada mas,..» A diterencia de esto lo primero que una familio escucha al entrar en contacto
con unN grupo de apoyo a famibiares con Alzheimer es algo  totalimente distinto,. Que bien podna
concretarse en. dles queda mucho por hacer...n pCudl es la ayuda © los beneficios que puede
bandar un grupPo de opoyo? sCudl eta lo expenencia de la famila ontes ge involuctarse en un grupo
de gpoyo? 2COomo se percibe ahora al entermo y g la enfermedad de Alzheimer? antes y después
de recibir ayuda

Bl ontes se caractenza por la ncomprenuon de todo o que ocunre con wu o ser qguendo.
lamentablemente aun desgsucs de haber recaibido un diagndshce medico y  antecedentes de la
enfermedad. Parece Que 1o tamiia no alcanza a comprender ¢ por que de las actitudes de su
familar. sobretoddo o a ratos parece tan lvado como cualquier oltg persona 7o

Existen enojos constantes hacia el paciente. vergienza por sus octitudes y depreson. entre muchos
olros senttmentos que  acaban por perjudicar 1a salud tisica y mental del cuidador. la estabiidad
famiiat y 1o salud del paciente En ocasiones ia famiba ha tenido Que pasar por situagciones
sumamente amargos y  ongustiantes como el extravio del entermo 6 un accidente grave. £En otros
casos  la famika emprends un larQo (ecomdo visdando médicos y especialistias en busca de un
diognoshco cortero buse ando escuchar 1 nvahdacidon de un aiagnodshico de demencic © de
enfermeaad dae Ahermer & en busca de un Tatamento o cuta pata la entermedad

La ayvda que Ia 1amiia v ¢l cudador reciben de un grupo de apoyo  puede terminar con muchas de
estas sittaciones, poncipalmente con la negacidn de la entermedad y el encjo hacia el paciente. £n
muchos Ccasos el grupo de apoyo  es el inal del recomao por diagnodsticos y itatamientos. parece que
la fomilic ha encontrado o gue buscaba. es deci. la exphcocion de todo 1o que sucede con  su
famihar y la forna de entrentarn tan diticll situocon en boca de otros que  ya han pasado por 1o
mismo. De ahiota en adelante 105 estuer?os s¢ encanman a o comprenudn del paciente, a un
cuidado de Ccahdad. o g aceptocidn de la enfermedod y de su sef Quendo tal y como ahora es

Dishintos  orqanismaos  {asociaciones  y  fungaciones) ade  enfermedodes newoldgicas  parhcaipan
Qchvamente. A vedes mas Gue el propio £31ado en proporCionar Ia onentacidn y Opoyo emocional a
105 Personas entenmnas vy sus 1amuhiones Como un complemento ndisprensabie al tratarmuiento madico,
QcluanUo Como Ia ona Mmedicing” de aquelias entermedades Que Ponen ¢n nesgo kK vidda o alguna
funcion. E£stas OrganizQciones ayudan ¢ 10do hpo do personas de cuolquie! edad y conaicion en la
busqueda del Dienestor tuco., ademds ae lo@ar una achitud menial y emocional Que permmita
acceder a 1odos 10s recursos para hacer trente o la enfermeaad £n la medido Que 1 persona pueda
disponer da intDmaolion sobwe su entermedod vy sepa Ge i exsstenaia de grupoy de apoyo v de
QASOCIACIONEs O {undgGaaones geaicadas G a promocién. ¢ anformacion de enfermedades
NewrGOWICAs. €3 poutie entonces. intiur en o curnne ae kK entermedad. asnmunug el hempo de
AAMICNO, OGO UNG MTHONG Y XONRI0 FeCuRpetacion o Que o cakdad de vide det enfermo sea 1o

..
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mds cercano A ia normalidad. Estar al cuidado de una persona con alguna enfermedod neuroiogrca
discapacitante siempre serd dificil, Los mualtiptes problemas que  enfrenta el cudador hacen que
merezca una atencion especial.

5.4.) Costos econdmicos de la lamilio

Como se comento anteriormente lo famika no soto sufre costos socioles que se retlejan a través de su
calidad de vida sino también costos de oportunidad en térmunos de los ingresos Que dejan de
percibir cuando se encuentran ol cuidado de su salud tanto el enfermo como famifiares o cuidadores.
Surgen tombién agui dos 1ipos de costos econdmicos

» Costo Directo Los costos drectos se dehnen como todos oquellos costos drectamente
relacionados con et cuidado de la salud det enfermo. Un ejfemplo de estos costos son:

- Atencidn por entermeras o cuidadoras especiaolizadas.

- Medicamenios.

- Consultas meédicas

- Teropias de rehabilhitacion.

- Panates.

- Ayudas tuncionales como sillas de ruedas. bastones. mutetas © andaderas.
- Hospitahzacion.

- Estuaios de imagenologia.

- Anglists de laboratono.

- Trasiados hospitalanos.

> Costo Indirecto. tos costos indirectos se definen como aquelios costos no directamente
relaciconados con ¢l cuidado de 1a salud del individuo. Un ejempio de estos costos son:

- Trasiados no hospitalarios.

- Manternnmiento e higiene del lugor de descanso.

. Gastos de manutencadn (alimento. vestido y recreacion)

- Gastos Generadaos por NAgOo de servicios. (anendamiento. luz, agua y lelétono)

ta suma de ios costos duectos e induecios da por resuttado el costo total de la enfermedaeca. es
importanie destacar que No 1odos los pacientes ¥y sus famiias entrentan 1os mismos costos. debido a
que la entermedad puede encontrane en dilerentes etopas. pueden contar con vivienda propia o
bien tener el respatdo de 1a segurnidad sociol

Entermedad de Alzheimer

tn el caso de la enfermedod de Alzhewner. ¢f Qoctor Raul Guhenoez {especiatsta en entermos de
demencias) (ealizd una mvestigocion en ¢t ano 2000 sotxe los costos de atencidn de entermos con
Alzheimer que obtuvo ¢l pnmer lugar en o Congreso Nacionot de Genatna {lievado a cabo en
Acapulco. Gro.}) ¢l estudhio Que presenta toma el Cao de B0 pacentes, adonde consiclera € Costo e
medicamentos. consultas, CLuISadXes v ugar Ce atencion (Casa O asio) w1 encontiaor muoahos
diferencias el costo pNomedio Ae un enfermo de Alzhenmer oy e $5,500.00 mensuales. Sobre 1 ase
de la informacidn obtenida por €l D Gutidéne? elGbhoré una Canasta DAayca de Mechcamentoy Gue
necesita el enfermo de Alzheimer en una efopa ntermMmecia de 1c entermeaad A conhnuacon se
presenta la informacaidn sotre a conasta basica
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Cuadro No. 1
Conasta de medicomentos esenciaies poaro enfenmos de Alzheimer

Nombre comeircial del medicamento o sustancia | Presentacion Costo en pesos
e e activa . S S mme e e
Exetlon ) T[ Cdépsulas de 1.5 mg [ $501.50
(Bonz_ e ... il[Tobletas ge tomg | $830.50
[Reminyt i[ Tabletas f $232.00
[Total mensual - B - [ $1. 564.00

Los tratomientos sobre esta enfermedad no producen una mejora en las tunciones cognitivas. solo
deticnen la progresion de la enfermedad. no ienen impacto pora largar la vida ade 1os enfermaos,
aunque si mejorars 1o cabdod de vida de los pacientes y por tanto de sus cuidadores.

El Dt. Joan Bigornra. Subarector General de Novartis Farmacéutica realizé en el ano 2000. un estudio en
Espana donde considera que el costo anuol por pacientes de Alzheimer se aproxma a los 19.000
euros {3° 200. 000.00 pesctas) que en funcion de la prevalencia de ese pois (B00. 000 enfermos)
representa un costo anuatl de mas de 2 mit miiones de euwros {1.5 billones de pesetas).

Entermedad de Parkinson

Pora ta enfermeoedod de Parvinson dos personas me ayudaron a estimar el costo de atencion para
dicha enfermedaoad, ka Dra. Zoillo Trupllo [encargada del Departamenio de Gernatria del Hospital
Gabriel Mancera det IFASS) vy el bic. Fernando Rodriguer SOGncherz (vinculado directarnente a fas
enfermedaodes estudiadas en esta investigoacion y familior de un enfermo de Parkinson). Ademas se
tomd una Muestra atuero del Hospital Gabne! Mancera de 10 enfermos y 1os resultados arrojaron un
promedio de $6,.000.00 mensuales para entermos de etopas Nntermedias. Basandose en 1o informaocion
obtenida por los expertos elabore uno canasta basica de mecdicamentos Que necesita el enfermo de
Parkinson en una etapa intermedio de la enfermedod. A continuocidn se presento 1a informacion
sobre ta canasta basica
Cuadro No. 2
Conasta de Moedicomentos esencioles para enfermos ae Porkanson

[ Nombre comercia! del medicamento o sustancio activa { Presentacion [Costo en pesos
1‘rCompnmndos |r

[ Grageas

[ Levodopa {Madopar)

[Entacapona (Comtan)
[Clonazepan (Rivorny)
[Ruperidona (Rupedal)
[Picosuitato [taxoberon)
[serraiina (Attroine}

[Lqi_ol mensual

gy ey
|
'

i

$ 33340
$1.700.60

i

S

Estos medicomentos son bdsicos en la EP y cependiendo de iIc contidod qQue contengd cada
presentacion y 1a graduocion y Nescnpcion ge cada uno. el Ccosto de 1a conasta poara verse
modiicodo
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Esclerosis Multiple

Para saber el nombre y caracteristicas de fos medicamentos y fratamientos bdsicos de ta Esclerosis
MUltiple, acudi ol Simposio “Redalidodes y Retos en Esclerosis Mltiple™ llevado a cabo en ia civdad de
Meéxico. el ano pasado {2001) ademds me ayudd en esia busqueda el Dr. Rodt Vargas Saldofa (Ex ~
presidente y fundador de la Asociacidon Civil de Esclerosis Multiple). Esta enfermedad debe fratorse de
forrma muitidisciplinana por 10 cual 10s gastos erogados por 10s entfermos y sus familiares van en
aumento. ya que ademads de las consultas meédicas, ayudas funcionales ([andaderas. muletas, sillas de
ruedas. protesis y ortesis) es necesario la participacion de un rehabilitador que forma parte
importante de la recupcracion de estas personas. Bl costo promedio de un enfermo de EM en ia
etapa intermedia es de aproxmadamente $8,000.00. £n base o ios datos obtenidos elaboré una
canasta bdasica de medicamentos que necesita el entermo de Esclerosis Multiple en una etopa
ntermaoeddia de 1a enfermedad A continuacion se presenta la mtormaciéon sotxe la canasta basica.

Cuadro No. 3
Canasta de medicamentas esenciaies para enfermas de Esclerosis Mdathipie

rﬁ;?ﬁsr’éEo%é;cﬂialﬂdél medicamento o sustancia activa f_l’resentoclén rCosto en pesos
[Avonex_o Rebif {interterones) " [Amponetas | |  $690.00
[x . . _lTapletas [T 5482.50
{1 o o .|Gegeas T[T 311500
('C o 7 T1abletas $ 80.00
rCorborncu o {Tabletas $126.45
['anidonaﬁ T o V-vav“m[(}lcgeos o $122.10
[Estogeronfote T T T T Tabletas {3000
[Total memswal T T T T L §1.7%6.05

Antes de retormar nuevamente Ios costos promedio de estas enfermedaodes hay Que recordar Que ias
tam#ias (como consumidoras de bienes y semvicios) se encuentran sulelas a una restnccion
presupuestana (el salano o rentas recitidas) vy o que buscan es ia mejor combinacion de los bienes
odquiridos Que maximizan su uhihdod con os recurnsos de los Que disponen, por 1o Que Muchos bienes
y servicios s¢ encontraran fuera de su alcance. En el siguiente cuadro se muestran los costos
promedio mensuaies de estas entermedaodes v el costo promedo totol de una enfermedod que
pueds Provocar olgun 1Po de aiscapac sy aad

Cuocio No. 4
C OO PHOMEGO de enfermedodaes O ta e e3tudio {COCUIoT MenNsuUaies y anuaites

T ) ’ ‘Costo promedio
_mensual

["npa de enfermedad

Entermedad de Parunson 4
Esclerosis Multiple R I . °-
Costo total promedio de una enlermedad |
_generadora de discopacidad. e J _

l _Enfermedad de Alzhermer

ta cconomiQ del hienastarn y dreciamente i segundad social que presta et EB31aao contibuye a aor
PHOleCOdnN ¥y OMICNCIA santaoa €n jos Casos en i0s Que ks tamuikas o8 8¢ mMusmas 1o poadnen atrontor
es10s gastos. sin eMmbargo No hay Que deKr oe a0 Que un polcentae de Kk poblocon No hene
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Qcceso o ningun ipo de beneficio que otorga ia segundod social, sotre todo en las poblaciones
rurales debido a lo cual  una segmento de estos enfermos no contaraon con los cuidados y
medicomentos necesaonos para atrontar la evolucion de esia enfenmedad o cual disminuira
considerablemente y en poco tiempo su calicsad doe wvida v la de las personas que 1o rodean

5.5 COSTOS ECONOMICOS QUE AFRONTA EL ESTADO

Deseo senalar anticipadamente que 10s costos econdmicos que afronta el Estado debido a las
personas enfermas que se encuentran al cuidado de su salud no se pucden reflejar en términos
monetarios debido a Que es imposble estimar qQue poarte del presupuesio destinado a salud es
asignado al cuidado y atencion de ias enfermedades objeto de estudio. Por lo cual el costo
econemico s¢ obtendrd por medho el crcinto econdmiIco Que ogrupa a los agentes investigados en
aste apartado

Como apunta Antomo Bantos de Castro!’!. las sociedades evolucionadas descansan sobre una
diversthcodo base ccondmica cuyo destino dltimo es el consumo de sus miembros y donde 1os
iNdividuos son los eNcargados de conducl este astema.

Los individuos dividden socaimente su traba y actian integraodos medionte ung coriente de
INtercombio de productos y prestacion de servicios mutuos Dentio del sistema econdmico podemos
distinguit Que la produccion se bHasa en et ttobhgio humono encamimmado ¢ la atencidn de
necesidodes economicas tonto individuales como colechvas

Los agentes que mtervienen en et sistema de economia de mercodo son tres:
a. Las tanulias
b. Las empresas
. ElEstado

tas famihas thenen un doble papel. yo Que por una parle son las propietoras de los foctores
productivos, tiernra, trabago, capitol y tecnologia: vy por olra ias unidades elementales del consumao.
Las empresas utilzan los factores productivos de las famiias para product 10s bienes y sernvicics que las
fomilias demandan Los intercaomi»os entre empresas y famidias se producen en los mercados, donde
las famihas entregan 1os factores a ias empresas y reciben o cambio las rentas en forma de sueldos.
salanos. benehcios o alquileres. Bl intercambio se pyoduce en los mercados de factores (agencias de
colocacion, fenas de ompico. bolsa de valores) que intercambian con Igs tamikias en los mercados de
bienes y serviCios, 1as GmidNesas producen estos benes y servicios  recibiendo a cambio el dinero
gastado por 1as famulias

En el sstema econdnmuco hay Que duhngur entre 10s hupos reales {Que son 1as movimientos ge tienes,
servicios vy factores: de los lupos financieros (que son 1a conraparida monetorna). Las famibkas como
agentes econdmicos sON CapPOces de oiterar la moarcha y a composicion de ks Hujos ya que se
encuentron suetas a astintas tuernas del MeICOdo y G Ia Propia restne Con resupucsiana. por io que
pueden aHandonar ¢l CONSUMO de un hen detamunado ranstnendo su podaer adquritivo hacia otro
bien de mayoies atnbwtos

B papel del EBstado s Qgrupar los factores de tolxguo y copital para Que e3tos tactores actuen en la
VIGQ ¢CONOMICO, Jonde i dreccion y ¢! control ge 1as empresGs ¢manan ¢ mayor O menor grado
de lg centrohzacon g oy diferentes ruvales adminstiQlivos y pobhicos €5 asi Que Kas nshitucirones de
segundad scxiat dehnen su mpPOrtanoKs por 1 onentacidn polhca de s grupos en el podet
(INCuY TGO IQaRZACIONes sSINAIcates).

BARROS DE CASTRO Antonw y LESSA Francmoo “INroductin a la €CONOMIa U entogue estruciurainta” Edtonal S« XXE, 91°
etacxn Ménco 1993
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tas actividades del Estado son encaminadas a propositos comao: jushicia. bienestar social y desarrolio
econdmico y estas actividades se distinguen de los intereses privados cuya mohvacion pnmordiat ¢s la
obtencion de ganancias. Debido al poder coercitivo que ejerce el Estado a traves e la recoudacion
de impuestos y leyes, ¢s que puede llevar o cabo los fines que le caractenzan obteniendo los
objetivos polihcos que perhqgue

A continuacion se presenta un esQuemo donde se explican de (orama grahco tas relaciones ge los
agentes econdmicos

El Estado interviene de forma
compleja:
recauda impuestos

= Z

subvencion

a las i
familias @'
y a las TS ?
empresas /
e interviene en ios

mercados de
factores y de bys

1 0% COstos CconomMicos Que attonta o Estado en termminos monetanos se reflejan en la importancio de
que 1o famiba ejerce samultégneamentie el papel de consumdor y promietono ade 1os factores (herre
trabhao y capital) y que como propietarnos de los factores los indmviduos obtienen ingresos que ies
permitan odqQuint bienes y ienicios. ot 1o que o capacidad efectiva del consumo de tas famitias se
asa en la obtencidn de la renta que es 1o Que detemMmingra su POder de comxa en ol mercado. Las
tomiias Que se encuentran ol cusdado de ta solud de un enfermo que sutre o sutrea unc

dncapaaidad ven reducidos sus INGresos pod 1o que su capadcidad de comyxa y da pago tambnen s
v aisminunda Esta relacion repercute drectamente sotxe el Bstado ya Que dejan de producise
comnsumrse una determunoda canhdnd de bienes y estas relocionas en termunos de tunciores Je
produccion y de consumo se veran retiejadas en los incrementos y dismunuciones del Proaucto Interrw.
Bruto y de manera mas tangible en las cuentas nacionales.
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que ejercen una actividad profesional remunerada. por ko que no se refiere a la poblacion disponibie.
sino al contingente absorbido por el mercado de trabagjo. Explica que la proporcidon de personas
ocupadas dentro de un pais se ve afectoda por iendmenos econdmicos, sociales y demogrdficos y a
su vez la ocupacidn de estas personas depende del desorfollo en capital humaono. de ohi Que se
distinga ala masa rabajadora entre personal cabic ado vy no cabhhcado

La poblaciton en México

Foliaciomn ¢atad par EROansG ¥y gy a0 astad, 2000
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Los adultos

En México para et ono 2000 se tenian aproxmadamente 44 millones de personas con mas de 25 anos
de edad. de ias cuales 31 miliones no han cumplido los 50 anos y. en general, su vida productiva se
ha desarroliado en condiCiones de baja remuneracion, oito subempieo y un ghoro practicamente
nulo. ademas de Que la mayona cuenta con educacidon insuficiente y muchos adaolecen de {alta de
roteccidn en el cuidado a la solud y de nsegundod onte nesgos econdmicos y naturates. Los 13
millones restontes henen 50 afos 0 MAas. Aunque olgunos se desempenaron gxoducthvamente en
penodos en tos Que K economic tenia mayor estatdhdad. 1os cnisis subsecuenias Nan puaesio en grave
resgo su situacidon hinonciera o pammonial En parhcular. de los 4.8 millones de aduttos con 65 anos o
maAs. solo 26 .2% de elios distiutan de uno pension o benehaios de jutilacidn y muchos sutren ic falta de
oportundodes Para conhNuar su desanclio huMmano en un enNtomao social iIncluyente

Segun estimaciones del Consejo Nacional de Poblacion, se espera que det ance 2001 ot ano 2010 o
poblacion de 65 aNos 0 MAs va O crece! 32%. mentras Que I poblacidon de 64 anos & menos va a
crecer un 26%; debido a que la prdmide demograhca ya aicanzd e punto de infiexdn, estamaos
entronde {como I mayor parte de los posses de ia OCDE) a un proceso de envejecmeento relativo
de la poblacidn A 1o cual se sumx el auMmento de ia esperonza de vida 74 Consecuenca drecta de
ese pauvlatno envejecumiento de ko pobilacion es el gradual gumento en o edaod med.a de ka
poblacion de 25.3 0fos en 1996 @ 26 7 ¢n 2000. 30 3 en 2010. 38 1| para 2030 vy 45.1 aidos en 2050

Tercera edad y envejecimiento demografico

ta poblacion senescente {65 aNos © Mmas! aumentand w volumen rapdamente. A I citra de 4.
millones a PancKIos de 1996 se hotran agregodo 800 mul en & lustro aguente £l acelerado
crecimiento Ge 1o poblacion de 1a tercer@ eaad mphca que entre 19946 y 2014 auphcard su 1amano.
Fn este Gliimo ano su volumory aQscendara a 8 1 muliones prQoticamente se habwa quntoplcado en
2035 y se hatrd mutphCaao hasta Ccou Oche veces al Hnal de 1g proyeccmn [2050). cuando of monto
supere 32 muilones

T L3 erperanza 0e vida Aumenio Cas on 35 2403 Gentro G 108 LRemas TO afos
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Uno de los problemas emergentes Que el pais requiere entrentor es el IGpdo procese envejecimientio
demogrdfico. De acuerdo con los proyecciones de CONAPO, se prevé que el numero de personas
de 65 onos y mas aumentard con tasas anuales cercanas 0 cuato por ciento. 1o que significa que
entre 1999 y 2050. este grupo de poblocion aumentard sicle veces. representando un incremento
absoluto de girededor de 28 millones de personas,

Actuaimente. uno de cada 20 mexicanos tiene 65 anos o mas. Sy embargo se preve que para el
ono 2050 serd uno de cada cuatro

Cuodro No. 5
Prondshcos det numero de hatitantes de ia tercera edaa 2000 - 2050

Afo J Nomero de habitontes “‘ﬁ
{millones) |

T N N
72010 ] [}
2030 ] !
2050 . .
Fuente: Consejo Naciona! de Pol .k

Piradmides de poblacién

Los pramides de poblacidn son uno forma grahco de rteprosentar datos estadisticos bdsicos. sexo y
edad de la poblacidén de un pais que pueden permity las comparaciones internacionales y la répida
percepcion de fendmenos demogrdficos como ¢l envejecimiento de la poblacién o el equilibrio o
desequilibrio entfre sexos. En el siguiente cuvadro se muestra

Cuadio No. 6
Pobilacion Total segun grupos guinquendales, 2000

[Geupordetaaa il Toial

&0 6a [ 72198 a6
£5L%7 [ 1%&785
70574 [ 1235574

865270
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5.5.2. Entermedad y envejecimientio

Las enfermedodes de o tercera edad se puedeaen dividr en dos grupos: ias dependientes de la ecgod y
las relacionadas con ia edad.

Las enlermeadadeaes dependientes de la edad son aquelias cuya patogéeéness  se wincula con el
proceso de envejecimienio. destacan entre  efias las enfermedades cerebro vasculares. lo
enfermedad de Alzheimer, la entermedad de Parkinson y la ostecoporous entre otras. aqui el riesgo de
padecerias se incrementa con la edad.

En lo cctualidod de calculo que 44 a 50 personas entre cada 100,000 habitantes tenen g
Enfermedod de Parkinson Ino que implhico fener aproxenadamente 50,000 entermos en el pais. el
Conseo Nacional de Poblacion. eshimad Que para ¢l ano 2030 seremaos arededor de 130 2 millones de
mexiconos, 1o Que nes llevarna a tener 65100 enfermaos esto sin considerar el Cambio en 1a prarmide
poblacional ya que para of ano 2000 el numero de habitantes de 1a tercera edaad tue de 4.8 miliones
de personas y sequn estimaciones de la CONAPO para ¢l 2030 seran mas de 17.0 millones de
personas lo que incrementana considerablemente la inaidencia y prevalenaia de esta enfermedad

Dentto de 1as entenmedades relGcrionadas Con i edad se encuentton s neurologicos comao ta
esclerosis multiple. la csqurotterna y otras. La Causa de muete mas frecuente de este Qrupo
POBIOCIONGI sON ks enterrmedadas e Cotazon tutmioges MahGnNos eenfermMmesoaaes Ceretyo vasculanss,
Diabetes tellitus y acandentos

En todo €l mundo s ¢alcuia que unos 400 mMElicNes doe penonas ™ sutren rastornos mentaies o
NeUOIoGICOS, y Jer 0 4 Dersonas Que DusSCanN Gyuda en 1os servicios de salud, una al menos
padece alguno de estos trastornmos Que a menudo no se diagnostican contectamaente vy en

CONSCCUCNCIa NO s Iratan

La Esclerosis Multiple pora ¢l ano 2000 resentd una prevalencia de 12 personas por cada 100 000
habitantes por 1o Que actuoimente se considera que ia padecen girededor de 12,000 personas. Pora
2030 si la 10sa Jde prevalencia fuero 1o misma, 10 aiffa antenor aumaentanio a 15,624 enfermos. sin
cembargo ol modihicornse la estructura de la pranude poblacona!l la incidencia y prevalencia
aumentaran inevitablemente.

£l curso y Ia sevendad de ambos padecimentos eston vinculados con algunos condiciones del orden
sOCIQl AsSi COMO COon I CONCIa de servicios Jde schud para algunos e3hQtos socioecondomicos sobre
todo de 1o pobtlacidn enveyecida, en 1999 @l instituto Naoworwd de Estaastica. Geogratia e
Informahca. INEGIL, pubhco Que 1Ias getuncrones de ias Personas de 65 anos v mas fueron de 218.994
personas

En el caso de ia enferncegod Jdo Alzheimer pora ¢ ano 2000 seqgun G ALGCIQCION Mexicana de
Alzheimer y Entermedodes Sundores, A.C. s€ hene un numero aproxamada de 400,000 enfermios y estos
AN en aumento ai incrementarse 1o poblacidn envepecido ya Gue 1 incGiaenca de la entermedaoad es
de 0.5% casos en personas de entre 60 a 80 anos

'™ Organuzacasce. Mundial Ge L3 Sats
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Conclusiones y
Recomendaciones

La relacion entre lo economia vy salud tiene dos caras: La inversion productiva en servicios de satud
equilalivos, eficientes y de buena calidad tienen un efecto positivo en 1o actividod econdémica. ya
que incrementa la calidad del capital humano mejorando ia productividad y ia competitividod ol
generar empleo y estimular ta innovacidn tecnoldgica. ya que ko buena salud es una condicion
indispensable para ! logro de igualdod de oportunidades. representando una de las piezas
tundamentales de polihca sockal en el combate a la pobreza. en contraste el gasto improductivo en
salud tiene un elecio negalivo en la economia debwdo a qQue agrava la intlocidn, reduce ka
competitividad en vittud de que generan desigualdod, por o Que los politicas sanitonas deben
promover un ciculo vizludso y UNO VICIOSOo entre 1Ia nconomia ¥ Ia satud.

Lo salud conshiuye un componente tundamento! del desarollo y brenestar de los pueblos. en ka
actualidad 1o sclud PUhc G reviste uNa IMmPoIancIa Creciente en las economias de muchos paises del
muNdo, ya sean desanolados © en vias de desarollo como el caso de Méxco., donde el
financicmiento y ia prestacidn de servicios se han convertido en un sector dndmico de las economias
modernas. en virtug de que representan una fuente importante de empieo, generador de demanda
PO INSUMOs (12 1040 1o v un motor para la innovacion tecnoldgica. constituyendo ad lo Gue se
denoming el Tcompleio maedico - aindustins!™  As Ia satud repvesenta un punto donde se articulan ia
pohhca social CON sus MEtas de ienestar y ko politca econdMICQ con suinterés PArs I produccion.
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Conclusiones v Recomendaciones

1.

£n el conlexto de la globalizacidn se hacen mas claras las implicaciones Que sobre el cuidado de
solud deben osumir  Jas naciones  y la relevancia de las posturas de organismos financieros que
normman el comercio intermnacional, asi como el papel que juegan los organismos mundiales al
cuidado de Ia salvd, donde todos coinciden en que la salud es un componente lundamental en el
desarrollo a iargo plazo de las economias.

Las agporfaciones de eslos organismos han sido fundamentales para entender tos alcances que
imphcan los servicios publicos de salud,  las contribuciones han sido muchos vy muy diversas un
ejemplo de ello es la creccion por parte de ia Organirzacion de Cooperacidon y Desarnrollo Econdmico
{OCDE} de 1a Clashcacidén Internacional de las Cuentas de Salud  con el objelo de obtlener
mediciones No monetanas del impactio y gasto en salud, lo Organizocion Mundial del Comercio
{OMC} ha contnbudo G este tema pPor pehcaion de ias Naooones Unidas al tormutar el “Acuerdo sobre
1os aspectos de propredad intetectual” {ADPIC) en el marco de la Ronda Uruguoy llevoda a cabo en
1994, que hene la finalidad de faciitar el acceso a ios medicomentos existentes sin poner en peligro el
incentivo pora que las empresas farmacdéuticas elaoboren nuevos medicamentos. por o que este
orgamsmo confuma que debe privilegiarse a la salud publica dentro de las polihcas de saiud y
maodicomentos

fste acuerdo sobre promedad ntelectuol ha generado muchos benelicios en el marco del comercio
intermnmacional. tanto para los laboratonos como umidades de produccidn al seguir incentivando la
nveshgacidn y o creacion de nuevos productos bojo el reconocimiento de las patentes y marcas.
como pata los individuos Como consumigores En México este hecho ha dodo muy buenos resultados
ya que con la inahdad de que 10s consumidores puedon acceder a los medicamentos basicos la
Secretana o Salucd ha puesto en el mercodo los mecdicomentos denominados Tgenérnicos
intercormbichles” que: henen el mismo componente que 1os medicamentos de marcas preshigiadas de
laboratono pero a un precio Muy Por debajo del precro de mercado. beneticiando asi a la poblacion
no derechonatywente del Sistema Nacional de Salud

El Fondo Monctano Internacional {FmMm!) y el Banco Munchal {BM} han contanbuido tominén como
organismos financreros. el pnmero se ha encargado de identificar las esteras clave dentro del gasto
DUBbKCO sugitendo donde se debe mantener o Incluso elevar el gasto de inversion en capital humano.
con el objetivo de retorzor la atencion basica o ia salud y crear un vinculo entie el Nivel de ehiciencia
del gasto en solud y el crecimiento econamico: el Banco Mundial ha otorgado diversos préstamos
para mejorar 1os niveles de vida de los paises en desarrolio un ejempilo de esto es que en el oo 2000
olgod emprestitos por mas de 15, 300 mitones de ddlares de los cuates et 6.5% coresponden o
inversiones al sector salud y 4.063 miiones ae dolares de este 1otal tue canalizodo a Amérnca tatinay
ol Canbe. File orgunismo piensa  que un elemento Clave para peomover ¢l crecimiento econdomico
€5 PIoOPOICIoNG serviCios de salud por 1o Que Cada ano compromete un promedio de 1,300 muliones
de golares a proyectos de solud

Ef Banco Interamencano de Desanrolio (BID) ha buscado e equedad socist y el crecimiento aombiental
costernible para 1o cual ragbaja en cualio area paonianas. una de ellas es inverty en progremas
soCIes HnaNcIando g oyectos de paises miembvos de Améncao tatina vy el Canber. B BID apoya g
salud pPubica con ki tinahdad de promover una maepor «luocion de saiud meahante ka eficiente
utihzacon de recurnnos O troves de ia ayuda de 1o Organuzacion Panamencana de ia Satud {OPS) en et
programa “Veda sana s mas vidat con g ntenadn ge que los pases detinan sus probiemas
paontanos de schud HAsANaose en e AesSToLO (I sslemas do intormacidn e indchicadaes a parte deae
esrole@ias y acciones Que involudren a la pobiccien v a ka miciahiva (Xivada con el ixoposto de
Qlconzar sus Metas en lapsos dehimdos de hempo

tos organsmoes: al cridado de la satud henen ei rol mas mportagnte. donde ia Organizacydn Mundal
de la Salua {OMMS) se encarga de coordngs oGramas enconuNodos a wiucionar oroblemas
sanitancs y taciiior el suministro de medicamentos esenciales con i inabdod ade togror el mas aito
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debojo del promedio latinoamernicano calculodo por la OCDE en 6.1% LI PIB influye también en 1a
formacion de capital humano ya que para el ano 2000 el pais contat>a con 120 médicos por cada
100.000 habitantes. recursos evideniemente insuficientes poro una poblacion de 100 millones de
Petsonas

Uno de 10s problemas en la asignacidn de recursos G la salud, ¢s ia baa recaudocion tiscal yo que
Meéxico sC encuentra entre 1os paQises que Mmenos recaudan, segun un estudio pubhcado por la OCDE
en 1998 el promedio de recaudacion fiscal a nivel mundial es de 26.3% y México solo recauda 10.5%.
debido a la baja recaudacion en el ano 2000 se efectud un enorme debale en México sobre la
Nueva Retorma Fiscal Distnboutiva con et objeto de captar mas recursos vy onentartos haoia el desarmrollo
social donde uno de 1os puncipales retos consiste en abatr tas desigualdodes sociales en torno a los
servicios madicos con la tinahdad de crear potiicas de salud acordes ol momento histonco que se
vive, no dejondo de lado et mejoramiento constonte tanto en la prestacion de sefvicios como en el
desarrollo de infraestructuro

2.

ta prestacion de servicios MEdicos  se desenvueive en un Marco de recursos eCondmicos escasos ya
que a pesar del incremento det PIB y del porcentgie augnado g salud un volumen importaonte de
necesidades de atencidon medica no es satistecha de acuerdo a las expectotiva de 1os individuos. por
10 Que para elevar el nivel de sotud vy bienestar es necesano gestionar 10s recursos de toima eficiente

En Méexico g provision de 10 sernvicios de salud es deternmimaoda a traves del mercodo det Estado y
por critenos polticos Que buscan prevery conthctos con el obyeto de legitmar al Gobierno y
mantenet ia estabihdad del régimen convirtiendo a 1o solud en un AGrea de intercambio entre el
Estado vy la sociedad. En el pais el derecho a 1o salud se consagra a traves del otticulo 4° de 1o
Constitucion

Como referencia histdbnea se puede observar Que a hinales de 1958 guedaron sentadas tas bases de
dos modelios paralelos de atencion ala salud, el sistema atrerto destinado o la poblacion en generai
y el sistema cenado creado para ia atencidn de los trabojadores formaoies.

El Sisterma Nacional de Salud se conforma debido a ios principios conshtuctonales de los gobrernos
postevolucionaros y también por 1a estructura corporativa que adopio ! sistema poliico mexicano
en las selociones Estodo - sociedad. por lo Que ahora ¢l gobxerno se replantea el uso qQue se e ha
dado ala politica social como instrumento de aghesuon de Qrupos clave.

Como se comeaentd on ¢l QPartado coresponciente 2N remanto el asto GnGido a 1os senvicros de
salud y ©n especial a las iNstituCiones Que contaman of sistema da atencdn cenado {IMSS e 1SSSTE)
no es suficiente pora hacer ehoientes ambos institutos. det»do a que un porcentaie muy olto del
presupuesto anual es destinado al pago de Pensioneas, Como eemplo Haste decy que entre 1995 y el
ano 2000 kas pensiones otorgadas por o IMSS crecieron en un 50% en tanto que las pensiones
otorgadas ot el 1ISSSTE crecieran por encima detb 0% 0Hora ese musrmo penodo. entre 1994 y 2000
crecid en 1Srmmos reaiey A3 7% el monto 1oTG] erogado X0 £ Unsones A segundadd socai de ormbos
institutos

UNo de 108 10gros del Satema Naaional ge SOIu tue Que e ef ana 2000 se Sonuguo amphor 4G
coberttura de senvicios Hhaucos ai 99 .3% de a pobiQckdin Para oste musrma ano ka nfraestructug finca
del sistena estaba conformada por 18,335 unidades de as cudles 14,421 comespondian  a
poblacion aberta y  3.914 @ pobiac:on Ccenada {(derechohobeentes). en 1onto Que 10y recursos
humanos Para 1999 alkcanzoron ia citra ae 135,159 medcos de 1oy cuakey §9.200 se encargoron deo
atender G 1o pablacdn obierta vy 75,959 O k1 pobicoon Cenaaa Ademas e SNS cltoge 238.9
milones e conuitas exlernas POra ¢f anc 2000 o Que rexXesento un ncremento ge 75% con retacion
alas 180.9 mullones de consuttas otlorgadas en 1995
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Una de las caorocteristicas mds importantes del andtlisis econdmico es su interés por 1a eficiencio de ias
instituciones, entendiendo como eficiencia el grado de utilizocidon de recursos productivos de 1o
sociedad que una deternminada inshitucion puede alconzar

Cuando se estudia a 1as instituciones es Mmuy diticil encontrar soluciones Qque satisfagan 1oy cntenos de
eficiencia en el senhido de Pareto, por lo Que sz han buscado cnterios alternativos como el lamado
critefio de compensacion de Kaldor - Hiks en ¢l cual se establece que una inshitucion debe considerar
o mejor alternativa posible. siempre y cuando fos beneficios recibidos puedan compensar a los que
resulten penudicados.

Dentro de los recursos destinados at IMSS para 19946 el 48% de los mismos se canalizd al pago de
prestaciones en especic {Ppensones. subudios, INdermnNzaciones y otros) o cual genara una distorsion e
ineficienciaa on ¢l gasto asugnado, para o ano 2000 aeel total del presupuesto de 1a institucion el 47 .6%
se destind G servicios personales [sueidos y satanos) on ionto que solo et 12 66% tue inverhdo en 1o
compra de matenales y sumunistros

De acuerdo ol gasto programable por funciones de 1992, 1os recursos destinadas a funciones de
desarrollo social como porcentagje del PIB alcanraron el 9.37% de ios cuales 2.38% se destinaron
especiicamente a salud. o Que represento un Monto de 110,120.90 milioncs de pesos. en este mismo
ano se realizaron 220 millones de consultas por medio det SNS de 1as cuales et 35% fue proporcionada
a poblacion abierta el restante 65% a poblacion derechohatnente t presupuesto asignado a
instituciones de poblacidn atxerta (no derechohatx»ente) es 1an baio Que resulta imperonte analizar o
capacidad real de cobertura y cahaod de servicios due esta poblacion objetivo.

Los recursos destinados al seciorn solud han aurmentago  sustancialmente  dentro del gasto
prograomable, 1o destinado a solud se Incremento entre 1925 y 2000 en 0.8% vy se han consolidado
PIOgIQmas LANCOS de vacunNQCcIoN Para 1EGOs 10 NINOS MeENXes de COINCO aNES. ademas. debido g los
programas informativos sobre deteccidn y combate de entermedades nfecciosas s 1ogro eliminar
deasde 1990 los casos de pohomieltis, didtena. 10s fenna y tubercutons.

Entte 1995 - 2000 el Gobierno Fedetal tato de mantena: una conespondencia entre el nivel de gasto
PUbLCO vy lIa dispormtahdad cde recursos. sutnendo un penodo de gustendad entre: 1994 y 1995 debido a
la crisis econdmuca de pais reducienado ¢l gasto en 1 BS puntos gel PIB vy dsnunuyendo el gasto
también para 1998 como consecuencia de 1o caida del precio del peholeo. sufnendo un
decremento de 1.0 puntos del PIB en comparaciin con 1997 por lo que entre 1995 - 2000 el gasto
programabile tue el mds Bajo de las Uittimos 21 anos. sin embargo el presupuestio en salud para el ano
2000 represento un crecimuento real de 12 5% respecto al ejercicio de 1994 alcanzando su nivel mas
alto en la historia

€l desempeno del sstema de sclud debe entendane como el logro de objehivos propuestos en
relacion con los recursos disponties. evaluando tos efectos de otros determinontes en el logro de
estos objetivos. Detwdo o lo ontfenor el gasio en saiud per capita para ¢l ano 2000 alcanzd un
promedio de 1,300 pesos

3.

Lo economia del trenestar atrma lo importancia de la solvd como herameenia det crecurwentio gue
contribuye a Quc 1as pernsonas se benchaen oblenendo meilores servicios de salud y atencion
meédica. por 0 que ¢l 31000 debe es!onane o IXNOPROrCIoNar IXOQrarmas diasos O ia deteccion
temprana de o entermedod

£ hecho de que ¢l ES1000 proporcionNe vy reguic 103 $enicios sontonos NO Qusere Gect Que aehos
seMvICHOS e OezCc N CcoN Cahdod v chCenCio, PO 10 Que $€ Cred una COHTusdn con el propdsilo de
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resolver algunos de los conflicios suscitodos entre oferentes y demandanies de servicios, asi nace ia
Comisidn Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED] que también se encarga de difundir los derechos
de lo0s usuarios de servicios de saiud.

Cuondo se aborda el papel del estado benetactor y 1as contnbuciones de 1o economia det bienestor
a la salud. se entiende o importancia det medico Como HIoaductorn do semvicins de schud, socialmente
1a importancia de Mmeédico radica en que ¢l tunciona comao soporte vy piedra anguiar de 1os servicios
sanilarios ya que se encorga de diagnoshcar ol paciente y de conatizano o otro mivel de atencion
cuando es requendo. 1o que permmute implementar tagtamentos ehcaces cuando menod es el grado
de deterioro.

Medir la eticiencia y cahdod de 105 servicios meédicos es un reqguisito obligatono para fortalecer estos
servicios. donde los probiemas pnonitanos son' los largos de hempos de espera y la prescrpcion
enonea de medcamentos sotae 1a base de tratarmentos mal chognoshc ados

Con 1o tinalidad de moedr la eficiencia y equicdad deel Sstemo Nacional de Satud en 1994 se llevo o
cabo la Encuesta Nacional de Satud con el obyelo de conocer 1a opirudn de 1os consumidores de 10s
sevICIOS sanitarios. esta encuesta refleja que el 43% de los derechohabientes del ISSSTE piensan que
los servicios privados son 10s mejores, 1as personas que acuden A semvicios para poblacion abierta
consideran en un 40% que estos son los mejores. en agual porcentope e encuenttan los
derechohabientes al IMSS, En lo Que a gQasto de salud se refiete uno de coda tres consumidores de
estos servicios hene probiemas pPara cubr los Qastos de consuitos Yy medicamentos. Como conclusidn
final de esta encuesta surge 1o necesdad de replanear la cahdod vy eticiencia dentro de las
inshtuciones pUubhcas ya que Ia mutad de los usuanos deld Sstema Nacional de Salud consideran que
los servicios de salud publco son inechcientes v burocratcos

4.

Una de las corocternsticas de la transicidn epidemioldgica es la sustitucion de las enfermedades
transmisibles por cronicas. Lla dsminucidn de 1os problemas infecciosos s mas 1igpida y las
intervenciones en salud son inmediatas. mientras Que el aumento de ios enfermedades cronicas es
lento pero constante ya su sevendad va en gumento y s un tactor discapociianto.

Lo Esclerosis Multipie puede causar importanies probiemas fisicos en ias personas afectodas. detwdo
a que los primeros sintomas aparecen a poarty de 1os 20 onos, lo cual alficutta e incluso impide levar
unaQ vida nommal y un avonce profesional en virtud de 1o cuat se roducen dificultodes econdmicas.
tomiliares y sociates. Por tratare de una enfermedod de larga durocon el costo social es attisimo. yo
qQue los afectados necestan trotameento medico. ayuda pucoldgea vy rehatiltocion y en 1os casos
mads severos qQue evolucxanan en dscopocidad total o permanente es necesano otro hpo
especiahzado de ayuda

En estas enfletmeoedodes {Alzheimer, Partiinson y Lscierous Mithpie) s necesdadas de los aftectodos
son MuChQas y vanan de acuetds con el grado de evolucidon de la enfermedod. sin embargo una
medido que sena de gran ayuda es ia CLnunocion Ge baneras orquiteciGmcas en vias vy servicics
puUblicos, asi como la necesdad de ayudas tecncas gue favorezcan su indepaendencia. Los enfermos
necesitan comprension por parte Aol NUCieo 1amiky y del entomo sOCIal, Ost COmMmo Ayudda meadca,
pucoloGica. sOPOIIes 1ECICOs ¥ O VEC O GROYO eCOonomico

Una de 1as MOoyOres 1epaercusconas (COI0s soCksies)  snGe despuds dol diagnosthico ya que cadaa
mieMmdHo ce 1a tarmiha €3 VNGO Y TEaCEIONara e GHarente Manera CuanNdo A un e Quenddo e le da
un AognSshco de ostas entermmeaedadades Algunas fambay sutren dae aeparaihiaes; Samnos CoOMmc corgye
culpa. resentimiento y rechazo @ ocentiar gue o enfermedod ocauona CONthatos sn sotucion. Oras
famhias encuentron aue 1a enfermedadc 10s une en sus estuerzos de Oy G ka persona enfema. La
famita o el paciente pueden rechQrar v no cieer ¢f hagndstco O kIt expacocioness que ies da ¢!
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médico. Fs una reaccidn normal y ocurte en lodas las fomilkas en mayor o meno grado. Si la
negacion se prolonga puede ser contraproducente porque da expectativas neales ¢ nlerfiere con
el cuidodo odecuado. La angustia puede ser mitigada pof una buena atencidn en el hogor, en una
institucion, por los grupos de apoyo vy ROr la ayuda de io tfomilia v los ammgos. pero at fiinal es necesarnio
para el pociente y sus seres quendos caminar juntes, e¢n un Curso en el Que Cada Cosa camia para
siempre.

5.

Las tamitias son la piedra ongular en la cual descansa 10 estructura y tuncionamiento de mercado ol
ser estas demandantes de bienes y servicios fproducidos por el mercado. Cuondo la estruciura de ia
familic se ve modificada por eventos Inclerfos {ya que desde el punto de vista del inaviduo. la
demanda de servicios de salud es imegular e impredecible. por Que sucede dentro de crcunstancias
anormales que pueden comprometer la rocionaldad de decision del consunudo) como el caso de
una enfermedad el sstema econdmico se verd atectado por tales cambios Que ImpPaciaran A su ves
en el mercado de frabajo al disminuir la demanda de dicho mercado y linalmenie desequiitxano.

AMmbos agentes economicos {farmiias vy Es1odo) deben afrontar aiversos costos ante 1o presencia de
una enfermedad. el costo mas relevonte para ambos es costo de oportunidad [{que se define como el
valor en términos monetanos de la decision no eleqgida). ya que pora la famika el cuidado de la salud
puede calcularse como el costo de oportunidad de dedicar iempo al ocio. es decw. 1o qQue el
individuo deja de ganar en el mercado por decrcar ftempoe af cutrdado de ka saled. donde el salario
reai es el ctiteno determimaonte parg una menor o mayor dedicacidn de hempo a ias actividades dei
mercado: en tanto que para el Estado los costos de oportunidad de 1oy enfermedades representa
asumit mediante ol Gasts pUbhco Mayores recusos g 1S servicios santanos y no canahzaros
actividades produc tivas

Una entermedad discapacitante es oquelia cuyc evolucion producisd una drsnunucidn permanente
patrcial o total en ia capacidad funcional del individuo qQue le diticultara o mpedra el desempeno de
las octividades cohdiaonas: en el copitulo cuarto se huo ia descnpcion de ias entermedades
neurologicas objeto de oste estudio POl 1o Que despues de analizor podemos condclur que estas
enfermeaedodes son generadoias de adncapoacidad

A pesar de Que en MEexico no se ho ratiicodo en Conveno 159 de la O vy algunas otras sugerencias
de 1o ONU y OMS, i Goteerna federal (en el sexeno de Vicente fFox) establecid en et ano 2000 Ia
Oficina de Repiesentacidn porg la Promocion e Integracion Social paro  1as  personas  con
Discopacidad. con la finahgdad de promover. desarnroliar y fortalecer polticas pubkcas de atenciéon
que obliguen g la sociedad a ser Mas senudle y respeluosa con este segmento poblacionat
Asumiendo que s responsabiidad del Estado aphcor medidas economecas para eshmuiar ia
PQMCIDACION AeNTO de 1A soCedad de este Qrupo de Persondas

Dentto del Disinto Feaeral se han dodo payos impariontas pora remtegrar < K Personas con
discopacdad y 0 los odultos mayores. moestra de elios 3 Gue g Secretaria ae Salud det Dusinto
Federal publico en et ano 2001 UNa resoluCIoN e Caracter general en 1a Que s exne e PAYo ae
derechos Por 10s servicios Madicos que reste ¢f Gobiermno dael D o 1as personas oduitas mayores de
70 anos de edad. resdentes en ¢l DF. que se benehcien del programa de Qpoyo ahmentano.
atencrdon MEaica y medcicamentos gratuitos. Ademdas 1a Asamblea tegstiatva ael Distnto federat
PUDKCO en 1999 {en o Gaceta Ohcrol del D)t decreto por e Que se 1etiMma. aaiciona y deraga ka
Ley para Personas con Dscopaciadad oot Dsinto Feaeral. chicha Ley hiene: vanos puntfos interesantes e
10s cuaies destacore i0s QUe Q M PAeCE! CONMALO MAs IMPortantes. En €l Aricuio 107 se Gstabdie e
que la Secretaria de finanras del DE tomuiara 1os mecanismos necesanas de ntamaaion y
otorgameento de estimuios fiscaies. subDWBUFIOs ¥y Oros ApPoyOs PO 1 pYOUIUC TN Yy GdQuiscion Jde
bienes de procoedencia Nnacionai 0 extramnerna y i prestacsdn de sOrvicios ord  Pernonas con
discopocidad tos ienes G conudercr son’ A uios O OCCESONDS O Usd PDUTIonNGt. mecicomentos v
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occesorios o dispositivos de cardcter médico. protesis, Orfesis, sillas de rwedas. rampas y elevadores
adaptables a automodviles y casa — habitacidn. regletas para cCiegos. maquinas de escnbir. bastones,
andaderas, oparatos pora soidera. tei¢fonos de teclas parg sordos y ofras ayudas tecnicas. Ademas
de implementos y materiales  educativos vy deportivos, equipos  computanzados.  vehiculos
automotores adaptados, oftos bienes y servicios andlogos de conformidad con la legislacion
aplicable. De manera sobtesaliente me parece qQue se consideran 10s servicios hospilalanos ©
medicos. Bl Articulo 11° establece que et Jele de Gotierno del D formulara el programa de Empleo
y Capaciiacidn paro ncorporar G personas con ducapacidad ol sslema ordinano de trabgio en
condiciones salubes. dignas y de minimo nesqo para su segundaod. En el Arthicuio 18° se estable que la
Secretarna de Transpories y Vialidod del Df y ¢l Sisterma de Transporte Colectivo Metro estableceran
las acciones que permitan a ias personas con discapacidad contar con las facihddades y preferencias
que les permita su transporte y libre daesplazarmento

La importancia de (ortalecer politicas pubhcos para sensibibzar a 1o sociedad radca ¢en gque muchas
veces dentro del seno tamilar 1as personas discapadcitadas son vuinerables al maltrato (tisico y
sociologico) de amgos. conocidos y hasta de ta misrma tarmsha o que mpacia socialimente a estos
agentes y sélo en la medhda que estas personas logren igualdad de oportunidades el pars tomord el
rumbo hacia la justcia y equidad social

Lla calidad de vida de estas personas se puede entender como un aspecto concreto det thenestar.
fisico. psiquico y social. Este indicador empicza a swrge en los 80's pot una mnmvesthgacion del Banco
Mundial. denominada <<tnvettr en Salud>> cuando se estudha que aof aumentor 1as expectativas de
vida y controlarse en alguna medida las enfernmedades infectocontagiosas. se aumentan las
enfermeaedades cromncas dentro de tas cuales los padecimicentos neuroldgicos ocupan un lugar cada
vz mas impottante, por tortuna este hino doe padecimentos No cousan ia muerte pero detenoran la
satud y 1o capacidad de dstriutorn 1o vida  Los estudios de cahdaad de vida dento de newnlogia son
una practica coda vez mas utilzada por espaciohstas. ya Que ponen de manihesto g importancio de
utilizar indicadores lamados Dailys para medr la calidod de vida de 1os inaividuos, estos indicadores
lomados en Hispanooménca AVISA (Anos de vido satudable} son de uso comun desde hace muchos
ahos en Espana y recientemente (@ imcios de los 20°5) en Méxnco. estas maediciones funcionan como
indicadores de salud compuestos Que evoldan amultdneomente ios danos ocasionados  Por
mortahdad y por entermaedod a traves del caicuio del hempo perdido por muertes premaocturas y el
tiempo Que s¢ vive con secuelas discapacitantes que provocan 1a enfermeadad. esta meaicion
tienen Ias ventapas de Que evalvan el impacto expresado en unidades de Lempo, puede uvtilizarse en
10dos 10s PAises y para todas ias enfermedades adermas se puede realzor ia meaicion sin importor o
edad del indviduo. Exsten diferentes hipos e AVISA como son: AMos de vida perdidos por muette
prematura (APMP}) y anos vividos con discapocidad detndo a demencia {AVD)

Estudiodos realizadns en MexiCo gemuestran qQue durante 1994 se poerdieron 13 millones de [AVISA)
vida soludable, lo que quiere deck que por codo 100, 000 habitantes 145 se encontraban
discapacitaodos o sufriecron muetrtes prematuras detwio a ko perdida dss salua

Ademas del costo pernonal que sutren 10s entermos ae Paruinson. £sclerous Mthple y Alzheimer ©
fravés de la dismunucon de su calidad de vida  deben entrentat olios costos socrales como son 1os
Costos drectos ¢ ndgnectas de 1a enfermecod Que sON qenerados al mtenor ode 1a fanmeha ya que e
esla 1o eNcarQada e CuLndIarn QF MuEeMDIo entenmio O Que Puescie: GO NG eNCrme CaGa de esirés
para el cuidador asi como desesperacidn vy suttmiento que a kKargo plaro pueden piovocar I
desinfegracion del nocleo fomikar. en 1anto que 10s Costos econdmicos 1o podemaos clauhcar como
Costos vanabdles y costos 1hos. gonde 105 pameards serdn los arectamente relacionados por Ic
enfermedad  y oy segundos 10s Cotos a oy Guee s entrenta ¢l entenno nderoengentemente de su
estado de saluct, @ Haves OO un esthudio de Campo 32 CONCIy O Que en termunos oonomuc Qs 1 costa
mensual  promeaedio de atender e310s entermedaades  mechcomaenios,  Consuils.  estudhos e
laboratonos e iMmaoagenoiogia Y Gyuda luncionales! s ae $6,.500.00 ic que af oNo representa una gasto
APIOXIMAUso PG s tamubas e $78.000.00. Catxer NAaC e MenmDion croes kos Costas van dsminuyendo C
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medida que los enlermos cuentan con segurndod social 0 cuentaon con un seguro de gasioy medicos
mayores. asi como cuando cuentan con el respaldo de algun Organismo no Gubernamentaot

Por otra parte los costos econdmicos que enfrento el Estado son mas complejos y diticiies de medir, ya
qQue al ser las lamilias las encaorgadaos de conducy el sistema econdmico (Como fropetoarnas de los
factores productivos y consumidoras de 1os bienes hnales que produce el mercodo) tienen el poder
de alterar la marcha y la composicion de ios flujos econdmicos debido a que se encuentran sujetas a
distintas fuerzas del mercado v a o propia resinccion presupuestal. por 1o que de forma racional
cuentan con el poder de abandonar el consumo de un bien determnunado trasfinendo su podet
adquisitivo a ofros bienes de mayores atributos. Debido o que los tamilas Que se encuentran ol
cuidado de 1a salud de alguno de sus miemitxos ven reducida aun mas su capocidad de compea y
de pago. relacion que tepercute drectamente sobre el Bstado la dejar de producise y consuminse
una determinada cantidad de benes y servicios Que en terminos de las funciones de produccidn y de
consumo impacloran en las Cuenias Nacwnales del pais y postetiormente drectamente en el
Producto Interno Bruto.

Estos costos tambien se ven reflieados dentro del mercodo de trabao detrdo a que 1a proporcion de
personas ocupodas (especiaimente con ia esalerous Muthple} sé vera atectadao,

A largo plozo los cambios en la transicion demogratica deben tomarse en cuentc para poder hacer
trente 0 la demanda de servicios de salua de lo pobiacion envejeada y sobre todo la demanda de
servicios santanos de 1os enfermos de Alzhemer y Parkinson. Para el ano 2000 el INEGT estimo que
existian 13 millones de personas de madas de 50 onos de o3 cuales el 4.8% tenio mas de 65 anos. Segun
estmaciones de la OCDE, pora 1996 10 edad promeadio en Méxco era de 26 .3 anos vy se preve que
Para et ono 205010 edad promedio sera de 451 anos

E! envejecimiento de la poblacon s un GsuNto Que hay Que 1oMAr Mmuy €n $eno yaQ Que seqgun
proyecciones del INEGH la poblocion de la tercoera edad guphcard su tamano entre 1996 y el 2014,
superando los 32 millones paro 2050, asirmismo estudios del Consejo Nacional de Pobilacion retleian
Que este segmento de o poblocion crecerd ¢ 1asas cercanas det 4%. octuaimente | de cada 20
habitantes tiene 65 anos y mads. pero se preve que para el 2050 esta retacidon cambiara a | de cadao 4
habitantes.

tas enfermedades vy o envejeanuento  estan  estrtechamente  relacionados ya que  estas
entermedades se pueden divide en dos grupos. Las dependientes de la edad y 1as relacionadas con
la edad. dentro de Ias pomeras destacan 1o enfermedad de Altherner y 1o enfermedod de Parkinson
y dentro de 1as sequnddas podemaos enconitar a K escleross Malhiple.

Para el ano 2000 se estimo que exishan en el pas 400,000 enfermaoas de Alzheimer, 50,000 age Parkinson
y 12,0000 de Esclorosus Mulhpie Estas enformecades no henen un gron mpacto dentro de ia salud
PUbhca ya Que No 23tan conuderadas CoOmo pnontanas pof su HOIa 1asa de inadencia. como es el
casc de las entenmedades corahacas y 1as enfaermmaedades Coretrovasculares qQue represenion una
alta tasa de mortakdad. sin embargo el hecho de Que ' Escleross Muitiple atecte en la etopa mas
oductiva de la vida incide sotXe vanos (aciones soCiales y econdmicos el pais. s COMO Ia
adisnmunucion de la cahdad de vwda de los enfeamos ae Ahermer y Pathinson.,

Debido o 1o antenor ppodemos condciut Que Ia disC epacidod remesenta un enoame Qasto econornmco
y socCial para ambos ogentes economwcos (tanmeina y £stado) por o cual se hoce necesano crear
politicas estrateqias A salud CiNgKIAs G GS1e segmento poblocionatl

Para mejorar 1Ias  cong:Ciones  soCi3ies  y  eCoNomMucas  de¢  ia  soceedad  en  relacion con  los
padecimientos NeWoIoMCcos Genetaaorn™s e dnd apocdad e Estado deb : asunw Algunos retos en
matena de Polhca 10Kl EXCVeCchando 3% 1eCoMendactones vy wgerencics e Oarusmaos
mternacionaies
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Recomendaciones

Hay que aprovechar lo globalizacion de lo economia y lo apertura de nuevos mercados
replantedndose las estrategias de desanollo odecuodas que pora cada contexto regional deben
definirse, es decr. plantear los objetivos. politicas e insfrumentos acordes o cada region. donde ja
politica social sea redisenada ante necesidades especificas. Ante 1o cual se requiere fortolecer el
compromiso del Estodo Mexicano con un nuevo modelo de bienestar social, donde 1a salud sea
concebida como una inversion en capital humano s tnportante destacaor que la politica estratégica
que debe implementarse no puede ser copiadc como receta de cocina de ias expeornencios de otros
paises [sobre todo de Europa) ya que cada pais hene condiciones espaciales.

Es evidente que el sistema de satud en México ha togrado indudables avances que han dado como
resullado el mejoramiento de 1os rwveles de salud de: la poblacion  en porticutar g los Que se refiere a
Ios enfermedades prevendics y a 1as entermedodes infectocontaogosas A pesar de 1o anterior se
hace neccsono en pleno siglo XXIE modihicar ia oferta de 105 tenvicios para que sea acorde al
crecimientio demogrdafico que vive ¢l pais. no solo para entrentar ios problemas actuales. sino
también para realiror una planeacidén estratégica de 1oy servicios con vistas a os prdxmaos 30 afos. de
tal forma que podamaos anhcipamos o las demaondas futuras de acuerdo con el crecimiento de la
piramide potlacionat

Segun estudios de Jamme Sepulveda Amor, fos pilares en 1os Que deberd susteniarnse el compromiso
tasico del £stado ¢en mateno de satud, son

i Universalidad £sto queere decr. consdenr a ja salud, No Como unNa Mercancia o una
recompensa a gQrupos Xmvalegriados. sno. como  ien del que deben gozar todos los
mexicanos

it Equidad. Implca i augnacion y disinboucon de 103 recursos pavilegiando a 108 menos
{avorecidos

. Calidad Imphco que 1os servicios méaicos ofrezcon 1os mayores benehcios de la atencion,
evitando nesgos parta ¢l paciente y hacendo un usO 1acConal de ios recursos

v, Pluralismo. Signiica comixnar Ios secltores DUbco y pavado. tanto para of financiamiento

cComo Para la prestQcon e los setvicioy -

Poarg poder levar g cabo estos compromisos ¢ Litado detberd reahzar una protunda retarma de los
servicios sanitanos con la inolkdod de otrecer o todods kos habitantes Ias condiciones paro enfrentar los
desafios de lo vwda en igualaad de: oportunidades Esta reforma debera onentane a Mejorar el nivel
de salud de 1a pobiacidn a raves de acciones dingraas a los grupos mas vuinerabies distribuir de
forma eficiente 10s benehcios y cargas de ¢stos senacios. reonentar las poondades de Qlencion a las
regiones mas necesitadas favoreciendo i reaugnacion de recursos iinancieros matenales y humanos.
asi como  eslaticCieNdo Yogramas nteqgrakes e desarrolio; satisfacer 1as necesdades de
COoNsuUMIaOIEs y ProduCIoies A serviCios sanitanos onde el usuano debrs ser el pnncyxal benehicano
de las acciones de salud y 1a satisfaccion e sus eyneciativas debe ser e epe de los aspectos 1ecricos
© interpersonoles Para 1o cudal se tendran Que Me;oerar 1y CoNdiCionas 1o arales der oy tabaadores
de g solud mectante unda Cconstant!a CapRacitacon controlar K COstos e Ko QtenadidnN, s AeCy, QUe
SNS debe planteane una PohhcQa e (RducCron de COostos G Taves de lQ reoneniaoaon del modaelo ge
atencidn hacka K1 prevencon pOr medio e progranmas poermanentemeente evaluados e ncentivando
10 eficiencia en la (roduccHOn de oS SeIviCIos en los Miveles Chrcos y gerenciatles y o uthmo Influlr en
el crecimiento pobiacional Con ia ENabdad Ge contnixr G mees niveiss e vida doe kg poblacion,
para o cudl se debe alentar ef descenso e g tecunadidad vy la monchaad ntantd tontalecrendo os
POgramas de pRIamhc Goon famuliar

Donde 10y clementos claves para K telormo deoet sstema G satud 1on Por un iado ol personal que

PIesia sernvicios MOedcos debrdo O Que 1oda (vopuwesta deoe contemplar i partcipacion dae estos
productiones e salud POTa garantizar el éto ae I retorma, of ofre elemento clave s ef vsuano ya
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que la ocliva participoacion de los consumidoies de senvicios santtanos es tundamentol para lograr 1o
eficiencia dentro de este sector.

Asirmismo 1a tronsicidn epidemiologica obliga analizar 1o magmitud del proceso salud entermedad
desde lo penpectivo del incremento de la prevaltencia. las necesidades de la prevencidn. 10s costos
de atencion de estas enfermedades. las necesdades de rehabilitacion e integracion social asi como
o ploneacion de los servicios de salud que deben atender una demanda creciente de semvicios
médicos especializados. de lalo costo. dependientes de tecnologia y de bajo impacto en la satud

Finglmente debe enfatizarse que la atencidn a ia salud absorbe una cantidad creciente de recursos
puUblicos por lo que el Estado debe garantizar que estos generen los mayores benehcios posibles para
polenciar el impacto postivo de o satud en el desanollo econdmico v la calidad de vida de los
habitantes. por o Que ¢l refo consiste en hacer un Uso oportuNo de 1os MmoMmentos de Cnsts PO
cimentar ias bases de ta relorma

Uno de los retos Que enfrentara ia pobilacidn enveecida  es ka segunidad social en lo que respoecta a
l0s servicios sanitanos. por o Que se tornard una obhgacion del estado realzor una planeacion
esfratégica de la copacidod instaladao y fa mversion en capital humano para poder entrentar la
demanda de servicios medicos al 2050 cuando la poblocidon envejecida supere a los 32 millones de
personas, con el desatio que imphca que este segmento poblacional requerrd de atencion cada ver
mas costoso y prolongada.

Debido o que ia gphcocion de oy principios econdmucos en materia de sardad buscan mejorar ia

eliciencia de los recursos destinados a este campo, serd traboio de los econormstas estudiar Ia
eficiencia, electlividad y equidod encaminadas o la toma decisiones en et sector satvd
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50U ODUDHCO en Mméxico 1995 - 2000

Acinesia:

Alasia:

Agnosia:

Agonista dopaminérgico:

Alucinacion:

Apraxia:

Aloxias:

Autonomia:

Ayudas:

Cognitivo:

Comunicacién no verpat:

Conocimiento
cognoscitivo:

Cuidador:

Deambulor:

Detuncion:

Dehno:

Demencia:

GLOSARIO

Privacién o pérdida del movimiento.

Trastorno, defecio o pérdido de la taculltad de expresion hablada.
escrita o mimico como consecuencia de una lesion cerebral.

Pérdida de la focultad de transtormar ias sensaciones en percepciones
propicmente dichas.

Farmoco que se¢ une al receptor dopaminérgico y provoca su
estimulocion.

Percepcidon alterado de o reakdad de cualquicra de los sentidos
pancipaimente del oido y vista.

Imposibilidad de reaizar movimientos adaptados o un fin, g pesar de
conservar integndad motorg y psiquica

incopacidad de coordinar los movimientos fundamentales que integran
un acto.

Conchcidn de 1o persona de No depender de ohros para la reatizaciéon de
ias actividades de ta vida aana

fiemento o instrumento Jde QRoyo pora hacer la vida mas sencdiaq.
Relerente al pensameento rarzonamiento. asocado al conocimiento.

Transmusidon o intercamix»o de nformacidn sin necessdad de hablar, a
través de oltos senhcdos. gestos senas, posiciones del cuerpo. entre otras.

Inciuye g habilkdad de pensar. recordar los coenocumientos, aphcar el
conocHmento y evalooy

Persona qQue asume ka responsabdridad de la atencion, superviusdn y
vigilancia det entermo. Famili@r, amigo o penona contratadao para
tealizar esta octvido

Caminar. andor. moaoverse O despiazarse sin sumbto o v objetvo
determmado

£y 10 desapQncion permmnanente de CudiQuIeT @videnci de vica, postenor
al nocimiento

Ideas tolsos sotre 1 reahdad. Que el paciente Cree como totaimente
crettas. Como fengt Dichoy en e cuerpo. que o 1oban O Que e queren
hacer covas

Alteracron de ias tuncoones inteieciuches CoMmo K2 memaona e lenguare y
e nCI0 QUE e IMExden ¢f razonNamIento y ataclan Iy achnaades de la
VIO ChOna
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Glosarto

Depresidon:

Desorientacion:

Diagnéstico:

Disquinesia:

Distimia:

Dolencia:

Dopamina:

Electroencetalograma:

Electromiograoma:

Entermedad:

Espasticidad:

Estodo de salud:

Estres:

Estudio de
hquido
cetalonaquideo:

Enlermedod que afecta a los newrotransmisores y el animo en generat
con una gran constelocion de signos que afectan severamente o
calidod de vida. .

Estado en el cual la persona pierde la nocion de lugar vy liempo

Proceso por el cual se identifica una enfermedad. de agcuerdo con los
sinfomas y signos Que presento unNa persona

Movimienio anotmal debido a una excesiva y/o napropiada ac tividad
muscular, que altera o lega a nterumpr g reahzacion de  los
movimientos voluntanos.  Se  distinguen sets  hpos  mioClonias.  1ics,
tembiores. muomirmias, corea-balismos y cisfonias

Exageracdn mortrosa del estado afectivo en sentido de exallocidn o
depreson.

Estodo penonal. en o cudl Ia pesona se sente nsona o entferma La
dolencia puede © no aestar relaaonaaa con la entermedadcd

Compuesto Quinuco que se produce por descarboxitacdn de la DOPA.
Es un neurofronsmisor uthizado Por Ias neuronas de la sustanciIa negra
Activa los receptores dopammnergicos de 1os ganghos basales. Cuondo
degeneran ias neutonas de 1 sustancia negra aparece ia enfermedod
de Parkinson

Registra la actvidad bicelécinca cerebral cootnia a traves de
electrodos colocadons en el craneo. Se usa paro  diagnosticar
enfermedaodes estruciurales doel coreto No €3 Joloroso y no requiere de
unNa pequena HepRaracion

Registra la actividad bioeléClica cerebral contnua a traves de
electrodos colocaddos on el craneo Se usa para axagnoshcar
enfermedades estructurales del cerebro. No ¢s dolotoso y no reqQuiere de
uNAQ PequUena ICPROOCION

Término Médico ue puede ser descnio como ung alteracion de kas
funciones del organsmo  1esultando  en una reduccon  de  las
copacidades o en una cisrmINucon det alconce de o viIdao normat

Contraccion involuntona de los muasculos

Es el grado de rencstdayr Que posee un indhwduo en un momento
determinada

EstOdo de eacitacion, alleraoron, tenson, angushia. Se acomparky de
reocciones fiuoldQicas ¥y emocionaies, e pIovocQao por LituaCiones
gonde nos sentmos en coniicto o amenara

Se UsQ XA GAGNOTHC G NeMOITQEas, tuMmores. NeCOones ca cereio O
de medula espnal gy Comao para 1a expioracion de enterrmecodes
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Salva PUBIICO N MaxIco 1995 - 2000

Etiologia:

Factores de riesgo:

Financiamiento:
Gasto:

Gastos en salud:

Geriatra:

Gericuttista:

Grupo de
apoyo o
autoayuda:

tdiopatico:

Incontinencia:
Indisposicidon:

Instituciones
prestadoras de
SEIVICIOS!

tengugaie corporal

Lucidez:

Memonia:

desmielinizantes. Se emplea anestesa local y el hQuido cefoloraquideo
se extroe mediante puncidn lumbaor.

Lla couso de la enfermedad. la descnpcion de o etologia de una
enfermedad incluye (g dentihcocion de todos los factores causales que
actdan juntos Para Producd e enfermedad en particuiar

Sitvaciones. hdabitos o fenomenos que aumentan la vuinerabikdad a ia
enfermedad o lesion

Estrategia de aphcacion de 10s recursos
Monto de las crogacines reqles en etechvo N un Penodo de empo

Erogaciones realkrzanos con el proposito directo de promover o
restablecer ia salud de unaindividue o poblacion

Meédico  especializado en medhcmno  interna. dedicado a las
enfermedades caoracternshcas de las pernonas adultas mayores

Técnica encargada e Kk supervision de las achvidodes de 1la vida aiano
de 1as personas adultay Mayores. se encuentia Capactodao para segud
las indicaciones méchcas y de rehabilitacion

Foto en donde oy individduos comparten un Problema o Luacion sirmiar
con el objetivo de ventdar emociones y senbrmuentos. intercambiando
expenencias a lroves dael apoyo mutuo

Se dice de cualQuier proceso O sndfome Ccon vanQs COUSGs posiies
conocidas, Ppero que. en el coso concreto Que se estucha. se desconoce
o cousa especifica. porque No se puede demosttar runguna de 1os
posibles causas. £s ppor eso un agndshikc o ae exchusidn

Sailida involuntana de 1o oana y matena tecai

£510d0 0 enhdad social Que 5S¢ QIoCIOo NOIMICKTIeNIE Con ia entermeadad
O dolencia pero que pucde ocwuntr al margen de elias

Instituciones PUDLCQs O PIvaaas Que se dngen arecliamente hacia i
poblocidn para presta 10 senacios de salud con o un fines de lucro

Gestos, seNas. MOovIrmenios ae CuaiQuier paarte del CueipDo 1ara Hransrvuhr
unNa Ide. MensQje O Rensanuenic

Clandad en ¢ persgmiento Mentahmente se hene Chandaad vy se
entende I reohdaa

AlMAacenanuenio e anfarmadmon. PRIt Je SO TECODUII O idvess de

oy sentados  CopackInd ara recordar ks hecdhos.  situQciones  y
personas
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Glosario

Minusvalia:’

Morbilidad:

Morbilidad
Hospitalaria:

Mortalidod:

Neurdlogo:

Newronas:

Pensamiento:

Personas
Adultas
Mayores:

Postmorten:

Postrado:
Potenciales evocados:
Pragmatico:

Pruebas

neurosicologicas:

Psicogednatrnia.

Pacologo:

Puacoterapeuta:l

Resonancia
Nuclear

Pérdida o limitacion de oportunidades de participar en ia wwda de la
comunidaod en conchciones de igualdod con los demas fsta patatra
describe la stuacion ae la persona con discapaciidad en funcion de su

entorno.

Término genénco uhihizado de diversas maneras, Que expiesa el NUMmero
de personas enfermas o casos de una entfermedad en retacion con ia
poblacidon en la que se presentan

Estado potolégico que por su monfestacion. requiere que ia persona
seq ingresada a una uridad hospitalana POra su atencion y ratamento

NuUumero de muaertes ocurtiddas en una Ppoblacion en un penodo dado

Medico especiaolizado en la atencidn de enternmedadaes de! Sistema
Nervioso Central.

Son la unidad funcional del sistema nervioso., por ellas pason 1os
IMPUILos NEerviosos.

Formar y ordenar en la mente deos y conceptos. a través del
procesamiento Yy recuperacion  de  mnlormacion  contenida  en Qg

memaona.

HomMbre o Mmujer de 60 aNnos y mas.

Después de ko muerte

incapocidad para moverse y realizar actividades de 1o vida cdiorna por st
mismo.
Registran 1o ochvidad cerebxdl en respuesta a un estimuto visual.

auditivo o sensonial. Son Gtiles para evaluar y diagnosticor Ias cousas de
adormecimiento. vértigos, distinucion de agudeza visual y otros.

Préctico. reforente g ia gocion y 1o g ia especulacion

Sene de pruebas Que consisten N IegunNtas y eercicios para evoiuar ias
funciones intelectuaies

Protesional esprecializado «on ol estucho Yy ratamento dei
compottcmuen!iao y oy procesos mentaies Jde s persongs adultas
mgoyores

Protfesional especiaizado en el ety frarameento . el
comportarmmento

Protaesional especiizaco en el uso de 1ol as PucoidQicas para tratar
rastomos de la personaixiad y el Compaoniamuento
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Salud HUICA en MéErcon 1995 - 2000

magnética:

Rigidez:
Signo:
Sinckome:
Sintoma:
Sistema

Nacionatl de Salud:

Sustancia negra:

Temblor:

Tomogratia
axiol
computarizada:

Visuoespacial:

Es un método avonzodo de obtener imagenes del cerebro. es un medio
iNOCU0 y no implica exponerse a radiacion. Se lleva a cabo sobre una
comilla que se introduce en una pequena recamara y dura
aproximadamente 30 minutos

Es un signo postivo de Porkinson. pero  tamien pucde ser una
consecuencia de lag Wbergcion de  otros  mecaismos  remotos
normmalmenie supnmidos por la actlividad de 1o0s ganghos basales

Sensacion o manitestocion objetiva de enfermedad

Conjunto de sugnos y sintomaos que cofren juntos. independientemente
de su Cousa.

Manifestacion subjetiva de entermeaad.

Instituciones publicas o pnvadas Que prestan sernvicios de salud a la
poblacidn.

Sus neuronas contienen un PEIgMento Meiamico. Por o que aparece de
un color oscuro. Por su funcidn. se considera un centro nervioso de la via
extrapiramido!

Es una actividad nvoluntana onormol. ritmica y  alternante, con

trecuencio y amplitud regulares y se puede presentor en reposo como el
observodo en el Parkinson,

Es una forma de rodiografia en la cual se usa una computadora para
construr imagencs bidmensionales de gran cahdad de diferentes partes
del cuernpo

imoginar con  rasgos visibles algo que no tiene a la wista,
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Directorio de Organismos NOo Gubermnamentales (ONG'S)

Directorio de Organismos No Gubernamentales (ONG s)

ENFERMEDAD DE ALZHEIMER EN MEXICO

ASOCiOCion Mexicong de Aznegimer y Entermedodes Simiones, A.C. [AMAES)'*
Insurgentes Sur No. 594 -402

Col Del Vole

C P.03100, México. D F,

Tel 55-23-15-26

ASQCIQCION Aheimer die Monterey
fedenco Otz Moreno

Pressgente

J. vasconcelos 312 Ote.

Col Del vabe

C P. 66220, San Pedro Ganza Gorcia. N L.
Tt {B) 356-67-14y {8) 333-69-13

£ oMo 1Sttty A

AzQCIOCION Mexig aNg de Alencion Integrol parg pononas de kg tercerg Edod (AMAITE]
Calie Nino Jesas s/n

Esq Catz De San Buenaventura - 4° Piso

nolpon. C P 14000

tel 55731500

fundion Alzhawnet Algunen Con gqueen Contor, IAP
Div del Norte No 1044

Cot Narvarte

tel 557583-20 y 56758323

Instituto Naciona! de Solud Mentol
Penténco Sur No . 2905
Magdatena Contreras

C.P. 10200

Tel 55-9586-73 y 559581.39

ENFERMEDAD DE PARKINSON EN MEXICO

AQCIOCION Menicong de Porkinson, A.C.
Ao, Posiol 227003

Col Roma Sur

C P 06761, Méuco. DF

Tel 56-06-X)-32 vy 56-87-346-41

GruRQ INsNAIQ 1HOCIONG! gu NewQIoQiq y NeWOCTUGD
Lab. De Psicotogia txpenmental

Verdnca Aceves y Ma. Lusga Perez

Av. tnsurgentes Sur No 3878

Cot llakpan

C P 142645 Méuco. OF

Tel 5806 X)-32 v 5528 00-95

'™ Miembro de la Alrhermer s Draease Intemaconst (AD!)
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Directorio de Organismos no Gubernamentales (ONG*

ESCLEROSIS MULTIPLE EN MEXICO

Esclerosis muttiplie, A.C.
Humberto Dupeyron
Presidente

Collején del Rio Ho. 33 B

Cotl Del Cammnen

C.P.04100. México, DF.

tel. 54-59-24-19 y 56-59-25-75

fundoQen Mencuno RO g Inyeshgogion y
lrqtomiento de {ntermegades Newodegenerotivas,
AC,

Dr. Antornio Robies Gonzadlez

Presidente

Oficina Norte Cvto San Jjuan de los tagos No. 97
Col Jardines de S5anta tadmca

C P. 52050, Tionepaontia. F91ado de MeErico

Tet $3-7002 06 y 53.97.37-04

Fax. 53-62-10 91 y $3 70 0206

Brengo Asocioaion G LiclerQss Multiple Chinuohug,

AC,
Ma. Concepcion | Be Luyan
Presidenta

Mombacho Ho 821

fracc. Panotanuc o

C P 31140, Crvhuahua, Chih
Tel O {14} 421 09-34

Grupo Voigo do Amiges con £3cierons Muthple det
Bayio, AC.

Calie Lalur No sle

Graciela Aguiiera AyQia

Prengenta

Cot. Coecic

C.p. 37260, L edN. Guanauato

Emab Lo g te L netme

IR

Asocrocion Pegomontano de EsCleress Muthple,
AC.

Termustocies No 624

Coi. Cumbres Sector 3°

Montency. N L

Tel. 01 {8} 3002-622

ASQCICCION Qe L3CIeros M
AC,

ACnNcnNo Voo o Madngol
Presigenta

Ictichury No 44

Col. NuevYa JOCOroNaSs
Moreba. Auch

Tet O1 {4) 315-36-56
Escleross Muttiole JOkiCo. AL,
LIC. Jose Avaios

Prescenta

Samwuel Ramas o 1715

Col tinaepenaenca Plte

C P 24290 GuOaaciora. 3ol
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Tet. 01 (3) 609-50-07

Eundacion Mexcang o2 Escleross Muthple
Tobasco No. 337 -8

Col Romao
C.P. 06700, México. D.F.
Tel 52-08-41-71

onlerom Muliple Angeles e Puebla, AC,
AC)

Ma eha Hermnandez Gamboo
Preudenta

20 Sur No. 2507

Col. Belia vista

C.P. 72530. Puebka Pue

Tel 01 {22) 43.49-43 y Ol (22) 40-4208

LaClerois Multiple ge Aguascolentes, AC.
Gabneia Cruz

Presidenta

Caopitdon Miguel Calagera No. 306

Frocc. Linaavista

C.P. 20270, Agascakenties, Ags

Tel. O1 {44) 99-13.92.68

AMmugos Undos contro 10 Esclerons Muthpie
Juko Cesar Aviles

Presidente

Rio Coloroco No 163!

Cot. Cvaoa Amenaas

Ca Judrez. Chin

Tel. O1 (16} 165717

Crupo Kicieros Multiple Ig ROIa, AC,
Eugenao G fuentes

Presgdenta

Natal Ho. 578

Cal Linaavista

Tel. 01 {55) 55280591

ASOCIQCIRN Mancong O LiCleross Multie LA P
Ma. ae Lowrdes lvarte

Presigenta

Acuergo de Tenogona No 52

rocc. Pasecs Jel bhosgue

Col Vislo et vaile

EstQUd0 ge MEeco

Tel Ot (58] 53-64-14-84

AroCrocion, Qe Licierons Mutple ge Son Lus POtos:
Sotvooor Daar ae leon

Presgente

Col Man e 500 Lu Bstaso

San Lus POtow St P

Tet. O {44) 48 12 87-30
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