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Introduccion

Todos los seres humanos estamos expuestos a un sinfin de riesgos fortuitos a lo largo de
nuestras vidas, por lo que para la sociedad, es de suma importancia cuidar a cada uno de sus
habitantes tratando de proporcionar el mejor esquema de seguros, especialmente los de
salud, buscando captar el mayor nimero de habitantes con nuevas y mejores formas de
proteccion y gestion, alcanzando un mejor nivel de desarrollo.

Como bien sabemos, en nuestro pais existen varias instituciones que se encargan de
brindar estos seguros obteniendo ingresos por medio de un pago presupuestal o a través de
cuotas, con el fin de solventar sus costos y gastos originados por la asistencia médica que
proporcionan, por tal motivo, el objetivo de este trabajo es conocer mas a fondo cdmo
funciona el seguro de salud en el ambito de la seguridad social; en él se analizan sus bases
tedricas, legales y problemaética actual, asi como la necesidad financiera futura a través de
técnicas de la Matematica Actuarial que permitan estimar la cantidad de recursos que se
requieren durante tres afios al futuro; y mostrar su factibilidad utilizando datos reales de
alguna institucion administradora de seguros de salud de la seguridad social.

Al inicio de este trabajo se comparan algunas definiciones y principios determinados por
algunos autores para obtener una vision mas amplia y clara sobre el concepto de seguridad
social. Por consiguiente, se hace una investigacion acerca de sus origenes para valorar la
importancia de la misma, asi como la labor y las luchas que ha tenido que enfrentar para el
bien comun, dando origen al sistema de provision de atencién médica que conocemos en
nuestros dias. También se inquiere sobre los sistemas de asistencia médica, sus
caracteristicas y funcionamiento, dandonos un panorama que permita comprender la
distribucién, composicion y variedad de opciones que se manejan en nuestras Instituciones
Aseguradoras, sean publicas o privadas, poniendo un especial énfasis en la problematica
actual que viven, asi como aquellos factores que probablemente limitan su desarrollo y no
les permiten ofrecer servicios de calidad.

Dado que es importante conocer el marco legal de la seguridad social en salud, puesto
que en él se sefiala como debe financiarse, administrarse, etcétera, en la segunda parte de
este reporte se muestra la jerarquia del orden juridico al que se sujetan nuestra legislacion;




Introduccién

lo que en materia de Seguridad Social menciona la Carta Magna; y se resumen los
convenios internacionales y las principales disposiciones federales que la regulan.

En la tercera parte del reporte, utilizando técnicas actuariales avaladas por la Asociacién
Internacional de la Seguridad Social y la Organizacion Internacional del Trabajo, se
muestra codmo podrian realizarse las proyecciones de la poblacion, el ingreso y gasto de una
institucion, considerando los cambios demogréficos y algunos factores financieros, para asi
estimar el monto porcentual de la contribucion que puede requerirse en durante tres afos;
finalmente se adapta el modelo al Instituto Mexicano del Seguro Social, que es la principal
institucion proveedora de atencion médica en la seguridad social en México, ademas de que
cuenta con la informacion mas completa y ha tenido reconocimiento internacional como el
mayor asegurador de Latinoamérica por su propio desarrollo, aln a pesar de las dificultades
financieras y administrativas que enfrenta.

Finalmente, con el fin de obtener una mejor idea de algunos términos técnicos utilizados
en este trabajo, se recomienda al lector consultar el glosario que se encuentra al final de
dicho documento.




Capitulo I:
Teoria de la Sequridad Social en Salud

La sociedad establece distintos mecanismos para enfrentar toda contingencia que ocurra,
como lo son los sistemas de seguridad social, disefiados y puestos en practica para combatir
la incertidumbre que ocurre en la vida cotidiana, donde su organizacion y estructura
responde a condiciones particulares de cada sociedad.

La seguridad social requiere de sistemas dindmicos y flexibles para que puedan ser
adaptados de acuerdo a las caracteristicas de las diferentes sociedades en determinado
momento y se ajusten facilmente en las actualizaciones de la época. Hoy en dia, la
seguridad social se ha convertido en una herramienta con la que los individuos aseguran el
derecho fundamental a la salud, al trabajo decoroso, a la vivienda y a una vejez digna.
Ademas representa un compromiso solidario que permite compartir riesgos, recursos y
beneficios en el que el Estado es el principal participante, constituyéndose en un elemento
imprescindible y esencial como un sistema de proteccion publica para los trabajadores.

El propdsito basico del sector salud es la prevencion del sistema de salud, mediante los
cuidados médicos preventivos, deteccion oportuna de padecimientos, seguimiento continuo
del tratamiento necesario para conservar o alcanzar la salud.

1.1 DEFINICION
Se pueden encontrar diferentes definiciones para la seguridad social, y una de las mas

completas y reconocidas internacionalmente es la citada por la Oficina Internacional del
Trabajo:
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“La seguridad social es la proteccion que la sociedad proporciona a sus miembros de las
inestabilidades y amenazas que de manera natural se presentan en la vida cotidiana de las
personas mediante una serie de medidas publicas contra las privaciones econémicas y
sociales que de otra manera derivarian de la desaparicién o de una fuerte reduccion de sus
ingresos como consecuencia de la enfermedad, maternidad, accidente de trabajo o
enfermedad profesional, desempleo, invalidez, vejez y muerte; y también la proteccion de
asistencia médica asi como la ayuda a familia e hijos”.:

Sin embargo se definen modelos de seguridad social que reunen las siguientes
caracteristicas para proporcionar una definicion de acuerdo a su perfil central:

1. “Es un medio que pretende amparar al individuo frente a las contingencias de vida,
ademas de promover su bienestar y estimular la mas completa expresion y desarrollo
de sus capacidades”?

2. “Es un instrumento de toda organizacién social moderna que se disefia y ajusta a las
necesidades de una colectividad™

3. “Es una respuesta organizada y publica frente a las privaciones y desequilibrios
econdmicos y sociales que impone la vida contemporanea y que necesariamente
demanda la participacién activa de los individuos que seran beneficiados’

4. “Es un compromiso colectivo que permite compartir los riesgos y los recursos de las
personas. Su mision supera la simple lucha contra la pobreza y se propone
incrementar la calidad de vida, fortalecer la seguridad personal y generar condiciones
de mayor equidad™

5. “Es un derecho fundamental y poderoso instrumento de progreso social, que actla
mediante la solidaridad y la distribucién de la riqueza que con su trabajo genera una
comunidad” .2

Entonces, de acuerdo a los modelos, tenemos que seguridad social se distingue por ser un
medio de los individuos que ocupan como instrumento organizacional para obtener una
respuesta organizada y publica que creard un compromiso para compartir los riesgos y
recursos personales, con el derecho de un progreso social en forma solidaria y distribucion
de la riqueza generada por la comunidad.

Se dice que una forma de promover el crecimiento de una nacion radica en el impulso de
su modelo de seguridad social, que reclama la intervencién del Estado para conducir su
evolucién y cumplir con la justicia social, que lo ideal es que toda la gente esté cubierta y
no solo los trabajadores.

Hay quienes interpretan a la seguridad social como “el conjunto de leyes y organismos
aplicados, que tienen por objeto proteger a los individuos y a las familias contra ciertos
riesgos sociales”. *

'Oficina Internacional del Trabajo; “Introduccién a la Seguridad Social”, Alfaomega 1992.
Narro Robles, José; “La Seguridad Social Mexicana en los albores del siglo XX1”, FCE1993.
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Los ejes que lo dirigen estan constituidos por un seguro contra el desempleo, contra los
accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales, contra enfermedades no
profesionales y maternidad, y las prestaciones en seguridad social (vivienda, lugares de
recreacion y ejercitacion, etc.), asi como la ampliacion de los beneficios a familiares.

Los sistemas de seguridad social estan regidos generalmente por legislaciones estatales,
aungue en algunos paises se asocian a regimenes obligatorios legales, profesionales y
facultativos, que es lo que ocurre en nuestro pais.

En el ambito de financiamiento los sistemas de seguridad social se clasifican en sistemas
de ahorro, capitalizacion y sistemas de reparto.

Los elementos que la conforman son: asistencia social, prestaciones financiadas por el
Estado, prestaciones o asignaciones familiares y cajas de prevision.

Con este pequefio analisis, concluimos que la seguridad social es una proteccion bésica
y necesaria dentro de una sociedad, en la que se asegura el cuidado de la salud, del trabajo,
de la vivienda y de una vejez digna como un derecho fundamental a toda contingencia
ocurrida de forma natural, con las herramientas de sistemas dinamicos y flexibles, que
deberan revisarse continuamente para que proporcione un servicio eficaz con los objetivos
alcanzados; y puedan gozar del beneficio el trabajador y su familia. Un pais sano es un pais
que se desarrolla positivamente.

1.2 HISTORIA DE LA SEGURIDAD SOCIAL CON ENFOQUE EN SALUD

El hombre se ha encontrado con la necesidad de protegerse tanto él como a su familia de
contingencias y peligros que lo rodean a lo largo de su historia, como resultado se ha
organizado en grupos de personas con problemas y preocupaciones similares para obtener
una proteccion mutua, como ejemplo recordaremos a los gremios de artesanos y
comerciantes que se formaban con la finalidad de ayudar a sus propios miembros en caso
de desgracia; o al hombre primitivo, quien se agrupaba en tribus para protegerse del medio
ambiente y lograr la caza, pero cuando descubrié la agricultura, aseguré su comida y de
esta forma se establecié, formando aldeas y ciudades para protegerse de los enemigos
exteriores.

1.2.1 LA HISTORIA EN EL MUNDO
En la historia mas antigua de la seguridad social en el mundo puede verse reflejada en los

antecedentes de Egipto, en donde se crearon Instituciones de defensa y ayuda mutua que
prestaban auxilio en caso de enfermedad, financiado con un impuesto especial.
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En la época industrial con el desarrollo de la nueva tecnologia que ocasiond un progreso
comercial e industrial, dio origen a nuevos problemas sociales y econémicos, ya que al
trabajar en estas Industrias se derivd la necesidad de recibir un salario, que cuando el
trabajador no podia asistir a laborar, dejaba de percibir su sueldo y de la misma manera ya
no era posible contar con la ayuda social que proporcionaba el patron para proteger al
trabajador y a sus familiares, y al quedar desempleados, caer enfermos, sufrir un accidente
de trabajo, o alcanzar una edad suficientemente avanzada para trabajar, podrian convertirse
en indigentes, y la unica ayuda que podrian tener era la de un refugio provisional y cierto
sustento de alguna fundacion religiosa, porque se creia que la pobreza era una
responsabilidad de atender de las fundaciones religiosas.

Esta situacion origind a la moderna seguridad social, que tubo el objetivo de lograr
recuperar el ingreso de los trabajadores enfermos, a finales del siglo XIX en los paises de la
Europa Occidental. La seguridad social es el resultado de esta revolucidn, como esencia es
la aportacion de cuotas por parte de los trabajadores sanos que se extendia después de los
ambitos patronal y gubernamental a fin de obtener el derecho a servicios de mayor calidad
que los disponibles para los pobres y a precios aceptables que podian negociarse en virtud
de que el asegurado compraba en volumen. Esto generd el establecimiento de un sistema de
contribucion progresiva, en el que quien mas percibe mas contribuye.

En algunos paises se elabord una legislacion de beneficencia cuyo objeto era aliviar los
sufrimientos de los pobres y proporcionarles algin alojamiento, en donde se reconoce la
responsabilidad del Estado, el cual sentd el principio de sufragar la accion con fondos
publicos y ser de aplicacion universal.

En Alemania de Guillermo 1 (1883-1889), con el canciller Otton Von Bismarck, se
aprobaron leyes que establecieron seguros obligatorios contributivos, restringidos a la clase
trabajadora, que cubrian enfermedades (1883), accidentes (1884), invalidez y vejez (1889)
y eran financiados por el Estado, patrones y trabajadores.

En 1889, en Paris se cred una Asociacion Internacional de Seguros Internacionales, con
diferentes congresos en Europa, pero en el Congreso de Roma (1908) se propuso la
creacion de convenios Internacionales, y en la Carta del Atlantico se menciona la seguridad
social (1941).

En 1919 con el tratado de Versalles, se pone fin a la Primera Guerra Mundial y nace la
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), con una constitucion basada en proteccién
social como pilar de la seguridad social, tal que los paises que se afiliaron e introdujeron el
seguro social. Convirtiéndose la OIT en la principal promotora de la seguridad social a
través de sus conferencias internacionales que resultaban en declaraciones, convenios y
recomendaciones.

Entre 1920 y 1923, gran parte de América Latina, Estados Unidos y Canada, comenzaron
a desarrollar politicas sociales en las distintas areas del bienestar y poco después de 1930 se
implanté la seguridad social en paises de Africa, Asiay el Caribe que se independizaban.
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La expresion de “Seguridad Social” fue utilizada por primera vez en los Estados Unidos
en 1935 y después en una ley de Nueva Zelanda en 1938, que unificd diversas prestaciones
de seguridad social existentes y se crearon otras nuevas.

En 1942, el economista ingles William Beveridge publicé un informe titulado “Social
Insurance and Allied Service”, en el que da una definicion detallada del concepto de
Seguridad Social y amplia la cobertura del esquema nacional de seguro, dicho informe ha
tenido trascendencia mundial, ya que especifica detalladamente cada uno de los derechos
sociales que puede exigir todo ser humano, y han servido de base para crear cada uno de los
sistemas de seguridad social en el mundo.

Poco después Beveridge establece el concepto de seguridad social universal, solidaria,
equitativa, justa y unificada, para contrarrestar el beneficio desigual a diversos grupos
sociales resultantes de los conceptos capitalistas de la politica de no intervencion; como
consecuencia, en 1945 Inglaterra crea el Servicio de Salud en Gran Bretafia.

En San Francisco surge la Carta de los Derechos Humanos con la Organizacion de las
Naciones Unidas (1946) que en sus articulos 22 y 25 declara el derecho de los ciudadanos
al seguro social y de salud; surgié La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el
organismo técnico y politico que establece las normas mundiales que todos los paises deben
seguir para mejorar los indicadores de salud.

En América Latina los programas de seguridad social de Argentina, Brasil, Chile, Cuba,
Uruguay y México (Instituto Mexicano del Seguro Social en 1943) se establecieron bajo el
esquema propuesto por Bismarck. El seguro de salud privado naci6 en Estados Unidos, esto
origin6 un mercado competitivo en el ambito de la salud.

El progreso social y politico ocurrido durante los Gltimos cuatro decenios en casi todos
los paises del mundo, han colocado al seguro social como una prioridad de desarrollo que
fundamenta los principios de equidad y solidaridad social propuesta en el Informe de
Beveridge, cubriendo tan s6lo el 20% de su poblacion total, incluyendo principalmente
enfermedad y maternidad, sin embargo, por lo general los seguros de desempleo y
familiares estan ausentes.

Elementos gue Caracterizan al Seguro Social en todos los Regimenes

» La financiacidn se asegura mediante cotizaciones;

> La afiliacion es obligatoria;

> Las cotizaciones ingresan en cajas especiales a cuyo cargo esta el pago de las prestaciones;

» Los fondos que no se necesitan para pagar las prestaciones se invierten a fin de que produzcan
ingresos suplementarios;

» Una persona adquiere las prestaciones en virtud de las cotizaciones que ha pagado, sin que
deba demostrar su carencia de recursos;

» El monto tanto de las prestaciones como de las cotizaciones guarda relacion con los ingresos
que el afiliado percibe o percibia.

10.
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1.2.2 LA HISTORIA EN MEXICO

Asi como en otras partes del mundo, en nuestro pais surgieron instituciones que han
brindado proteccion a aquellos sectores mas necesitados, resultado de las crisis, las luchas
sociales y la busqueda constante por el bienestar social.

Con el objeto de brindar a la sociedad los medios y la atencién para restablecer la salud,
en tiempos de los Aztecas, Moctezuma | regalaba a sus subditos plantas que se cultivaban
en los jardines reales, cuando estaban enfermos. En el Imperio de Moctezuma 11, existio el
primer hospital para los guerreros; en Texcoco hubo otro para los invalidos, y en general,
en Tenochtitlan se construyeron hospitales para los ancianos y enfermos.

Durante la Colonia, la iglesia aportd medicina a los hospitales, construyd sus hospitales a
los que llam6 Monasterios y en 1519 Hernan Cortés fundo el primer hospital en Huitzitlan.
Durante el siglo XVII los hospitales cumplian dos funciones: ser un establecimiento para el
cuidado de los enfermos (con tintes medievales) y en los nosocomios se recogia a los
huérfanos, se daba hospedaje a los peregrinos, se albergaba a los desvalidos y
adicionalmente se cuidaba de la salud.

Entre los afios de 1531 y 1532, Vasco de Quiroga amplio la segunda funcion de los
nosocomios y creyO en las congregaciones de indigenas fundadas con conocimiento y
practica del cristianismo, el trabajo colectivo y la vida comunal (Hospitales-Pueblo); fundo
con dinero propio el Hospital de Santa Fe, cerca de la ciudad de México, conmovido por las
miserias de desamparo y maltrato a los indios; puede decirse que fue el Precursor de la
Seguridad Social en México.

En la segunda mitad del siglo XIX, ya en la vida del México independiente, el presidente
Benito Juarez nacionaliz6 los bienes del clero y aclaré que los hospitales quedaban en la
misma disposicion, entregandolos en 1861 al ayuntamiento; asi los servicios de salud
pasaron a ser una responsabilidad del Estado, sentando quiza el precedente del futuro
Consejo de Salubridad, creado en 1887, y que el primer cuerpo consultivo de la Republica,
con responsabilidad federal al depender de la Secretaria de Gobernacion.

Con la industrializacion en México y la dictadura Porfirista, que reflejo entre otros la
necesidad de obtener seguridad, se origin6 la lucha revolucionaria de 1910, que terminé
con el logro de plasmar sus peticiones en la Constitucion de 1910 que en su articulo 123,
establece los principales derechos y obligaciones de los trabajadores, incluida la seguridad
social. En 1929 se reformd y se asentaron las bases para crear una ley.

En 1931 se expidiod la Ley Federal del Trabajo y en 1932 el Congreso de la Union otorgd
facultades al poder Ejecutivo Federal para expedir la Ley de Seguridad Social, pero los
acontecimientos politicos lo impidieron, sin embargo, se formaron comisiones para el
proyecto durante los gobiernos de Abelardo L. Rodriguez y Lazaro Cérdenas (1934-1940)

11.
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En 1939 se cre6 el servicio social universitario en la carrera de medicina para ofrecer
atencion médica en el medio rural. La contribucién de los campesinos se relego, y las
decisiones en torno a las prioridades de inversion fueron asumidas mayoritariamente por la
banca ejidal, con la participacion del departamento de salubridad, mas en funcién de la
seguridad econdémica nacional que del bienestar social, el gobierno federal destinaba a la
salud 5.5% de su gasto total.

En 1943, se promulgd la Ley del Seguro Social, en la que se reafirmd que el seguro
social es un servicio publico nacional con caracter obligatorio.

1.2.3 LAS GRANDES INSTITUCIONES

En cuanto a la evolucion de la seguridad social en México, quedd integrada por cinco
grandes organizaciones que destinan sus recursos y programas a grupos de poblacion
claramente diferenciados. EI IMSS, que atiende a los trabajadores empleados por un patron;
el ISSSTE, que atiende a quienes prestan sus servicios en las dependencias del Estado; la
empresa paraestatal Petrdleos Mexicanos a quienes sirve en estructura; el Instituto de
Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas, que atiende a los integrantes de las
mismas; la Ley de Salud y el Seguro Popular que atienden a todas aquellas personas que no
se encuentran en ninguno de los cuatro regimenes anteriores.

Las grandes Instituciones

INSTITUCION  MOVIMIENTO COBERTURA BENEFICIOS BENEFICIADOS
. La Carta Magna como gestora y Represent6 la vanguardiade la A largo plazo, la
Seguridad R - I . . . - '
Social Principios  partidora de las Instituciones de la bUsqueda de bienestar social sociedad mexicana
Republica.
La Constitucion 1917, menciona la Adicion6 en las garantias Las relaciones
Seguridad Principi Seguridad Social en el Art.123. sociales 93 disposiciones laborales de trabajo
. rincipios . .
Social relativas al trabajo y la urbano
prevenci6n social
Seguridad : La 1? Ley Federal del Trabajo. Se crean Normas a seguir por el Los trabajadores
° Expide . -
Social 1931 patron y el trabajador
La nueva seguridad social en salud Ofrecer Servicios Médicos Las relaciones
para los trabajadores; Integrales en los ramos de laborales de trabajo
Publicacion  Ep el Art. 6° faculta la extension del invalidez, accidentes de trabajo, urbano, y el régimen
IMSS 1943 . 5 A
delaley  régimen rural. enfermedades, maternidad, vejez rural
y muerte. Asi como con
Prestaciones en Dinero
Se implanta el seguro social al campo,  Inclusién de Sonora, Baja El campo
IMSS 1954 Inclusién fijando las cotizaciones de acuerdo al ~ California y Sinaloa

ntmero de hectareas.

Modificacion Hace obligatorio a los patrones de los  La participacion del patrony la  Trabajadores rurales.
IMSS 1959 trabajadores rurales, aportar el 50% de  federacion.

alaley cuota y 50% la Federacion.
IMSS 1963 Incorporaciéon Ley Cafiera Ofrece Servicios Médicos e Lo§ productores de
alaley Integrales cafa.
IMSS 1965  Incorporacién Pago cpmpamdo entre el propietarioy La partl_glpaC|on de la Pequefios propietarios.
el Gobierno Federal. federacion.
IMSS 1972 Incorporacién Incorporacion del Grupo Campesino Otro grupo cubierto. 58 municipios del

12.



Capitulo I. Teoria de la Seguridad Social en Salud

Las grandes Instituciones

INSTITUCION  MOVIMIENTO COBERTURA BENEFICIOS BENEFICIADOS
productor de henequén. Estado de Yucatan.
Seguridad Social a Ejidatarios, Se pueden incorporar al seguro  Grupos campesinos,
comuneros y pequefios propietarios; social trabajadores del campo urbanos y madres
Implanta el Ramo de guarderias; sin capacidad de cotizacion, trabajadoras de toda la
o pero con jornadas laborales, de  Republica.
IMSS 1973 Reforma Se aporta 40% por IMSS. beneficio a sus comunidades
(infraestructura sanitaria,
drenaje, agua potable y letrinas);
El cuidado de los nifios.
Atencién hospitalaria y ambulatoria, Es un programa con orientacion ~ Grupos marginados
IMSS medicinas previstas en cualquier geografica que proporciona que residen en zonas
Oportunidades Incorporacién unidad médica del IMSS servicios basicos de salud a rurales sin acceso
1979 Oportunidades. poblaciones marginadas. alguno a servicios
bésicos de salud.
Adecuacion de un nuevo reglamento Tener un control electrénico, El derechohabiente.
Modificacién de atencion médica en la Norma fisico, magnético y otro que
IMSS 2000 Oficial del Expediente Clinico. determine la institucion en el
alalLey .
control de los expedientes para
dar un mejor servicio.
o Pensiones por vejez, invalidez, muerte  Los trabajadores publicos La clase trabajadora
Direccion y retiro. contaban con pensiones civilesy del sector publico.
General de Base para la retiro; facilito el préstamo a los
Per!si_ones Lg trabajadores del Estado para el
Civiles Yy financiamiento de casa
1925 habitacion o de prestamos
menores.
Atencién médica y servicios sociales al ~ Servicios de seguridad social Los trabajadores del
Publicacion  trabajador y a su familia; Creacion de una red de sector publico y su
ISSSTE 1959 - - . . - : e famili
delaley  Servicios hospitalarios en instalaciones hospitales y clinicas en toda la amilia.
privadas. Republica.
Plasma su Organizacion y Ya no se rige por las Los 6rganos a los que
ISSSTE 1965 ler Funcionamiento. d|sp05|_C|0nes Qe laLey, queno noaplicaba la Leyl.
Reglamento era posible aplicar en algunos
6rganos.
Modificacion Se ampliaron beneficios, cubriendo la  Mejores prestaciones. Los trabajadores del
ISSSTE 1976 cobertura de enfermedades no sector publico.
alaley - -
profesionales y maternidad.
Modificacién Las trabajadoras pueden registrarasu  La pareja se integra al sistema. La clase trabajadora
ISSSTE 2000 - L
alalLey pareja. del sector publico.
... .. Sealarga 10 afios la edad de jubilacién  Aseguran su pension. La clase trabajadora
Modificacion - I
ISSSTE 2007 alaLe para los trabajadores y pueden ahorrar del sector publico.
y en cuentas individuales.
Proporcionar un paquete basico de Ampliar la atencion de Personas no
intervenciones de primer y segundo seguridad social en salud a la aseguradas, excluidas
Seguro Publicacién  nivel, asi como algunas intervenciones  poblacién. de la seguridad social,
Popular 2002 delalLey  dealto costo en el tercer nivel de dispuestas a adquirir
atencion. un sistema puablico de
salud.
Dir. General R Ley de Retiros y Pensiones del Ejército Dio origen a la Direccién de Personal Militar.
- Principios - - .
de Pensiones y Armada Nacionales. Pensiones Militares.
o ISSFAM
Militares 1926
Publicacion Se promulga la Ley ISSFAM, Otorga las prestaciones y Militares en activo y
ISSFAM 1976 de laLe adoptando reformas publicadas en la servicios a que tienen derecho.  retiro, a sus familiares.
Y nueva ley del Seguro Social.
Modificacién Promueve y garantiza la participacion  Elaboracion de un Plan y Militares en activo y
ISSFAM 2003 (o - - L
alalLey democrética, amplia sus coberturas programas. retiro, a sus familiares.
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Las grandes Instituciones

INSTITUCION  MOVIMIENTO COBERTURA BENEFICIOS BENEFICIADOS

para los asegurados.

Modificacion Reconoce a los hijos incapacitados Se amplian las coberturas. Las aseguradas y los
ISSFAM 2006 "\ ey S€ especifica la ayuda a la lactancia, hijos con
alin si murié la madre. discapacidades.

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
Instituto de Seguridad de Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)
Instituto Seguridad Social de las Fuerzas Armadas de México (ISSFAM)

1.3 PRINCIPIOS DOCTRINADOS

Los principios doctrinados de la seguridad social se refieren al conjunto de normas por las
que se rige, esto es, que sus fundamentos estan basados en disciplinas de principios
juridicos, filosoficos, doctrinados y técnicos que la definen y le sirven de sustento
conceptual humano de justicia y equidad social. En el informe de William Beveridge en
1942, éste describe los principios basicos de la seguridad social, de los cuales estan
compuestos los principios doctrinados, que se aceptaron en la Organizacion Internacional
de Trabajadores (OIT), tales que son los siguientes:

1.3.1. UNIVERSALIDAD

Este principio se refiere a un conjunto de personas en su totalidad que integra la sociedad,
dichos miembros deberan ser tratados de igual forma con los mismos derecho y deberes de
proteccion sin distinguir sexo, edad, nacionalidad, calidad laboral y otros factores, ante las
necesidades ocasionadas por contingencias sociales a través de la seguridad social. Este
principio es una garantia de la proteccion para todas las personas sin ninguna
discriminacion en todas las etapas de la vida.

1.3.2 EQUIDAD
Deberan ser amparadas con igualdad y sin discriminacion todas las personas cuando ocurra
una misma contingencia. A causa de las desigualdades sociales y econémicas, la prestacién
se otorgara con un trato digno y adecuado del riesgo en cuestion, sin importar tal
desigualdad.

1.3.3 SOLIDARIDAD

Se define como la base y fundamento de la seguridad social, ya que expresa el sentimiento
natural que impulsa al hombre a expresarse ayuda mutua para mantener el bien comun. Este
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principio es aplicable a la seguridad social, cuando existe un grupo de personas en los que
no se quiere ver afectado algin interés propiciado por un riesgo, con el principio de
solidaridad, la seguridad social ayuda a aquellos miembros que sufrieran alguna
contingencia, para no ver afectado el nivel de vida de éstos, con las contribuciones de los
demaés asegurados.

Marca una importante diferencia en las prestaciones del servicio de la seguridad social,
esto es, que mientras existen prestaciones que dependen de la antigliedad del trabajador en
el sistema y del nivel de salario, la Unica prestacion en la que no se puede hacer diferencia
por las aportaciones o contribuciones que el trabajador haya hecho, es en el servicio de
atencion médica de cualquier tipo, es decir, cualquier derechohabiente o su familiar
integrante del sistema, no sufra de discriminacion y reciban toda atencién dentro del
sistema con un buen nivel de servicio, ya que las aportaciones de todos los trabajadores se
destinan para ofrecer un servicio a todo el que lo requiera.

Como finalidad la seguridad social es un deber y un derecho de todos los ciudadanos, los
miembros de la sociedad que estan obligados a contribuir a su financiamiento de acuerdo a
su capacidad econdmica y a velar por su correcto y adecuado desarrollo, como actores
participantes en el servicio de la seguridad social, para el logro de su perfeccionamiento y
consolidacion.

1.3.4 PERENNIDAD

Esta doctrina indica el tiempo que debe cubrir el servicio de la seguridad social, y como su
nombre lo indica perenne o perpetuo, es decir la seguridad social debera ser ejercida
indefinidamente y sin interrupcidn, ya que si alguna de estas condiciones no se cumpliera,
podria perderse el derecho del trabajador y duplicarse la responsabilidad del empleador y
del Estado.

1.3.5 INTEGRALIDAD

Como su nombre lo expresa se deriva de lo integral, que comprende el amparo de todas las
partes o aspectos del grupo de individuos que lo integran, este se encuentra directamente
vinculado con el beneficio y las prestaciones de la seguridad social.

Procurar las condiciones para el bienestar bajo la nocion del cumplimiento de un derecho
social, tal que, cada cual contribuird segin su capacidad y recibira lo necesario para atender
sus contingencias.

1.3.6 UNIDAD
Con referencia a la administracion de la dependencia de servicio que la norma como una
tendencia hacia la unidad del sistema de seguridad social, la coherencia y coordinacion
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armoniosa de los organismos encargados, la articulacién de las politicas, instituciones,
regimenes, procedimientos y prestaciones para alcanzar los fines de la seguridad social. La
unidad se vincula con el érgano rector y con la unidad administrativa responsable de la
direccién, desarrollo de los programas de seguridad social, con la estructura y
funcionamiento del sistema de seguridad social como un todo. Los recursos
administrativos, técnicos y financieros deben ser manejados de manera adecuada para que
los servicios otorgados por el sistema de seguridad social sean suficientes y oportunos.

1.3.7 OBLIGATORIEDAD

La mayoria de los paises adopta este principio de obligatoriedad en el sistema de seguridad,
y esto se debe a que es responsabilidad del estado brindar proteccion y seguridad a sus
habitantes, pero no puede obligar a que todos sean integrantes del sistema y en la busqueda
de un equilibrio se apoya en la ley de los grandes nimeros asegurandose de que se incluya
el mayor nimero de participantes posibles.

Estos principios son aplicables con el fin de que las sociedades tengan una buena salud.
La OIT en conjunto con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), trabaja en forma
conjunta para mantener el completo bienestar fisico, mental, espiritual, emocional, social y
la ausencia de infecciones o enfermedades en el mundo; la OIT normando a la seguridad
social y la OMS desarrollando el trabajo de investigacion para identificar e informar al
mundo la problematica y los avances que se tienen en la salud.

En paises en vias de desarrollo, la salud empezaria a conseguirse cuando se satisfagan
sus necesidades de alimentacion, infecciones, vivienda, trabajo y sus problemas
econdmicos, mientras que en los paises desarrollados, la salud se consigue previniendo los
efectos secundarios que la riqueza produce como la obesidad, la ausencia de ejercicio
fisico, accidentes de trafico, el tabaquismo, la depresion, la contaminacion, etc.

1.4 SISTEMA DE ASISTENCIA MEDICA

La asistencia médica prevé el mantenimiento, restablecimiento y mejora de la salud de las
personas. Esta asistencia médica resulta ser muy cara, por lo que algunos paises dedicaron
el 10% de su PIB per-cépita a la asistencia médica.

Los regimenes de seguro social asumieron a la asistencia médica en forma de
instalaciones y servicios, sin embargo hay multiples tipos de regimenes y de prestaciones,
por ejemplo, estan las consultas médicas, las medicinas y el tratamiento hospitalario que se
proporcionan sin ningun cargo directo o pagando una pequefia cantidad; en otros casos
estan las cotizaciones de los afiliados que pagan el seguro médico y en el que deberan de
pagar en parte los servicios o el tratamiento recibido.
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La historia ha desempefiado una funcion importante en la estructura actual de la
asistencia médica; se han desarrollado dos grandes sistemas de organizacién tales como
“indirecto” y “directo”.

1.4.1 SISTEMAS INDIRECTOS

Cuando se establecid la seguridad social, muchos paises ya tenian servicios profesionales
privados de atencion médica y existian hospitales e instituciones conexas. En estos casos la
seguridad social solia concertar acuerdos con esos servicios para atender a sus asegurados,
estipulando condiciones bastante complicadas en las que se establecian unos honorarios por
dichos servicios. Se acordaban precios para una larga lista de servicios médicos, recetas,
medicamentos, etc., que se revisaban con periodicidad. Surgieron dificultades para
controlar y verificar adecuadamente los servicios prestados, prestandose a abusos tanto en
el servicio como en sus precios.

Para reducir estos abusos, pueden utilizarse diversos métodos; por ejemplo, que la
seguridad social abone s6lo una parte de los honorarios y el afiliado pague el resto. En
algunos casos el afiliado paga los honorarios y la oficina de seguridad social se los
reembolsa total o parcialmente. Debe mencionarse otra variedad; algunos paises recurren al
método de “pago por acto médico” para pagar a los médicos quienes perciben una cantidad
fija por prestar sus servicios generales a los pacientes que se les asignan. Todos los métodos
que se acaban de mencionar se conocen como “sistemas indirectos”.

1.4.2 SISTEMAS DIRECTOS

En la prestacion de asistencia medica “directa”, la misma institucion de seguridad social
es propietaria, administra y controla las instalaciones médicas necesarias y emplea el
personal médico correspondiente; y tiene sus propias clinicas, centros de salud y hospitales
donde presta servicios de atencién de salud directamente a los beneficiarios.

Sobre los méritos de ambos sistemas hay una divergencia de opiniones. Por una parte los
servicios “directos” resultan ventajosos si pueden proporcionarse con eficacia, controlando
adecuadamente los costos operativos y consiguiendo una difusion geografica correcta. Por
otra parte los defensores del sistema “indirecto” critican la burocracia del sistema “directo”
y la falta de libre eleccion del médico, la pérdida de la importante relacion personal entre el
medico y el paciente y las limitaciones en cuanto a la poblacion abarca, dado que tiende a
servir solo a los afiliados del régimen.

Muchos regimenes contributivos de seguridad social exigen a los afiliados un minimo de
cotizaciones o un periodo de empleo antes de poder recibir las prestaciones de asistencia
médica. ElI Convenio 102 sefiala que debe haber un periodo de calificacion, el cual, es
necesario para evitar el abuso, aunque debe considerarse que en el caso de accidente de
trabajo, enfermedad profesional, o maternidad (Convenio 103 sobre proteccion de
maternidad 1952), no se necesita ningin periodo.
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Los administradores del régimen del sector salud tienen el deber de garantizar que los
asegurados tengan acceso a los servicios que forman parte del conjunto de prestaciones de

asistencia médica.

Consideremos el siguiente cuadro que proporciona algunas diferencias en cuanto a

ambos sistemas.

SISTEMAS INDIRECTOS

SISTEMAS DIRECTOS

Ventajas Desventajas

Ventajas Desventajas

No existe un control directo en
los precios

Control Indirecto en los precios
accesibles por medio del patron

Mejor calidad a raiz de la
motivacién y la cooperacion

: Falta de incentivos para ofrecer
una buena calidad en servicio
de medicina externa

No existe la burocracia !

Burocracia

La planifica es escasa en la
estructura mas facil para el
seguro de salud

Planificacion de la estructura
mas fécil para el seguro de
salud

Fuentes de ingresos adicionales :
para los establecimientos, lo
que también puede mejorar la
calidad para los pacientes del
seguro de salud

. No existen fuentes de ingresos
adicionales para los
establecimientos, lo que
también puede afectar la
calidad para los pacientes del
seguro de salud

Hacen falta administradores
calificados que sepan negociar

Todos los movimientos son
administrativos

Mudltiples métodos de
administracion, propiedad
calidad y organizacion

: Laadministracion puede llegar
a ser un Monopolio

Separacion de intereses

Posible conflicto de intereses

Se necesitan mas disposiciones
y marcos juridicos

Todo esta establecido en una
Ley

Mayor flexibilidad

No existe la flexibilidad

Soborno y corrupcion

Soborno y corrupcion

La siguiente cita esta dentro
del tiempo del tratamiento
para especialidades

: Lasiguiente cita esta fuera del
tiempo del tratamiento para
especialidades

. No proporciona el
i medicamento que prescribe el
: médico

Proporciona los medicamentos :
que prescribe el médico

Hay un doctor que le da
seguimiento al diagndstico

Son diferentes los doctores
que le dan seguimiento al
diagnostico

Se encuentra limitado con
aparatos y técnicas para
hospitalizacién y
especialidades

Cuenta con los mejores y mas :

avanzados aparatos y técnicas :

para hospitalizacion y :
especialidades

Para la medicina general y
hospitalizacién, no participan
estudiantes de medicina

Para la medicina general y
hospitalizacién, participan
muchos estudiantes de
medicina

El asegurado se encuentra
limitado a los gastos que se
puedan originar al continuar
con el tratamiento o en una

emergencia

El asegurado no tendra limite al
servicio en cuanto a los gastos
que se puedan originar al
continuar con el tratamiento o
en una emergencia
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SISTEMAS INDIRECTOS SISTEMAS DIRECTOS

Ventajas Desventajas Ventajas Desventajas

No se abastece de suficiente

n n | rvici -
Cuenta con todos los servicios medicamento

A pesar de haber ventajas y desventajas en cada sistema, lo que es cierto es que todo
sistema de asistencia médica de la seguridad social debe integrarse en el plan general de
salud y desarrollarse en estrecha coordinacion con el ministerio nacional responsable de la
sanidad.

Gran parte de estas diferencias dadas en los sistemas de la asistencia medica, es
consecuencia de ser paises subdesarrollados a los que nos referimos, que presentan una
poblacion con particularidades cuyo nivel de vida de la poblacion es muy desigual y el
indice de crecimiento es alto, con una gran proporcion de personas menores de quince afios.
Los indices de mortalidad, en especial los de los recién nacidos y los nifios, también son
altos y muchas enfermedades infecciosas todavia no se han podido erradicar. Hay recursos
limitados, pocos médicos y falta de personal especializado desde el punto de vista de
asistencia médica, todavia queda mucho por hacer y las instalaciones que existen tienden a
juntarse en instalaciones urbanas, y las ventajas con las desventajas son mas marcadas.

La creacion del régimen de seguridad social de salud no debe concebirse como un
mecanismo que debilite la insuficiencia de fondos del servicio de salud publica,
proporcionandole mayores recursos, con el fin de elevar el nivel global de atencidn de
salud, sin la responsabilidad absoluta en el desarrollo del sistema de salud; de igual forma,
la creacion de dicho régimen no exime al gobierno de un pais de prestar atencion basica de
salud a toda la poblacién, pero puede permitir que todos los recursos limitados del Estado
se concentren mas en prestar mejores servicios y atencion de salud publicos a quienes
todavia no forman parte del régimen.

1.4.3 NIVELES DE ASISTENCIA MEDICA EN SALUD

Existen tres diferentes Niveles de Asistencia Médica en Salud que ha clasificado la
Organizacién Mundial de Salud (OMS) y establecidos por la Organizacion Internacional de
Trabajadores (OIT), de los cuales en cada uno de ellos pueden haber distintas clases de
proveedores que ofrecen los servicios propios de cada nivel.

Niveles y proveedores de asistencia médica
NIVEL CARACTERISTICAS PROVEEDORES

» Servicios Preventivos;

» Consulta y atencién médica

Atencion Primaria de Salud béasica, incluyendo atencién
dental, pediatria y ginecologia;

» Referencia.

» Atencion especializada de » Especialistas del sector privado;

Atencion Secundaria de Salud pacientes ambulatorios; » Policlinicas;

» Atencion comun de pacientes » Hospitales.

» Médicos generalistas y médicos
de familia;

» Dispensarios y ambulatorios;

» Hospitales de provincia.
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Niveles y proveedores de asistencia médica
NIVEL CARACTERISTICAS PROVEEDORES

hospitalarios.

» Atencion altamente
especializada de pacientes
Atencion Terciaria de Salud ambulatorios;

» Atencion especializada de
pacientes hospitalarios.

» Hospitales centrales;

» Hospitales universitarios;
» Clinicas especializadas del
sector privado.

La estrategia fundamental de la OMS consiste en utilizar los recursos disponibles para
aprovechar al maximo los servicios educativos, preventivos y curativos en el ambito local,
urbano y regional. Se confia en una tecnologia barata; por ejemplo, el suministro de
medicamentos se efectla con arreglo a una lista con aproximadamente doscientas
especialidades consideradas fundamentales por los expertos de la OMS.

Como la atencion primaria de salud requiere todos los recursos que se puedan obtener
para conseguir su objetivo, la seguridad social, entre otras instituciones afectadas en este
ambito, puede contribuir de muchas maneras al objeto general. Se puede compartir
personal, equipamientos y edificios; se puede también coordinar la formacion y asi
sucesivamente.

La asistencia médica sufre de un costo creciente por haber una mayor toma de conciencia
publica acerca de la necesidad de la atencién médica y del interés general por ella; las
necesidades adicionales y de larga duracion de una creciente poblacion envejecida; la
disponibilidad de nuevos y costosos medicamentos; equipamiento costoso y cada vez mas
perfeccionado, que requiere para su uso personal medico o con especializacion de otro tipo
muy bien remunerado.

Se han tomado medidas para el control de costos y reducir gastos, que consisten en
acuerdos para compartir costos, limitar la duracion del tratamiento y su reembolso y desde
luego controlar el suministro de medicamentos (0 sustituirlos por una alternativa menos
costosa) Una buena organizacién y una administracion eficiente podrian reducir estancia
media de los hospitales.

No hay que dejar pasar que la salud de la fuerza laboral incrementa la productividad
necesaria para el crecimiento econémico que proporciona un efecto favorable en el
conjunto de la sociedad.

1.5 PROBLEMATICA ACTUAL DE LOS SEGUROS DE SALUD EN LA SEGURIDAD SOCIAL

Las Instituciones de seguros en salud establecidas en nuestro pais han sido afectadas por las
trayectorias econdmicas y politicas que hemos visto. Vivimos con muchos cambios y una
rapidez acelerada en nuestras vidas, que afectan nuestro entorno, tal que nos desarrollamos
en muchos aspectos y cada vez surgen mas cambios. Estas transformaciones y transiciones
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estan interrelacionadas en nuestra vida cotidiana y podemos identificarlas en la educacion,
en lo tecnoldgico, en lo cultural, en lo politico, y en lo econdémico.

En la educacidn, a pesar de que la educacion en nuestro pais no es la ideal, se ha notado
un importante incremento de la escolaridad que genera mayores conocimientos y mejores
practicas sobre la salud, ya que los nifios tienen acceso a herramientas nuevas de estudio
que cambian su forma de enfrentarse a la vida, tal que cuando crecen, tienen una capacidad
mas refinada para interactuar con los prestadores de servicios;

En el ambito tecnoldgico, se encuentran los avances mas modernos, en materias como la
biotecnologia, la informética y las telecomunicaciones, que prometen ampliar la capacidad
de los servicios para identificar y resolver los problemas de salud, que lo hemos visto tan
solo en la medicina, en donde existen tantas enfermedades que son tratadas con diferentes
aparatos tecnoldgicos que hacen maravillas que en un momento las vimos lejanas;

Lo cultural, mediante la difusion de las explicaciones racionales y la constatacion del
poder de la tecnologia, lo cual produce mayores expectativas respecto a la calidad de vida y
mayor aceptacion a las intervenciones cientificas sobre la enfermedad, ya que cada vez mas
personas consideran importante su salud, asi como los tratamientos que prolongan y dan
calidad a su vida;

En lo politico, con la ampliacion de los espacios de participacion social que se expresa
en la exigencia de la atencién a la salud como un derecho social y por servicios de alta
calidad, incluyendo una mayor libertad para elegir al prestador, razén por la cual es de
suma importancia para un sano crecimiento del pais;

Lo econdmico, por medio de una transformacion estructural que ha sentado las bases
para una mejoria de ingreso que genera ain mayor demanda de atencion médica y facilitara
las transformaciones anteriores, ya que cada vez mas paises tratan de incrementar el capital
dirigido a seguridad social.

Las necesidades de salud son infinitas y cada vez somos mas las personas que
necesitamos los servicios, ya que todos en un momento determinado hemos de enfermar y
morir, razén por la cual tratamos cada vez mas de evitar un padecimiento, asi como el
riesgo de sufrir algn otro; este comportamiento es una conciencia creada por el sistema de
salud, que ocasiona una prolongacion de vida que da lugar a nuevas y costosas necesidades
de salud, es decir, el sistema de salud es victima de sus propios éxitos, ya que las crecientes
expectativas sociales determinan que hay un nimero cada vez mayor en la necesidad de
salud.

El problema es que si bien las necesidades son infinitas, los recursos para atenderlas no
lo son y la escasez resultante se acentla a medida que la demanda por servicios de salud
crece, por lo que es urgente analizar las opciones de reforma para obtener un mejor
financiamiento y como resultado un mejor servicio.

21.



Capitulo I. Teoria de la Seguridad Social en Salud

Si México hubiera mantenido una economia cerrada, una estructura demografica joven y
un perfil de enfermedades dominado por las infecciones agudas, podriamos continuar con
los esquemas actuales para financiar los beneficios de seguridad social, pero el sistema de
seguridad social requiere un nuevo esquema de proteccion y bienestar que dé cuenta del
envejecimiento de la poblacion y dé una pauta compleja de enfermedades asociadas a un
gasto en salud creciente, como son las enfermedades terminales que requieren de servicio
médico, medicamento y constantes examenes para que el paciente sobreviva como lo es el
SIDA, la diabetes, etc., que son enfermedades costosas.

Dada la enorme importancia de la seguridad social en el sistema de salud, la decision de
reformarla es un elemento central del proceso de desarrollo econdmico y social del pais.

La estructura economica, las reformas de organizacion social, los esquemas de
participacion politica, las caracteristicas del medio ambiente, el grado de urbanizacion, la
situacion de la fecundidad, la escolaridad, las expectativas sociales, los avances
tecnoldgicos, las condiciones y los estilos de vida, son todos determinantes decisivos en la
salud, a los cuales el sistema de salud debe dar respuesta.

La atencion de la salud es, por lo tanto, un esfuerzo que va mucho mas alla de la
aplicacion de las tecnologias médicas. Todos los determinantes mencionados se
transforman cada vez a un ritmo mas acelerado que las instituciones de salud, éstas se
crearon para ser flexibles a los cambios, pero se necesitan reformas actualizadas de acuerdo
a los cambios que vive la sociedad, pues las transformaciones no son mégicas.

Sin embargo, es importante no perder de vista cada uno de los principios doctrinados,
gue no envejecen y siempre estan a la vanguardia para aplicar a la seguridad social, sin
importar las transformaciones que tenga dicha sociedad.

Digamos que el pais atraviesa por una transicion epidemioldgica que muestra rapidos
cambios y grandes contrastes en las necesidades de la poblacion. Por un lado existen
importantes rezagos que corregir y por otros nuevos problemas que resolver, los cuales se
resumen en un modelo prolongado y polarizado de la transicion epidemiolégica.

Sin embargo es necesario alimentar cada una de las trasformaciones epidemioldgicas con
cada uno de los principios doctrinados de la seguridad social, ya que con la combinacion de
una buena educacion, tecnologia, cultura de prevencion, con la creacion de nuevas y
mejores leyes, con inversion sustancial, més una buena disposicion de tratar a todos de la
misma forma, de ser amparados con igualdad y sin discriminacién, con ayuda mutua, sin
limite de tiempo del servicio, con una atencidn integra, con la responsabilidad de solo dar
proteccion y un sistema unido, se desarrollaria una transformacion mas humana y quizas
con menos enfermedades y mas recursos para el sistema.

Hace un siglo las enfermedades contagiosas e infecciosas, como la diarrea, la influenza y
la neumonia, representaron la principal causa de muerte para la mayoria de la poblacion, sin
embargo, ha disminuido en forma continua a lo largo de los afios, mientras ha aumentado la
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importancia de las enfermedades no contagiosas, como las afecciones crénicas y las
relacionadas con la edad.

Por un lado estan las enfermedades infecciosas, la desnutricion y los problemas ligados
con la reproduccion, que conforman el rezago epidemioldgico. Del otro lado estan las
enfermedades no transmisibles y las lesiones accidentales e intencionales, que representan
los problemas emergentes.

En la sociedad mexicana aln existen notorias desigualdades asi como gran exposicién de
la poblacién a factores que dafian la salud. Los cambios en el patron epidemiolédgico
también estan relacionados con cambios de la dinamica de la poblacion, como es la caida
de la mortalidad y un incremento en la fecundidad absoluta principalmente entre los afios
1930 y 1970. A partir de entonces la reduccion de la fecundidad ha sido tan importante que
ha conducido al surgimiento de un movimiento demografico conocido como
“envejecimiento de la poblacién” es decir, la proporcion de nifios comienza a disminuir,
mientras que la de adultos comienza a aumentar.

Se espera que la estructura de la poblacion por grupo de edad envejezca durante los
préximos tres decenios; asi como también el tamafio de la poblacién en edad de trabajar
aumente, de apenas poco mas de 60% de la poblacion, a casi 70% en la década entre 2020 y
2030 (conforme los grandes segmentos de jovenes se incorporen a la fuerza laboral). En
este cambio de la estructura por edades de acuerdo a la proporcién de los mayores de 60
afios duplicaran su peso relativo y su nimero absoluto rebasara los 7 millones. En el rango
poblacional con edades entre 15 y 59 afios alcanza los 44.7 millones en 1990 y 70.5
millones en 2020; sin embargo para los menores de 15 afios descenderd a 39% en 1990 y un
30% en 2020; hoy en dia de acuerdo con las investigaciones de la OCDE, en comparacion
con otros paises la poblacion mexicana es joven, tan solo en el 2002 la poblacion de 64
afios 0 mas, ocupaba 5.2%.

Si bien la tasa de fecundidad seguird descendiendo, el nimero de nacimientos se
mantendra elevado debido al gran ndmero de mujeres que nacieron en la etapa alta de
fecundidad. Esto significa que también la atencién de partos seguira representando una
fuerte presion para los servicios de salud.

La tasa bruta de la mortalidad en México en los afios 1898 y 1993 cay6 de 31 a 4.7
defunciones por cada 1,000 habitantes vivos; hoy se ha dado un incremento en la esperanza
de vida de 1940 a 1993 de 40.4 a 68.6 afios en los varones y en las mujeres de 42.5 a 73
anos.

Asi pues, ésta puede ser la causa de los problemas a los que se enfrentan las Instituciones
de salud, ya que cuentan con edificios y estructuras de servicios, pero con un gran namero
de derechohabientes que crecieron mucho mas rapido que el numero de médicos,
enfermeras y camas.
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Mexico al igual que America Latina enfrenta una serie de presiones emergentes. El
envejecimiento demografico, el acelerado proceso de urbanizacion, la degradacion del
ambiente y la adopcion de estilos de vida poco saludables son responsables de un peso cada
vez mayor ocasionado por enfermedades no transmisibles y lesiones. Los sistemas de salud
enfrentan desafios con nuevas infecciones (SIDA).

La panoramica de las necesidades de salud deja ver importantes avances, pero también
rezagos y marcada la desigualdad en el interior del pais. Ello refleja las consecuencias de la
mala distribucion del ingreso en México. Los rapidos y profundos cambios expresados en la
transicion epidemioldgica crean una demanda por un sistema flexible y adoptado a las
necesidades de salud de la poblacion.

Como dato importante, de acuerdo a las investigaciones de la OCDE, publica que nuestro
pais ocupa el segundo lugar mas pobre después de Turquia con respecto a su PIB per-
capita, esto es que nuestro pais sélo tiene una cuarta parte del valor en su PIB a
comparacion de Estados Unidos; tal que marca una de las desigualdades mas grandes del
mundo en su distribucion y riqueza. ¢

México gastd 6.1% de su PIB en salud en el afio 2002, lo que se sitda en los paises que
registran las proporciones mas bajas y en niveles inferiores en relacion con paises
latinoamericanos con grados de desarrollo similares como Argentina, Chile, Brasil y Costa
Rica; mas sin embargo no hay que dejar de mencionar que a través de los afios lo ha
incrementado, ya que en 1990 s6lo se disponia de un 4.8%.

Paises con grado de desarrollo similares | Con otros paises
] : PIBPER- SAGLAUSDT 25&0 ; § SAGLAUSDT 2(51\':0
PATS : CAP';S’CU% © PROPORCION PAIS PROPORCION
: DEL PIB : DEL PIB
México | 8540 |  61% Canadd |  9.6%
Argentina i 9230 i 9.7% EEUU |  141%
Brasil 1 7250 ! 7.6% Italia ! 8.5%
Colombia 3 5870 5.5% Alemania : 10.9%
Costa Rica : 8,260 7.2% Inglaterra  : 7.7%
Chile i 9180 7% Japon 7.8%
Fuente: Estudios de la OCDE sobre los Sistemas Fuente: www.ilo.net, (pag. de
de Salud; “México”, OCDE, 2005 la OIT, inf. 2005)

El gobierno de Mexico tiene un indice de marginacion en la falta de accesos a servicios,
a la privacion social y economica, vista en forma mas marcada, en entidades del centro y el
sur del pais; sin dejar atras las desigualdades en las condiciones de salud. Las zonas mas
ricas del pais tienen un perfil epidemioldgico mas cercano al de paises mas desarrollados de
la OCDE, mientras que las enfermedades contagiosas aun son una causa importante de
muerte en los estados mas pobres, sin embargo, se ha declarado que las Instituciones de
salud se encuentran en quiebra, y que es necesaria su privatizacion, con la creacion de
férmulas como el “seguro popular” o esquemas de “copago de las familias” para “salvar” la
viabilidad del sector, sin embargo en los informes que se entregan al final de cada
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administracion, se dice que las cifras se disfrazan para evitar que se declare la quiebra,
esperando que un milagro pudiera salvarlas.

También se habla de que la calidad de los medicamentos no esta garantizada y un sin
namero de los que estan a la venta en el mercado privado, asi como la mayoria que se
distribuyen en las instituciones publicas, ya que nunca han certificado su efectividad
terapéutica.

Los problemas que enfrenta nuestro pais son muchos en el aspecto de seguridad social, al
igual que nosotros como sociedad, nos hace falta un desarrollo con principios para que en
cada transformacion que exista, estemos prevenidos, preparados y concientes con las
posibles soluciones a dichos problemas para no ignorarlos y echarlos al olvido sin solucion.

- “Estudios de la OCDE; “Los Sistemas de Salud en México”, 2005.
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Marco Legal de la Sequridad Social en Salud

En esta parte estudiaremos a la enfermedad y a la maternidad, en el marco legal de la
seguridad social, con condiciones, prestaciones y requisitos distintos descritos en las
diferentes leyes de las Instituciones y Tratados Internacionales que existen en nuestro pais.

La enfermedad es un estado patoldgico resultado de la accion continuada de una causa,
es decir, es la alteracion del funcionamiento normal del organismo por una causa externa o
interna; ajena a la relacion de trabajo. Por otro lado, la maternidad es el periodo de vida de
una mujer, comprendido entre el comienzo de la gestacion y el momento del parto.

En materia de enfermedad y maternidad, declararemos a la seguridad social como un
derecho de todo trabajador que persigue su bienestar y el de su familia mediante las
prestaciones econémicas y en especie que le aseguren atencion médica en caso de
contingencia. Para asegurar este derecho social se han establecido documentos que
contienen leyes y tratados que ocupan un lugar juridico dentro de la jerarquia de orden
juridico en el pais, por lo que revisaremos algunos términos de éste para comprender el
marco legal de la seguridad social.

1.1 JERARQUIA DE ORDEN JURIDICO MEXICANO

El orden juridico mexicano es el conjunto de preceptos de derecho que estan en vigor en
nuestro pais en un momento dado, integrado por diversas normas que siguen una Jerarquia;
estas normas constituyen un sistema, ya que todas derivan de la misma fuente o norma
fundamental que establece su razon de validez. Cada norma es la razén de validez de otra
norma de grado inferior, que a su vez se apoya en otra de grado superior hasta llegar a la
norma fundamental.

Por lo tanto, el ordenamiento juridico es un sistema legitimo de normas, jerarquicamente
puestas en vigor en la colectividad, derivadas a partir de una norma superior a la que todas
deben su validez. Y se ofrece como un conjunto de constituciones, cddigos, articulos,
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sentencias, resoluciones, etc.; que forman un sistema en atencion a los diversos grados del
orden en que se encuentran con fundamento en la constitucion federal.

La Jerarquia del Orden Juridico en México implica la coexistencia del Orden Federal
(aplicable a la Republica Mexicana) y de Ordenes Locales (aplicable a cada uno de los
Estados y en el Distrito Federal), pero ambas se rigen a partir de la Constitucion de los
Estados Unidos Mexicanos.

JERARQUIA DEL ORDEN JURIDICO EN

MEXICO
Orden Juridico Federal Orden Juridico Local

1. Constitucion Federal 1. Constitucion local
2. Tratados Internacionales 2. Leyes ordinarias
3. Leyes Federales y Ordinarias 3. Leyes reglamentarias
4. Leyes reglamentarias 4. Leyes municipales
5. Normas juridicas individualizadas: | 5. Normas juridicas individualizadas:

a) Actos juridicos a) Actos juridicos

b) Resoluciones administrativas b) Resoluciones

c) Resoluciones judiciales administrativas

c) Resoluciones judiciales

La Constitucién Federal es el conjunto de normas que se refieren a la estructura suprema
fundamental del Estado, a las funciones de sus érganos, a las relaciones de estos entre si y
con los particulares, es el ordenamiento supremo segun su articulo 133 constitucional. La
Constitucién contiene los derechos fundamentales del individuo, la conformacion del
Estado Mexicano y la organizacion de los poderes publicos de éste y todas las leyes
secundarias deben sujetarse a las disposiciones constitucionales.

Como consecuencia de las diferentes caracteristicas de cada Estado de la Republica, nace
la Constitucion local, que es la ley suprema cuyo campo de aplicacion es solamente una
entidad federativa determinada, sin dejar de regirse por la Constitucion Federal; por
ejemplo “La Constitucion del Estado Libre y Soberano de México”.

Los Tratados Internacionales son acuerdos que celebran dos o mas Estados a nivel
Internacional. Son celebrados por el Presidente de la Republica y deben ser aprobados por
la Camara de Senadores para ser obligatorios. Como ejemplos podemos citar: “El Tratado
de Libre Comercio para América del Norte (TLCAN) y Los Convenios 03, 102 y 103 de
Seguridad Social hechos con la Organizacién Internacional del Trabajo referentes a Salud y
Maternidad.

Las Leyes Federales se aplican a todas las entidades federativas que integran la
Republica Mexicana, podriamos citar “Ley Aduanera”, “Ley Agraria”, mismas que actdan
junto con las Leyes Ordinarias, que emite el Congreso para la aplicacion de preceptos o
materias reguladas por la constitucion; éstas ultimas se dividen en dos: orgénicas y las de
comportamiento. Las leyes organicas contemplan la organizacion de los poderes publicos,
por ejemplo la “Ley Organica del Poder Judicial de la Federacion”, “Cddigo Fiscal de la
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Federacion”, “El Cdédigo Civil para Procedimientos Federales”; y las leyes de
comportamiento buscan regular la conducta del particular, aunque puede existir una
combinacidn, como es el caso de la “Ley Federal del Trabajo”, “Ley de Amparo”, “Ley de
Nacionalidad”, que regulan relaciones entre patrones y trabajadores y a las juntas de
conciliacion y arbitraje.

En cambio las Leyes Ordinarias en nivel local son expedidas por el Congreso Local y su
propdsito es la regulacion de materias contenidas en la Constitucion Local, como la “Ley
de Cultura Civica del Distrito Federal”, la “Ley de Agua Potable y Saneamiento en
Monterrey” o la “Ley de Administracion Publica en Querétaro”, sin embargo, es necesario
crear reglas obligatorias propuestas por una autoridad administrativa para el cumplimiento
de su fin, por lo que nacen las Leyes Reglamentarias en nivel federal y local, las primeras
contienen disposiciones especificas sobre las normas generales contenidas en algunos
articulos de la Constitucion Federal, tal es el caso del “Reglamento de la Ley de Energia
para el Campo”, “Reglamento a la Ley de Propiedad Industrial” o “Reglamento a la Ley de
Obras y Servicios Publicos”.

Las Normas Individualizadas en nivel federal se consideran contratos, las sentencias
judiciales, resoluciones administrativas y testamentos que son casos concretos, no obstante,
las Normas Individualizadas en nivel local son aquellas que estan contenidas en contratos,
sentencias, resoluciones administrativas y testamento, pero todas ellas celebradas y
emitidas en las entidades federativas.

Como punto de observacion la jerarquia del orden juridico es importante, porque en
cualquier nivel, si coexisten dos normas en una ley, sea reglamento, ley ordinaria 0 norma
individualizada, siempre van a mandar ante todo las federales o la anterior inmediata.

11.2 EL ARTicULO 123 CONSTITUCIONAL

La Constitucion Mexicana en su contenido social comprende los aspectos educativo,
agrario, del trabajo y religioso, tal que nuestra seguridad social estd comprendida en los
aspectos del trabajo, en el articulo 123 constitucional; éste se caracteriza por las propuestas
econémicas, sociales, politicas e ideoldgicas de los trabajadores, que establecen sus
principales derechos y obligaciones. Tal que el Congreso de la Union, es el Unico
capacitado para expedir leyes sobre el trabajo, las cuales regiran lo mencionado en sus
fracciones.

Dicho articulo nombra dos apartados como dos grupos de trabajadores, el apartado A que
estd conformado por los obreros, jornaleros, empleados domésticos, artesanos y de una
manera general, todo contrato de trabajo privado; y el apartado B que incluye a los
integrantes de los Poderes de la Union, el Gobierno del Distrito Federal y sus trabajadores,
del sector publico o que pertenecen al gobierno.
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La constitucion revisa casos como embarazo y enfermedad en los que establece los
lineamientos que se obligard respetar al patrén y el trabajador debera exigir su
cumplimiento correcto de las siguientes prestaciones:

RAMA COBERTURAS

Apartado A

Apartado B

Enfermedades
Profesionales

Dicta que la proteccion y bienestar de la seguridad
social para los trabajadores del sector privado:

»  Los trabajadores contaran con servicio de
seguridad social;

»  Deberé extenderse a los familiares, a los no
asalariados y a otros sectores sociales;

»  Los patrones deberan pagar indemnizacion
correspondiente segun las leyes lo determinen;
Esta responsabilidad subsistira ain en caso que
sea intermediario.

Para los trabajadores del sector pablico:

»  Los trabajadores contaran con servicio de
asistencia médica y medicinas;

»  Se extendera el servicio a los familiares de
los trabajadores, segun la ley;

»  Se conservara el derecho al trabajo por el
tiempo que determine la ley.

Embarazo

En cuanto al embarazo en la fraccién V determina
los siguientes derechos:

»  “Durante el embarazo de las mujeres, no
deberan realizar trabajos que exijan un esfuerzo
considerable y signifiquen un peligro para su salud
en relacion con la gestacion”;

»  “Gozaran forzosamente de un descanso de 6
semanas anteriores a la fecha aproximada al parto
y 6 semanas posteriores”;

»  “Percibira su salario integro”;

»  “Conservara su empleo y los derechos que
hubiera adquirido por relacion de trabajo”;

» “En el periodo de lactancia tendran 2
descansos extraordinarios por dia de media hora
cada uno para alimentar a sus hijos”;
» “Disfrutard del servicio de
infantiles”.

guarderias

Para las embarazadas pertenecientes al sector
publico en la fraccién X1 menciona:

» “Durante el embarazo de las mujeres, no
deberan realizar trabajos que exijan un esfuerzo
considerable y signifiquen un peligro para su salud
en relacion con la gestacion”;

»  “Gozaran forzosamente de un descanso de
un mes anterior a la fecha aproximada al parto y
de otros 2 después del mismo”;

»  “Percibird su salario integro”;

»  “Conservara su empleo y los derechos que
hubiera adquirido por relacion de trabajo”;

» “En el periodo de lactancia tendran 2
descansos extraordinarios por dia de media hora
cada uno para alimentar a sus hijos”;

» “Disfrutara de asistencia médica, obstétrica y
de medicinas”;

» “De ayudas para lactancia”;

» “Disfrutard del servicio de
infantiles”.

guarderias

* Constitucion Politica de los Estados unidos Mexicanos

Asi como este articulo de nuestra constitucion mexicana, han surgido convenios
internacionales que integran los derechos de los trabajadores en la seguridad social con
prestaciones mas completas, buscando siempre proteger la seguridad del trabajador, dichos
convenios reflejan el manejo de la seguridad social en el mundo y se retroalimentan para
obtener una mejor seguridad social.

11.3 CONVENIOS INTERNACIONALES

Los convenios o tratados internacionales son acuerdos sobre diversos temas que preocupan
en los diferentes paises, los cudles se organizan con dos o méas Estados a nivel
Internacional. Y son celebrados por el presidente de la Republica y deben ser aprobados por
la cdmara de Senadores para ser obligatorios.
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Para los convenios referentes a la seguridad social, existe una Institucion Internacional
conocida como Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) que es una organizacion
especializada en reglamentar los estdndares minimos de derechos laborales en el ambito
internacional, encargandose de la proteccion del trabajador contra las enfermedades y los
accidentes de trabajo, asi como de las pensiones de vejez y de invalidez y de la proteccién
de los intereses de los trabajadores ocupados en el extranjero. Esta institucion cuenta con
178 miembros y ha formado 185 convenios y 195 recomendaciones. México tiene 78
convenios adoptados para temas relativos a trabajo, empleo, seguridad social, politica social
y derechos humanos relacionados. En materia de enfermedad y maternidad, los Tratados
que nuestro pais ha ratificado son los convenios 3, 103, 102 y la recomendacion
internacional 134, todos realizados por la Conferencia General de la Organizacion
Internacional del Trabajo.

11.3.1 CONVENIO 3

Este convenio refiere a la proteccion de la maternidad que es relativo al empleo de las
mujeres antes y después del parto, se establecen las condiciones en que debera ser tratada y
las prestaciones que debe recibir una mujer que requiera los servicios de maternidad,
algunas deberéan estar empleadas en empresas industriales y agricolas, asi como las mujeres
asalariadas que trabajen en su domicilio tendran un régimen obligatorio, sin embargo las
que no estén empleadas, también gozaran de dicho beneficio, pero tendran que pagar un
monto que establezca la Nacion. Dicho convenio se celebrd en la ciudad de Washington.

La prestacion de maternidad debera prevenirse con toda contribucion a un sistema de
seguridad social obligatorio, y todo impuesto calculado a base de los salarios pagados
impuesto con el fin de proporcionar la prestacion.

Convenio 3. - Maternidad

Fecha Convenio /
Fecha Ratificacion

Prestaciones

Condiciones

Se celebro el
28/junio/1919

No se ha ratificado

» Descansara al menos 12 semanas;

> Seré4 obligatoria una parte del tiempo después del
parto;

» Tendra derecho a dos descansos de media hora para
permitir la lactancia;

» Un certificado médico en el que se indique la fecha
presunta del parto, a un descanso de maternidad;

» La duracion del descanso sera fijada por la
Legislacion Nacional, pero en ninglin caso sera menor
a 6 semanas;

» Si es mayor la fecha del parto, ésta se prolongara;

»  Recibira, prestaciones suficientes para su
manutencién y la del hijo en buenas condiciones de
higiene;

» El sistema de seguridad social sera obligatorio o un
cargo a los fondos publicos, siempre y cuando las
mujeres reinan las condiciones preescritas;

» Asistencia durante el embarazo;

» Asistencia durante el parto;

» Asistencia puerperal;

» Hospitalizacion;

> La libre eleccién del médico v la libre elecciéon entre
un hospital pablico o privado deberan ser respetadas;

> El error del médico o de la comadrona en el calculo
de la fecha del parto no podra impedir que la mujer
reciba las prestaciones a que tiene derecho, desde la
fecha del certificado médico hasta la fecha en que
sobrevenga el parto;

» En ningln caso el empleador deberd estar
personalmente obligado a costear las prestaciones
debidas a las mujeres que él emplea;

» Durante la ausencia de la mujer embarazada por
enfermedad o a causa del mismo por un periodo
mayor, serd ilegal que su empleador la despida.

» Justificard su ausencia con un certificado médico
que esté motivado por el embarazo o el parto.
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11.3.2 CONVENIO 103

Este convenio describe las prestaciones convenidas que complementan el convenio 3 de
1919, haciéndolo mas especifico o afiadiendo puntos importantes con el objeto de proteger
y preservar la maternidad en toda sociedad, y el trabajador tenga derechos y obligaciones
de exigir la proteccion de la misma.

En el siguiente cuadro solo mencionan las prestaciones que no estan incluidas o las que
se especificaron de forma mas explicita:

Convenio 103. - Maternidad

Fecha Convenio /

Fecha Ratificacion

Prestaciones

Condiciones

Se celebro el
28/junio/1952

No se ha ratificado

» Especifica de manera méas amplia los trabajos a los
que deben ser empleadas;

» Aplica a mujeres empleadas en empresas
industriales, en trabajos no industriales y agricolas,
aquellas que sean asalariadas y que trabajen en su casa;

» En caso de enfermedad a consecuencia del
embarazo, la legislacién debera proveer un descanso
prenatal suplementario cuya duracion maxima podra
ser fijada con la autoridad competente;

» En caso de enfermedad a consecuencia del parto, la
mujer tendra derecho a una prolongacion del descanso
puerperal, cuya duracion méxima podra ser fijada por
la autoridad competente;

» Para descanso por enfermedad a consecuencia del
embarazo tendrd que presentar un certificado médico
que la justifique;

» Las prestaciones en dinero y las prestaciones
médicas, seran dadas en virtud de un sistema de seguro
social obligatorio o con cargo los fondos publicos, y
seran dadas de pleno derecho a todas las mujeres que
rednan las condiciones;

» Aquellas que no retinan las condiciones, tendran
derecho a recibir prestaciones adecuadas a cargo de los
fondos de asistencia puablica, segun las condiciones
relativas a los medios de vida;

» Toda contribucion obligatoria para prevenir la
prestacion y todo impuesto se calcule sobre la base de
los salarios pagados, deberdn ser pagados por los
empleados o en conjunto por lo empleadores;

» Tendra derecho a interrumpir su trabajo durante uno
0 varios periodos para amamantar a su hijo;

» Las interrupciones deberdn contarse como horas de
trabajo y remunerarse como tales.

» La duracion sera determinada por la legislacion
nacional.

11.3.3 CONVENIO 102

Este convenio refiere a la seguridad social de una Nacion, basado en la norma minima de
seguridad social de la Organizacion Internacional del Trabajo. Es méas especifico ya que
define quién, cdmo y bajo qué condiciones debe proporcionarse el servicio, y establece las
obligaciones tanto del empleador como del asegurado para que funcione. Cuenta con las
prestaciones de asistencia medica, maternidad, monetarias de enfermedad, desempleo,
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, invalidez, vejez, a familiares y
prestaciones de sobrevivientes.

El tema es relativo a la enfermedad y maternidad del trabajador y de su familia,
proporcionando principalmente asistencia médica, con el objetivo de conservar, restablecer,
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mejorar su salud y garantiza que se cumpla la prestacién, para que pueda incorporarse a la
vida laboral y productiva o a las labores a que se dedique el familiar.

Convenio 102. - Seguridad Social

Fecha Convenio /

Fecha Ratificacion Prestaciones Condiciones

» Seré garantizado el caracter curativo o preventivo;
» La contingencia cubierta cubrira todo estado mérbido cualquiera que
fuera la causa;
» (AM) Las personas protegidas deberan constituir al menos:

o EI 50% de todos los asalariados, asi como la familia,

® EI 20% de la poblacion econémicamente activa,

o E1 50% si es residente, en la categoria de residentes,

e El 50% de los asalariados en empresas industriales que cuenten

como minimo con 20 personas, asi como los familiares;

» Las prestaciones deberan garantizarse a las personas protegidas que
hayan cumplido, (periodo de calificacion es de 3 meses de cotizacién);

»  Asistencia Médica:

En estado mérbido

o Asistencia Médica, comprende la
asistencia a domicilio,

o Asistencia por especialistas, en
hospitales si fuera necesario,

o El suministro de productos farma-

céuticos, Familiares

o La hospitalizacion si fuere » Todo miembro podra garantizar la misma proteccion a su familia;
necesaria; » Las personas deberan cumplir con los mismos requisitos que con los
« En estado de embarazo, parto y del titular, solo que en caso de ser residentes con contingencia que no
Sus consecuencias excedan los limites prescritos;

« Asistencia prenatal, asistencia » El valor total de las prestaciones concedidas deberd ser tal que
durante el parto, asistencia represente: . . o

puerperal, ® 3% del salario del trabajador, no calificado adulto de sexo

masculino, multiplicado por el nimero total de hijos de todas las

e La hospitalizacion si fuera .
personas protegidas;

necesarto. o 1.5% del salario del susodicho, multiplicado por el nimero total de
hijos de todos lo residentes;
» Cuando las prestaciones consistan en un pago periédico, deberad
Se celebro el concederse durante todo el transcurso de la contingencia.
28/junio/1952 » Se garantizard la concesion de las prestaciones a las personas
protegidas;
Se ratifico en 1961 » Se otorgard en caso de incapacidad para trabajar, sea un estado

morbido que cause la suspension de ganancias;

» Las personas deberan cumplir con las condiciones de (AM) sin

aplicar la parte de residentes;

» La prestacion monetaria se concedera durante la contingencia con un

limite de 26 semanas;

» Comprende a categorias asalariadas, consistira en un pago periédico;
>  Monetarias por Enfermedad » Durante la contingencia si no exceden los limites prescriptos, serd un

pago periddico de calificacion;

» Debera garantizarse la contingencia;

» Cuando exista una declaracion, la duracién de la prestacion podra

limitarse a:

 Si el periodo es un afio, la prestacién no debera ser inferior a 10
veces el promedio de las personas protegidas en el afio;

* Si son 13 semanas por cada caso de enfermedad, con la posibilidad
de no pagarse la prestacion por los tres primeros dias de
suspension de ganancias.

» Todo miembro debera garantizar a las personas protegidas la

»  Maternidad concesion de prestaciones de maternidad;
En el Embarazo, el parto y sus » Las personas protegidas deberan comprender las condiciones de
consecuencias recibira (AM);

» El monto del pago periddico podra variar en el transcurso de a la
contingencia;
> Las prestaciones se concederan durante todo el transcurso de la

o Asistencia médica,
o Asistencia Prenatal,

* Hospitalizacin, contingencia, sin embargo los pagos periddicos podran limitarse a doce
* Un pago periddico. semanas, a menos que la legislacion nacional imponga un periodo
menor.
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La siguiente tabla de beneficiario tipo nos indica la participacion que tiene cada miembro
de la organizacion:

Pagos Peri6dicos al Beneficiario Tipo

Contingencias Beneficiarios Tipo Porcentaje
Enfermedad Hombre con cényuge y dos hijos 45%
Maternidad Mujer 45%

11.3.4 RECOMENDACION 134 DE LA ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO

La Organizacion Internacional del Trabajo publicé la recomendacion 134 ( Ginebra 25 de
junio de 1969), correspondiente a los convenios de asistencia médica y prestaciones
monetarias de enfermedad, con el objetivo de identificar algunos aspectos que pueden
incluirse en nuestra seguridad social, con la finalidad de que una persona siempre tiene que
estar protegida para su buen desempefio laboral.

Propone ampliar las prestaciones de asistencia médica y prestaciones monetarias a los
eventuales y a sus familias, a miembros de familia condicionados por el trabajo que
realicen, los residentes, y a toda persona que sea econdmicamente activa; también incluir
tanto las medicinas, el abastecimiento de instrumentos de ayuda médica en asistencia
médica y prestaciones monetarias de enfermedad, tales como anteojos y servicios de
convalecencia en toda la contingencia, sin importar si el asegurado vive un periodo de
separacion de la empresa; e incluir una ayuda econdmica para una persona en estado
morbido, justificado en que se genera una pérdida de ganancia y abria que sustituirla
contratando a otra para que la atendiera y completara su funcién dentro del hogar, o pagar
la prestacion monetaria completa en caso de contingencia de una enfermedad.

Estas recomendaciones se trataran de adoptarlas a aquellas que se consideren favorables
para los convenios, que seran ratificados con estas recomendaciones y las instituciones
mexicanas de seguridad social (IMSS, ISSSTE, ISSFAM, etc.) las adoptarian para
completar su esquema de seguridad, independientemente de la problematica que tenga cada
institucion.

11.4 PRINCIPALES DISPOSICIONES FEDERALES EN MATERIA DE SALUD, COMO PARTE DE
LA SEGURIDAD SOCIAL

Las Disposiciones o Leyes Federales, que son de igual importancia Jerarquica en el Orden
Juridico Mexicano como los convenios internacionales, se definen como aquellas normas
que alcanzan a todas las entidades federativas que integran la Republica Mexicana. Estas
normas son juridicas generales y permanentes, expedidas por el drgano constitucionalmente
facultado para ello de conformidad con el procedimiento sefialado por la constitucion. Una
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ley es general cuando comprende a toda persona y situacion que pueda quedar incluida
dentro de su disposicion, ya que no se refiere a una persona o a algun caso en particular.

Entre las Principales Disposiciones Federales en materia de salud se encuentran: Ley del
ISSFAM, Ley del ISSSTE, Ley del Seguro Social, y la Ley General de Salud.

11.4.1 LEY DEL SEGURO SOCIAL

Esta Ley fue aprobada por el Congreso de la Union el 19 de enero de 1943, publicada en el
Diario Oficial de la Federacion, creandose como consecuencia el primer Instituto para la
atencion médica integral y la primera Ley en materia de seguridad social en México, con
aportacion tripartita que incluia al Estado, a los trabajadores asegurados y a sus patrones;
estando como presidente del pais Manuel Avila Camacho.

La Ley del IMSS ha sufrido reformas, como la del 01 de abril de 1973 con Luis
Echeverria como Presidente, en tal reforma se contempla proteger los riesgos de trabajo
como son invalidez, cesantia, vejez y muerte, asi como a la enfermedad y maternidad y
prestaciones sociales para los derechohabientes. La reforma creada en el afio de 1995, que
contempla entre otras caracteristicas el Seguro de Ahorro para el Retiro, en que cada
trabajador dispone de una cuenta individual de ahorro para su vejez, en donde puede
incrementar su saldo con abonos, la reforma esta vigente desde el 01 de julio de 1997.

Hoy en dia estd integrado por mas de 370 mil trabajadores en todo el pais y es la
Institucion més grande de América Latina, siendo el pilar fundamental del bienestar
individual y colectivo de la sociedad mexicana; es un soporte importante para los
mexicanos con bajos recursos econémicos, que son los principales ocupantes de este
servicio, destacando la alta infraestructura en tecnologia y buen servicio en los hospitales y
en las especialidades, convirtiéndose en una de las instituciones mas importantes de
México, a pesar de los problemas econdémicos que puede llegar a tener la Institucién. Esto
nos hace pensar: ¢qué no haria el IMSS con un poco méas de dinero y una mejor
administracion para hacer a un lado la burocracia?.

Para estar a la vanguardia y tratando de eliminar imperfecciones y recuperar la viabilidad
financiera, se han hecho modificaciones a la Ley que se mencionaron la parte histérica de
nuestro documento, y cabe mencionar que las tltimas se dieron en 2001, como las relativas
a la gestion del Instituto que perfecciona la autonomia fiscal de €l; asi como las reformas
dieron al Instituto mayores facultades presupuestarias, fortalecieron la transparencia y la
rendicion de cuentas, modernizan la gestion del consejo técnico, sentaron las bases para la
modernizacion del Instituto, crearon un fondo para el cumplimiento de las obligaciones
laborales a favor de los trabajadores del Instituto, establecieron un nuevo régimen de
reservas para la Institucion en su carécter de entidad de seguros, posibilitaron un nuevo
régimen de servicios personales, generaron beneficios para los trabajadores y otorgaron
beneficios para las empresas.
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IMSS
COBERTURA : PRESTACION AMPARADOS CONDICIONES PARA LA PRESTACION : FINANCIAMIENTO : ADMINISTRACION : COMO SE OFRECE
: i > El asegurado es ; » La atencion, médica integral se otorgara hasta 52 sem. en : » Prestaciones en especie : » Es administra- : > El Instituto
 En General: i la relacion laboral i el mismo padecimiento, prorrogables a 52 mas si son: e E| Estado dara una cuota mensual : da por la misma : prestara su servi-

Enfermedad

te el

: tendra
: concubina; :
: > Durante el embarazo :
-y el puerperio recibira :
un subsidio del 100% :
“igual al ultimo salario :
: de cotizacion; :
> Si fallece el asegu- !
“rado, un familiar reci- :
‘bird una ayuda por:
: gastos funerarios. :
: Para el régimen :
: obligatorio y voluntario :
- seran las mismas :
: prestaciones.

© > El Instituto otorgara :
- atencion médica
s gral: la Asistencia mé- :

:asegurado o pensiona- :
:do fallecido conserva- ;
S ran el derecho al servi- :
: cio; :

: En Maternidad: :
¢ > La asegurada duran-:
embarazo, el
“alumbramiento  y el ;
: puerperio contara con: :
: 1. Asistencia obstétrica; :

2.Ayuda en especie por :
 lactancia; :
: 3.La canastilla al nacer :
- el hijo. :
:>La primera y la!
:segunda prestacion la:
la esposa o:

inte- :

con la empresa;

dico quirGrgica, far-; dependan  econo- ;
: macéutica y : micamente de él: :
- hospitalaria; : e La (el) Con-:
©» Los padres del yuge o concubi-:

na del asegurado :
de vida marital :
: » La hospitalizacion requiere del consentimiento expreso del :
Y el mismo asegurado 0 sus:
: derechohabientes cobraran dicho subsidio, para < de edad la :
que haya pro-: :

no menor de 5

afios antes a la:

enfermedad 0

creado hijos en
Su caso;

e Hijos <17 afios ;
del asegurado o :
i > Si el asegurado tiene min. de 8 cotizaciones semanales, y :
queda privado del trabajo, tendrd derecho al servicio de :
:atencion médica y maternidad, quirdrgica, farmacéutica y
hospitalaria durante 8 semanas posteriores, asi como los :
: beneficiarios; :
> El
que no pueda:
mantenerse con :

pensionado;
o Hijos
enfermedad

cronica, defecto :

fisico o psiquico,
0 si estudia tal

su propio
trabajo, hasta
que cese Su:

incapacidad o
tengan 25 afios;

o Padre y madre
del

hogar de éste o
sufran
invalidez,
incapacidad o
cesantia;

con

de :

i cubiertas como min. 4 cotizs. semanales anteriores a la:
> Los que el ase-: :
gurado elija, que:

enfermedad,;

» Se deberan sujetar a las prescripciones y tratamientosé
: Instituto, en caso contrario :
: suspendido su pago de subsidio o la prestacion; :

médicos indicados por el

» El instituto determinard la  hospitalizacion

prestacion;
enfermo, o un familiar.

seré con consentimiento el padre o tutor;

!> Cuando una enfermedad no profesional incapacite al :
: asegurado para desempefiar su trabajo, recibird un subsidio :
en dinero equivalente a 60% de su Gltimo salario con sus :

respectivas cotizaciones anteriores;

Ejecutivo Federal

: > Los gastos funerarios seran validos si el trabajador cotiz :
21 semanas y se presenta el acta de defuncién del asegurado, : Consumidor
¢y seran el equivalente a 2 meses de salario minimo general en : '
:vigorenel D.F.; :
: » Laasegurada embarazada debera haber cubierto al menos

asegurado :

que vivan en el :

30 cotizas. semanales en el periodo de dos meses anteriores a
la fecha en que debiera comenzar su subsidio;

:%» Que no ejecute trabajo alguno mediante retnbucnon
: durante 2 periodos ant. y post. al parto, en caso contrario se :
: cancelard el subsidio menor; :
¢ > El patron se eximira del pago del sueldo de la aseguradora, :
i en caso contrario el pago del subsidio quedara a cargo del
 patron; :
i > Laayuda por lactancia sera de seis meses de vida del nifio.

del :
derechohabiente cuando lo exija la enfermedad, asi comog
certificard el embarazo y fecha del parto para validar la :

: financiardn con una cuota del

podra pedir ampliar los diasg
posteriores a la separacion del asegurado con su trabajo, :
siempre y cuando suministre la cantidad necesaria y :

: suficiente para cubrir el tiempo sefialado; ;> Para el

del 13.9% de un SMGVDF*

o Si el salario base del trabajador es :
<= 3 veces de SMGVDF, por cada:
Patréon pagara una:
cuota diaria equivalente al 13.9% de : :
i » El salario base :
: rectamente  medi-
: ante convenios con

asegurado: el

SMGV y el Asegurado no paga;

o Si el salario base del trabajador es :
Patron :
cubrird una cuota diaria de el 13.9% :
del SMGVDF mas 6% adicional de :
la diferencia entre el SBC** y 3:
veces el SMGVDF, y el Asegurado :
pagara el 2% de la dicha diferencia. :
El 6% y 2% se vera decrementado en :
49 y 16 centésimas respectivamente :
partir del 01 de julio de 1998 hasta el :
01 de julio de 2007 para obtener un :

>3 veces SMGVDF, el

1.10% Y 0.4% respectivamente.
» Prestaciones en

cobre el SBC que se pagara:
® 5% el Gobierno Federal
® 70% el patron
® 25% el trabajador

indice  Nacional del

SMGVDF* =
Vigente en el Distrito Federal
SBC** = Salario Base de Cotizacion

dinero se§
1% :

: régimen voluntario, la:
- Institucion fijara cuotas con base al :
Precios al :

Salario Minimo General :

 Institucion IMSS;
» Las cotizacio- :
nes se miden en:
semanas: el total :
2> El servicio po-

de dias entre 7;

puede ser fijo,
variable o mixto;

> Se divide en 2 : 0ros }
: publicos o priva-

regimenes:

voluntario y obli-
gatorio (tal que:

incluye:

enfermedades vy :

maternidad).

: cio directamente, a

través de su propio
personal e insta-
laciones;

dra otorgarse indi-

otros  organismos

dos, con las carac-
teristicas y proce-

: dimientos  deter-
minados, bajo la
> vigilancia y res-
: ponsabilidad  del
* Instituto;

:> La asegurada
 recibird su

> subsidio en dinero
Idurante 42 dias
Tantes y 42 dias
: después del parto;

1> Si
: la fecha fijada de
> la Institucion con
: la fecha del parto,
: la asegurada debe-
: 14 cubrirse por los
- subsidios
: pondientes por 42
: dias posteriores al
I mismo sin impor-
: tar el periodo ante-
Zrior, en caso con-
Itrario se pagara
: como continuacion
de
> originales por en-
: fermedad sin exce-
: derse de 1, semana

no coincide

corres-

incapacidades
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11.4.2 LEY DEL ISSSTE

Esta Ley fue aprobada por el Congreso de la Union el 30 de diciembre 1959, dando origen
al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
siendo presidente del pais el Lic. Adolfo Lopez Mateos. Se constituiria como la primera
Ley en México, que respondia a una vision integral de la seguridad social, cubriendo tanto
a la asistencia en salud, como prestaciones sociales, culturales y econdmicas, cuyos
beneficios son extendidos a los trabajadores.

Como antecedente directo de la Ley del ISSSTE, se tuvo la Ley General de Pensiones
Civiles de Retiro, la cual fue creada para funcionarios y empleados publicos de la
Federacion, en tiempos del presidente Plutarco Elias Calles en 1925.

Un poco mas de cuatro décadas que nacié el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado, con el fin de brindar seguridad social y servicio médico de
calidad a los trabajadores burdcratas, éste se ha convertido en una Institucién fundamental
para la seguridad social en México, creciendo y modernizdndose. La Institucion brinda
servicio a 10 millones de Mexicanos de los cuales 2.5 millones son activos y cotizantes;
esta Institucion ofrece atencién médica y brinda a sus trabajadores vivienda y acceso a
servicios sociales y culturales para ellos y sus familias.

Actualmente el ISSSTE se rige bajo la Ley aprobada el 20 de marzo de 2007,
promulgada por el Presidente Felipe Calderon al inicio de su mandato.

36.



Capitulo 1. Marco Legal de la Seguridad Social en Salud

ISSSTE
COBERTURA PRESTACION AMPARADOS CONDICIONES PARA LA PRESTACION : FINANCIAMIENTO : ADMINISTRACION :  COMO SE OFRECE
: » Servicio de atencién : > El trabajador; . » En prestaciones en especie los familiares tendrén ; » Se financiard para esta cobertura: :» En régimen : > Se ofrece mediante
: médica preventiva en: : > El pensionado;  : los mismos derechos que el trabajador o pensionado; : e Los trabajadores pagaran el 2.75% : obligatorio y i asignacion legal o
: Control de enfermedades : » Los Familiares : » El trabajador est4 obligado a proporcionar: de sueldo basico para financiar al seguro : régimen : nombramiento;
 previsible y transmisible, : del trabajador v :informacion  general de  sus  familiares : de salud de los trabajadores en activo y : voluntario. : > Disefio,
: prog. de auto cuidados y : pensionado que : derechohabientes e informes y documentos: familiares; y el 0.625% del sueldo para : : implantacion y
- en detencion oportuna de : dependan : probatorios que le pida la Institucion y la: financiar el seguro de pensionados y sus : :desarrollo  de un
: padecimientos, educacién : econdmicamente:  : Dependencia donde labore;  familiares; : : modelo de programas
cpara la salud, contra la: o g conyuge; : > Los familiares no deberan tener por si mismos: e Las dependencias y entidades : - de salud en atencion a
: drogadiccion, © var6n o mujer con : derechos de seguros; © 7.375% del sueldo basico, financiara el ilas caracteristicas
: alcoholismo Y: quién viva el > Los hijos del trabajador discapacitados, deberan : seguro de salud para los trabajadores en : : demograficas,
: tabaquismo, salud ©  trahajador(a) o : presentar un certificado médico expedido por el activo y sus familiares; y el 0.72% del | : socioeconomicas
 reproductiva Y: Pensionado(a)  : Instituto y por medios legales procedentes; ¢ sueldo basico, financiara el seguro de: : epidemioldgicas  de
- Planificacion  familiar, - qyrante 5 afios > Los hijos <25 afios que estén estudiando con salud para los pensionados y sus - - sus derechohabientes;
- atencién materno infantil, : - anteriores o tener : previa comprobacion de los estudios en el ambito : familiares; : - » Crea_herramientas
:salud bucal, educacion : pjjos(as) y que : medio superior o superior; . e EI gobierno federal  cubrird : : de supervision técnica
- nutricional, salud mental, :  permanezcan libre | > Recibiran consulta externa, atencién médica de : diariamente una cuota de 13.9% del - : ¥ financieras.
atencion primaria a la: e matrimonio; diagnéstico, de  tratamiento,  odontoldgica, i salario minimo general vigente en el D. : :» La licencia con
csalud, envejecimiento i [ i del | quirdrgica, ~ hospitalaria,  farmacéutica,  de: F., actualizdndose trimestralmente desde : :goce de sueldo a
; SaL“%‘?Ik?'e' prevencion ¥ yrapajador o : rehabilitacién necesaria desde el inicio de la; el 01 de julio de 1997 con el INPC. f  trabajadores con:
Atencion (r:i\chlic;;iicelsn disminui daz pensionado, ta~les enfermedad hasta un maximo de 52 semanas para la > Los recursos en efectivo o en especie se : ] i
médica - y otras actividades: © Que sean <18 afios : misma; _ _ ilintegran, invierten y administran en un : Anti- sLIIJeIIa(?O St?e'fjo
preventivay : > Atencion médica | y solteros, hijos : » Tanto el Trabajador como la Dependencia o 5 fondo para garantizar los seguros, : gledad o0 medio
curativa - © >18y<25quese: Entidad en que labore, dardn aviso por escrito al : prestaciones y servicios, a cargo del: >1 15 15
: curativa como: : encuentren " Instituto, de acuerdo con las disposiciones que al : Instituto y respaldar sus reservas; : >5 30 30
- Medicina ~ familiar, ~de:  esudiando; los : efecto emita éste; : > El sueldo basico se tomara en cuenta 5<10 45 45
espeual;gia_d, gerlat?'co_ Yo hijos ©» Si esta hospitalizado, recibira subsidio él o sus ; para en un tabulador regional; e 0 %0
3ea?]?rt3rg?;§o,agir1i%;%lﬁg5 discapacitados o familiares; o o _ > Las aportaciones y cuotas se haran de > Si  continua la
: JT9ICO, ast COMO 1+ incapacitados por : 5 para hospitalizacién quirdrgica se requiere el | acuerdo al sueldo bésico. : :
- extension hospitalaria; - enfermedad - consentimiento de él o de un familiar que este a: enfermedad e
:» El  trabajador con: cronica, fisica o: cargo: : : concedera  licencia
- enfermedad que le: psiquico temporal ' : hasta por 52 semanas

- imposibilite ir a laborar :
“ tendra derecho a licencia
: con goce de sueldo o con :
- medio sueldo pagado por :
: la Dependencia o Entidad :
- en que labore. :
:En
: atencion serd obstétrica; :
“ Ayuda para
> Una
- maternidad.

maternidad:

canastilla

la:

lactancia; :
de:

0

:» Para menores de edad con consentimiento del
¢ ie: ¢ padre o tutor. :
permanentemente, : » La embarazada, debera tener seis meses anteriores :
- al parto vigentes en sus derechos, de lo contrario la
: prestacion no procede; :
: » El Instituto debera certificar el caso de embarazo :
: que establezca la fecha probable del parto; :
: » La ayuda para lactancia, segun lo determine el :
: médico exista incapacidad fisica o laboral para :
: amamantar al hijo, ayuda en especie hasta seis meses :
- después del nacimiento; 5
: » Lacanastilla se dara al nacer el hijo.

sin goce de sueldo,
: segun la incapacidad.
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11.4.3 LEY GENERAL DE SALUD

El Consejo de Salubridad es un 6rgano que depende directamente del Presidente de la
Republica, mencionado en su articulo 14 de la Ley General de Salud, con los términos en
especifico dados en su articulo 73 de la Constitucion Federal; estd integrado por un
presidente, un secretario y trece vocales titulares y se rige por su reglamento interior que es
formulado por el propio consejo a aprobacion del Presidente de la Republica.

Esta Ley de Salud, define a la atencion médica como el conjunto de servicios que se
proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud. Trabaja
con servicios publicos a la poblacién en general que se presente en sus instalaciones y
requieran del servicio, con el criterio de universalidad y gratuidad.
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Marco Legal de la Seguridad Social en Salud

LEY GENERAL DE SALUD

COBERTURA : PRESTACION AMPARADOS CONDICIONES PARA LA PRESTACION FINANCIAMIENTO ADMINISTRACION COMO SE OFRECE
: En General: . » Atoda persona que : » El usuario recibird los procedimientos de : > El gobierno proporciona un: > Se rige por las: > El internamiento y la
: » Servicios pablicos ala : requiera del servicio, sin : orientacion y asesoria para el uso del : fondo de aportaciones para los : convenciones entre : asistencia médica seran de
: poblacion en general; : importar si obtiene otros : servicio;  servicios de salud; : prestadores y usuarios; : forma gratuitas a personas
% Servicio a - servicios de seguridad > Obtendra salud oportuna y de calidad con : > Para enfermedades de alto : > Estara sujeta a las : de bajos recursos;
. derechohabientes de - social; ¢ buena atencion; icosto, se construira y: tarifas que establezca !a : Quigngs puedan pagar el
 Instituciones plblicas de  : > Toda mujer : » Proporcionara la prestacion urgente y a : administrara por la federacion : Secretaria de Comercio : servicio,  pagaran una
: Seguridad Social, - embarazada que requiera : causa de un accidente u otro sin poner a : un fondo de reserva, sin limites : y Fomento Industrial;  : pequefia cantidad propor-
© > Asistencia Médica; - el servicio. “juicio a su posterior remision a otras : de anualidad presupuestal y : > Las cuotas de recupe- : cional al servicio.
: > Hospitalizacion; : ¢ Instituciones; : reglas definidas;  racion se obtiene por:  :
Atencién . > Medicamentos; - » El usuario deberd ajustarse a las: > Se financiara con recursos- e Los usuarios que:
médica . En Maternidad: _ reglamentaciones internas de las institu- 1 propios o mediante  la: pyeden cubrir la cuo-:
h : . - - ciones; - contratacion de Seguros - ta que le correspon- :
preventivay : > Atencion a la mujer en : . L. " individual lecti :
curativa el embarazo, el parto y el - » El usuario tendra cuidado con el uso y : Individuales o colectivos. de; :

: puerperio;
: » Medicamentos.

- alimenticia,
: enfermedades del bebe; :
: » Las mujeres embarazadas seran vigiladas
: de actividades ocupacionales que puedan :
- poner en peligro la salud fisica y mental del :
- nifio y de ella. :

asi  como

“ conservacion de los materiales y equipos |
- médicos que se pongan a su disposicion; :
. » Recibird acciones
fomento de la lactancia materna, ayuda
cuidados y:

de orientacién y:

e Los extranjeros que :
hagan uso del servi- :

cio.

: » Las cuotas de recu-:
- peracion recaudadas se :
S ajustaran  a :
- disponga la legislacion :
: fiscal y los convenios :
- internacionales. :

lo que:
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11.4.4 SEGURO POPULAR

El gobierno puso en marcha en el afio 2001 un programa piloto llamado Salud para todos,
iniciado en Aguascalientes, Campeche, Colima, Jalisco y Tabasco y basado en la Ley
General de Salud, con el principio de beneficiar a las familias que no cuentan con la
prestacion del servicio médico de alguna institucion de seguridad social federal o estatal; o
que vivan en localidades urbanas, semi-urbanas y rurales en las cuales la Secretaria de
Salud no se de abasto para la atencion.

El seguro popular es un mecanismo por el cual el Estado garantiza el acceso efectivo,
oportuno, de calidad, sin desembolso al momento de su utilizacion y sin discriminacion a
los servicios médico-quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios. EI seguro popular responde
a tres objetivos fundamentales:

e Brindar proteccion financiera a la poblacion que carece de seguridad social a través de
un aseguramiento publico en materia de salud

e Crear una cultura de prepago en los beneficiarios del SPS

e Disminuir el nmero de familias que se empobrecen anualmente al enfrentar gastos de
salud

El seguro popular no cuenta con hospitales propios; segun el gobierno federal, se cuentan
con 600 hospitales en obra negra que podrian funcionar con los recursos del Seguro
Popular, con origen de los recursos del 70% del gobierno federal, un 20% de gobiernos
estatales y el resto de las familias.
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SEGURO POPULAR

COBERTURA : PRESTACION AMPARADOS CONDICIONES PARA LA PRESTACION FINANCIAMIENTO ADMINISTRACION COMO SE OFRECE
{ En General: ! » Residentes en territorio : » El usuario recibird los procedimientos de : > El gasto se integra por un: > Se administra por el : > Régimen contributivo:
i » Deteccion y prevencion; : nacional; : orientacion 'y asesoria para el uso del:fondo de: una aportacion del : gobierno  Federal y: o Familias con carencias
. > Medicina ambulatoria; : > A toda persona que no ; Servicio; ; estado de 15 veces el CS, el Estatal. . de ingresos (estudio
I Odontologia; : cuente con servicio : > Obtendra salud oportuna y de calidad con : gobierno federa 15 veces Cs,: socioeconémico);
> Salud reproductiva; meqico_qe alguna buena atencién; una cuoti soglal del 15%; o Familias del prog.
> Partoy recién nacido;  : Institucion federal; i > Afiliarse voluntariamente; : fSM(_?_VDF mas una cuota: Oportunidades
: > Rehabilitacion: : » Con CURP; i > Residir en las regiones de cobertura, : e?:?r:(;erlr:iczegun su condlcuoné « Adicion a lineamien-
: oo : » Cubran la cuota : donde se incorpora el seguro popular : : : tos del 22/12/06:
: » Urgencias; Po S : - oot El fondo se transfiere en un': y
> Hospitalizacio’n. ;famlllar, » Cubrir ) la cuota de afiliacion 0 tidad Federati > Rég|men no contributi-
Atencion : > Ciruaia: ’ : » Familias con hijos <18 : correspondiente; : 8% fa _elr_n afﬁs d € er? |vas|E :vo:
medica 918, : afios, con padres >64 :» No pagara al momento de recibir la: POr famiia atiuada, 8% al: I e Familias clasificadas
. * » Medicamentos DR i f : [y :fondo de proteccion contra: s M
preventivay : it : afios y discapacitados * atencion; : ki %2 I en distribuciones  de
curativa ; 9ratuttos: : dependientes; i > Recibira los medicamentos prescritos en : g?:\t/(;sng?gﬁstrrzsﬁoisutglw ala: ingresos:
: » Toda mujer ) la consulta; gcu ando P 1/3[) ate  en: 640 210,200 y
 embarazada que requiera : > No deberé contar con otro tipo de seguro : - -p AR | : >18 afiliado individual
el servicio desde 2006; ! médico: : compensacion interestatal y 2/3

: > Atodos los nifios
: nacidos desde 2006.

i > Deberd presentar actas de nacimiento o :
tCURP de los integrantes de la familia, :
: comprobante de domicilio, credencial de :
: elector y comprobante de oportunidades o :
: procampo si se tiene el beneficio. :

: en infraestructura.

pagara un 50%.

*CS = Costo del Seguro

*SMGVDF = Salario Minimo General Vigente en el Distrito Federal
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11.4.5 LEY DEL ISSFAM

El ISSFAM es el Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas, un organismo
publico descentralizado federal, con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene
como objetivo brindar bienestar a los militares en servicio activo o en situacion de retiroy a
sus derechohabientes, en materia de salud, vivienda y educacion.

La Ley de dicha Institucion esta basada en la “Ley de Retiros y Pensiones del Ejército y
Armada Nacional” de 1926, que dio origen a la direccion de pensiones Militares, y
posteriormente con la publicaciéon de la “Ley del Instituto de Seguridad Social para las
Fuerzas Armadas Mexicanas”, dio origen al “Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas
Armadas Mexicanas” (ISSFAM), iniciando su vigor el 29 de julio de 1976, para otorgar a
los militares en activo y retiro, las prestaciones y servicios a que tienen derecho, asi como a
sus derechohabientes y pensionados.

Las fuerzas armadas en materia de seguridad social, actualmente se rigen con la ultima
reforma publicada el 13 de junio de 2003, promulgada por el Presidente Vicente Fox
Quesada. Se revisaran los puntos mas importantes de dicha Ley.
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ISSFAM

COBERTURA : PRESTACION AMPARADOS CONDICIONES PARA LA PRESTACION FINANCIAMIENTO ADMINISTRACION COMO SE OFRECE
: En General: : » Militar en activo; ¢ > Para la hospitalizacion del militar o sus: » El  financiamiento ~ de:» Su estructura en la: > El servicio médico
> Asistencia médica : > Militares con haber de : familiares, se requiere del consentimiento : enfermedad y maternidad : Junta  Directiva  esta : serd subrogado;
: quirdrgica, obstétrica, : retiro; : expreso del paciente; : corresponde  directamente  al : compuesta por tres : > Tendran derecho a
! farmacéutica Yy : > Familiares de los i > Solo se podra ordenar la hospitalizacion : Estado, ~quien aporta el : miembros designados por : disfrutar de las
 hospitalaria, los aparatos : militares que deberan ser : si: la enfermedad requiere de atencion y : Equivalente al 11% de los : la Secretaria de la Defensa : prestaciones desde que
: de protesis y ortopedia : dependientes econémi- : asistencia; si lo exige la enfermedad : haberes y otro tanto igual a los . Nacional, tres por la: queda afiliado al
: necesarios; : cos, tales que sean: - (padecimientos contagiosos); si el estado : haberes de retiro para cubrir la : Secretarfa de Marina, y “ Instituto, y se pierden el
> Los familiares del: o Elconyuge; idel paciente demanda la observacion : misma funcion. idos por la Secretaria de : derecho si se deja de
I militar en activo o de: : : constante; si el examen se tiene que hacer : iHacienda y  Credito : cumplir alguna de las
B . ~ . e concubina aquel : o ‘ :  pibli . : -
: retiro se les proporcionara : : - en el hospital; casos graves de urgencia o : :Plblico y ademas un:condiciones que se
: . @ ¢: quehayaasignadoel : e : : L L h
: gratuitamente el servicio = iitar ante el Estado  : SMergencia; : : cOMIsario como SUpervisor : mencionaron con
: médico; = (al menos 3 afios i > Para menores de edad, discapacitados : : nombrado por la Secretaria : anterioridad.
: » Tendr4 derecho a una: antes); : (menores y mayores), s6lo se podra : : de Contralc_)rl_a RE
* prestacion monetaria; 5 Hii § lteros < 18. hospitalizar bajo el consentimiento de los : : De§arrollo Adm!')'St"at'VO- :
7 1105 solteros ’ adres o quién lo representen: : Asi como también cuenta :
: ‘hijos>18y <25 quese ;DAL O LB presen o i : con una Direccion General
* En Maternidad: * encuentren estudiando.  : > Si los militares o familiares no se sujetan : : e - :
: tami 3 odrs " Ial tratamiento médico, no podran exigir el : -y Direcciones de Area;
i > Consultay tratamiento : podra extenderse este ;& rak | » N0 poar: gir el SR Insti lebraré :
L iecoldai strico v caryvic o iservicio, sOlo en excepcion de la: E nstituto ~ celebrara :
: ginecologico, obstétricoy : servicio hasta los 30 afios : > :  convenios con las -

Enfermedad : prenatal; atencion del : a juicio del instituto; los  : enfermedad; 5 ) o : Secretarias de Defensa y |
: parto, atencién del infante  hijos discapacitadoso ;> La prestacion monetaria se aplicara si :  Marina. Institutos o -
iyayudaalalactancia (6  : incapacitados temporal o : €Xiste una enfermedad que imposibilite para : : cequridad Servicios
: meses); : permanentemente; el  trabajar y con previa comprobacién de su : : SEQP II a yd e V'C:OS :
: ' : ’ : Sociales e 0s:

: > La persona encargada
: del nifio tendra derecho a
: recibir una canastilla de

: nacimiento;

- » El personal militar

: disfrutara de un mes

* anterior a la fecha

: probable del parto, fijada
* en la consulta prenatal y

: dos meses posteriores, con :

: padre y la madre.

: goce de haberes; :
1> Durante la licencia de:

: maternidad,

tendran :

: derecho a recibir el 100% :
: de sus haberes. :

- estado por la Institucion con certificado :
i médico; :
: > El concubinato o conyuge deberd ser :
: asignado por el militar por lo menos tres :
: afios antes; :
: » Laayuda en la lactancia se proporcionara :
:a la madre que demuestre la incapacidad :
: para amamantar a su hijo o a la persona que :
- la sustituya si esta fallece, comprobando :
- dicha muerte con el acta de defuncidn. :

! Trabajadores del Estado v :

i Mexicano del  Seguro :
: Social; :
:» El Instituto con sus:

: posibilidades :
: presupuéstales establecera :
:farmacias y  vendera:
: medicamentos y articulos :
> convexos sin lucro alguno :
‘a los trabajadores y:
: presupuestados. :
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Capitulo I11I:
Proyecciones de Ingreso-Gasto en Salud

Conforme a las bases obtenidas de los dos capitulos anteriores, en esta parte del trabajo, se
conoceran técnicas actuariales ya existentes y se aplicaran al Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) de acuerdo a sus necesidades, a los datos que es posible obtener y a la
realidad del pais aplicando factores financieros y demogréaficos tales como la inflacion, la
media poblacional y otros, se emplean herramientas actuariales apoyadas en los
documentos oficiales previamente definidos y en los sistemas de asistencia médica, asi
como cifras aprendidas anteriormente.

En esta parte podremos ver concluida nuestra investigacion con una vision mas amplia
de los recursos que al menos necesita el IMSS de acuerdo a su situacion actual, para
proporcionar un mejor servicio a sus derechohabientes.

Actualmente existen diferentes modelos para proyectar y simular el gasto generado en la
seguridad social, que necesitan ser utilizados con técnicas mas sofisticadas para obtener
mejores resultados en la Institucion Administradora.

Estas técnicas nos sirven para modelar el gasto y el ingreso dentro de un sistema legal en
el cuidado de la salud; asi como el calculo necesario de impuesto o la contribucion
recaudada para su financiamiento. Los modelos se concentran en las técnicas y calculos
asociados a métodos de los siguientes puntos para el cuidado de la salud:

» Proyeccion de la poblacion;

» Ingreso Estimado;

» Gasto Estimado;

» Estimacion del Valor de la Contribucion Requerida, que incluye el sostenimiento y
un adecuado nivel de reservas.
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111.1 METODO DE PROYECCION ESTANDAR POBLACIONAL

En el calculo de una proyeccion poblacional es necesario considerar componentes como:

1. La poblacion total de un afio base, distribuido en rangos de edad y sexo.
2. Ao por afio de cada rango, tomando en cuenta defunciones y migrantes.
3. El nimero de nacimientos se calcula aplicando los valores de la tasa de fertilidad en

la poblacion femenina dividida en grupos de edad.

Primero consideremos la poblacion neta en este momento:

TL(t) = L(t—1)+ N(t) = D(t) + I (t) - E(t)
donde:
L(t —l) = Poblacionenelafiot-1
N (t) = Numero de nacimientos en el afio t
D('[) = Numero de muertes en el afio t
| (t) = Inmigrantes que llegaron en el afio t

E (t) = Emigrantes que se fueron en el afio t

Para el calculo de una proyeccion en la poblacion se utilizan las siguientes ecuaciones:

1
Ls,x+1(t) = Ls,x (t)* ps L (t + 2) +M x4l (t) parax =0,1,...,99; t = 0,1,...,99; s = femenino, masculino.
2

donde:

LS il (t) = Poblacién de sexo sy cierta edad x a la mitad del afio t
l _ Probabilidad de que sobrevivan de edad exacta 1 amitad del afio t hacia la edad exacta 1 enla
p t+ 2]~ X+ 5 X+ 1+ >

S, X+

mitad del afiot + 1
M s X t): Migracion Neta de la mitad del afio t hacia la mitad del afio t + 1, en la corta edad x a la mitad del afio t + 1; (i.e.

migracién = inmigrantes- emigrantes)

Para saber sobre el nimero de sobrevivientes, es necesario conocer los valores de
mortalidad en una tabla de vida en el afio t, definida como:

(0 /9 (t) = Numero de muertos en un afio, de personas de edad exacta x al inicio del afio t.

donde la probabilidad de que sobrevivan p l(t +;j se calcula de la siguiente forma;

S, X+=
2

Y
psv”;(t ;j |:1_;*qsx(t)}*fl—;*qsxu(t"'l)}
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El nimero de nacimientos es estimado por la aplicacion de valores de la tasa de fertilidad
en la poblacion femenina en edad fértil (15- 49)

NE)= 3 £, (0% L 0

x=15

donde:
fX (t) = Tasa de fertilidad global

Lfemenina (t) = Poblacion femenina a edad x fértil

*1000 vx =15,49

(t), = NacidosVivos
X PoblaciénMujeres,

La proyeccion de la poblacion de edad 0 es calculada como:

Loft+ )= kN 1370, 0) Mol

Sr
donde: k = , si s = Masculino;
sr+1
1
k = , Si s = Femenino.
sr+1

sr = nacimientos masculinos entre nacimientos femeninos

111.2 PROCEDIMIENTO PARA LOS FACTORES DE PROYECCION

Una proyeccién se distingue por estar compuesta por dos caracteristicas, la primera es que
esta sujeta a una distribucién por subgrupos o por categorias de beneficios; y la segunda es
que se basa en métodos que determinan el total de componentes de los procedimientos.
Estas proyecciones pueden realizarse desde datos limitados hasta las mas sofisticadas
aproximaciones.

Algunas técnicas basicas tienen que ser adoptadas para determinar frecuencias y costos
unitarios, o simplemente para modificar algunas definiciones en los sistemas de seguridad
social ya establecidos, para que puedan aplicarse en nuestra realidad y adoptar nuestros
criterios segun nuestras leyes. Motivo por el cual las formulas siguientes son ajustadas con
el fin de presentar un modelo aplicable en México, en particular en el sistema del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS).

En el céalculo de la contribucion de ingresos y del beneficio de gasto, se han formulado
las siguientes estructuras basicas de los sistemas para el cuidado de la salud:
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1. Total anual de ingresos netos = (ingreso neto promedio por contribucion) *
(Contribuyentes)

2. Gasto por un determinado beneficio = (Frecuencia de utilizacion) * (Costo por
beneficio unitario) * (Poblacién cubierta)

Estas estructuras bésicas, deben de cumplir una equivalencia colectiva, que se toma
como base para los siguientes modelos de proyeccién, esto significa que al menos
necesitamos alcanzar la igualdad de ingresos y gastos para poder solventar nuestro sistema
financiero de la seguridad social, estimando el valor presente de los ingresos totales futuros
e igualmente el valor presente del gasto total. Este equilibrio esta dado por:

T

R(0)+ Y Contr(t)* IT(t)*v' = Y GT )V
t=1 t=1
donde:

R(O) = Reservas al final del afio 0
Contr(t) = Tasa de contribucién en el afio t
IT (t) = Ingreso Total asegurable en el afio t
1
1+
GT (t) = Gasto total en el afio t

t .
V' = Tasa descontada y — , a la potencia t

Se observa que en ambos casos de la igualdad, esta presente la suma con t que toma el
valor de 1 hasta T, en donde T es el total de afios por el cual resulta valido el modelo
aplicable, en este modelo de proyeccién es til por 4 y a lo més 5 afios.

En cuanto al término Contr, que indica las aportaciones que se definen con una variable

i, significa la tasa de contribucion que se paga a la Institucion, dependiente del salario base
del trabajador, como lo indica la seccion dos del cuadro IMSS en la parte de
financiamiento.

A partir de esta igualdad se analizaran los modelos para el célculo de cada una de las
proyecciones en ingresos y gasto.

111.3 PROYECCIONES DE INGRESOS

El procedimiento en el célculo de la proyeccion estimada del Ingreso en un plan de seguro
de salud dentro de un sistema de reparto, estd dado por el Ingreso Total de los
contribuyentes (al que llamaremos total) y otras fuentes de ingreso.
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111.3.1 INGRESO TOTAL

Para obtener el total de ingreso asegurable y proyectarlo es necesario desagregar cada uno
de los términos para su obtencion. En esta parte se dice que este es el principio de una
equivalencia colectiva, y es véalida para todos los sistemas. El Ingreso es usualmente
distribuido por grupo de edad y sexo, y se calcula de la siguiente forma:

Ingreso Total

IT (t) = ZCONTS,X ('[)* I (t) Vi = tipo de contribuyente

donde:
2 CONTs X (t) = Total de contribuyentes por sexo s y de edad x en el tiempo t
§,X

| is.x (t) = Ingreso medio asegurable en el afio t

Para el célculo del Ingreso Total que puede recibir el sector asegurado se consideran al
total de los contribuyentes y a sus ingresos totales. El término CONTSYX(t) se refiere a la

poblacion economicamente activa que se encuentra inscrita y que cotiza en la Instituto
Mexicano del Seguro Social, es decir, se excluye a todas aquellas personas que son
mayores de 65 afios, las que son menores de 16 afios, a los discapacitados y principalmente
a los que se encuentran inscritos en otro régimen.

1° afio 2% aiio

> 65 > 65
Otros Regimenes 4 Otros Regimenes 4
=] k=]
s s
‘S e e ‘S
- g T I g
Poblacién f/r § ™ ry §
Total [a) ' vy 1 % a

# %%
<16 <16

La poblacion asegurada en el IMSS, puede decrecer o crecer, segn resulte el nimero de inscritos que se
generen en un afio transcurrido.

El comportamiento de dicha poblacién contribuyente en un afio determinado es
importante por que nos indicara si recibiremos mas o menos ingresos el siguiente afio, y su
proyeccion esté dada de la siguiente forma:
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Contribuyentes

CONT(t)="> Trayc,, * fi*covr(t) Vx e {15,65]
donde: ’

Traycs X (t) = Trabajadores activos y cotizantes del Instituto Mexicano del Seguro Social de sexo sy edad x
fis X (t) = Factor de incremento anual de la poblacion del IMSS

covr (t) = Costo de la cobertura (100% o 1)

El factor de incremento esta calculado por una media poblacional que nos dara el
maximo incremento de poblacion que puede haber y por una desviacion que indica el
minimo, esto es, que tanto puede crecer o decrecer nuestra poblacion asegurada en los afios
de nuestra proyeccion. La media y la desviacién se originan de los movimientos anuales
gue ha tenido nuestro pais desde 1997, afio en que se modifico nuestra Ley.

En lo que se refiere al calculo de la cobertura, todos los sistemas de seguridad social en
nuestro pais brindan una Unica cobertura que ofrece todos los servicios para el cuidado de
la salud, el servicio primario, secundario y terciario, los cuales se mencionaron en el primer
capitulo de la seccion de sistemas de atencion médica y que se ofrecen a toda la poblacién
asegurada ya sea cotizante 0 no cotizante, siendo ésta la razon por la cual el costo de la
cobertura en el modelo es del 100% 6 1y s6lo opera de acuerdo al sexo y a la edad.

Ingreso
I, (t)=S,,(t)*i" *compr,,(t) Vx e {15,65}

donde:

SS X (t) = Suma del salario base de cotizacion de los trabajadores en el afio t

+ f . . . . . _— "
I = Promedio de la Tasa inflacionaria en el pais durante los Gltimos afios

compr; , (t) = Tasa de cumplimiento para la categoria i de contribuyentes (100%)

Es importante considerar el cambio de los sueldos a través del tiempo en una proyeccion,
razon por la cual el salario base de cotizacion que depende directamente de la cantidad de
salarios minimos que gane el trabajador tiende a moverse, ya que el salario minimo varia de
acuerdo a la tasa de inflacion que se maneje en el afio t en nuestro pais.

Se toma la tasa de cumplimiento como un 100% de cobertura para el asegurado, porque
suponemos que todos los asegurados cumplen con el pago total de su cuota dado que la
institucion aseguradora maneja el régimen obligatorio; y tanto el patron como el Estado
cumplen con su parte, de lo contrario, si pertenece al régimen voluntario, es necesario
liquidar la cuota para recibir el servicio, de tal manera que siempre se va a recibir la cuota
completa de cada trabajador y el término se convierte en una constante del 100% o de 1.
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El objetivo del célculo de éste término es obtener el ingreso medio asegurable, y
mantener el valor de los sueldo en la proyeccion, éste es el resultado de la llamada masa
salarial y es obtenida con la suma total de los sueldos base de los trabajadores.

Una forma de poder obtener mas recursos dentro del fondo formado por los
contribuyentes, es invertir el remanente en algin instrumento de inversion, lo cual arroja
una tasa ganada que se suma al fondo total de ingresos.

111.3.2 REMANENTE

En caso de que existiera un sobrante de recursos del afio anterior, al que Ilamaremos
remanente, éste se podré invertir para poder obtener otro ingreso en la administracion de la
Institucion Aseguradora, generando asi una reserva.

El sobrante anual disponible de la inversion es derivado del gasto previsto y el ingreso
por la contribucion. La suma del ingreso de la inversion puede ser calculada como:

‘REM (t)=i"(t)*{RES(t—1)+0.5*[IT(t)*Contr(t)+OI'(t)- GP(t)- GA(t)- OG(t )]}

K (t) = Tasa promedio de interés en el afio t
RES (t - 1) = Reserva invertida al final del afio t-1
= Ingreso Total asegurable en el afio t

= Tasa de contribucion en el afio t

gubernamentales, del ingreso de la renta de espacios de oficinas, donaciones, etc.
= Gasto de las prestaciones en el afio t

= Gasto administrativo en el afio t

Ol l(t)ZOtro ingreso (excluyendo la inversion de ingreso) en el afio t; esta variable se podria contar como subsidios
) = Otros gastos en el afio t

La tasa promedio de interés que se considera para la inversion del remanente puede ser la
de algun instrumento de deuda del gobierno como los CETES, ya que son instrumentos de
bajo riesgo y proporcionan una ganancia segura.

Dentro de los gastos de las prestaciones se contemplan algunas sumas aseguradas o
subsidio y ayudas a los trabajadores por enfermedad profesional y no profesional y por
maternidad.

En los gastos administrativos estan los servicios del personal, en los que se destacan los
sueldos, las prestaciones, los consumos en general como son las comidas, los materiales de
trabajo para doctores y enfermeras, las habitaciones como son las camas, sabanas, batas
tanto para pacientes como para los doctores y enfermeras, la papeleria, los cambios en la
infraestructura como son las computadoras y su mantenimiento, los aparatos de los
estudios, etc.
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Los otros gastos son todos aquellos que son inesperados, por ejemplo: los gastos que se
erogan por una demanda, en alguna ayuda excedente, en una atencién extraordinaria en
caso de desastre, etc.

111.4 PROYECCION DE GASTO

La proyeccién de gasto puede obtenerse si el sistema es financiado a través de impuestos y
contribuciones. Los gastos en varias categorias de servicios son estimados a lo largo de tres
dimensiones basicas:

» Paquetes basicos y provisiones especificas en el plan;

» Organizacion del servicio (proveedores, servicios, etc.);

» Método abastecedor de pagos (salarios y prestaciones del personal, presupuesto,
capital, etc.).

Los planes de seguridad social para el cuidado de la salud proporcionan beneficios en
efectivo y en especie. Los métodos para estas categorias de beneficios son diferentes.

111.4.1 BENEFICIOS EN EFECTIVO

Usualmente se proporciona un subsidio por enfermedad, por maternidad o un pago Unico
por concepto de gastos funerarios.

En el caso de los beneficios en efectivo sélo la poblacion contribuyente es considerada.
Una parte de la poblacion asegurada podria estar exenta de este derecho de beneficio. La
poblacion en riesgo es usualmente mas pequefia que la poblacion entera asegurada. Los
detalles de esta prestacion se mencionan en el régimen obligatorio de la Ley del IMSS en la
seccion dos (Marco Legal de la Seguridad Social).

111.4.1.1 SuBSIDIO DE ENFERMEDAD

GP(t) = > CONT,,(t)* DE, , (t)*CDE,,(t)
S,X
donde:
CONTS X (t) = Contribuyentes de sexo s y edad x en el afio t
DES M (t) = Numero promedio de dias de enfermedad por cada persona asegurada de género sy grupo de edad x en el afio t

CDEs X (t) = Costo promedio del beneficio de enfermedad por dia, determinando la poblacion aseguradora de género s y

grupo de edad x en el afio t.
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DE,,(t) y CDE,,(t) se suponen, en la experiencia durante el periodo de observacion.
CDES‘X(t) es ajustada en cada afio del periodo de proyeccion utilizando un procedimiento

similar a estos para cada edad especifica de ingreso gubernamental asegurable. Las
frecuencias, desde la edad especifica son generalmente muy estables sobre un periodo
pequerfio de tiempo, relativamente por debajo de las condiciones econdmicas estables.

El subsidio por enfermedad es una proporcion fija por ingresos asegurables. CDESYX(t)
puede ser aproximada como:

5.0 .y
CONT,(t)

DL

CDES,X (t) =

donde:

SS M (t) = Suma de los salarios base de cotizacion de los trabajadores activos y cotizantes de sexo sy de edad x en el afio t
CONTS X (t) = Trabajadores activos y cotizantes del Instituto Mexicano del Seguro Social de sexo sy de edad x en el afio t

th = Tasa del beneficio para la enfermedad (en salud es del 50% en el IMSS)

DL(t) = Total de dias laborables o trabajados de los trabajadores de sexo s y edad x en el afio t

La unidad para el calculo de gasto del beneficio de enfermedad son los dias de
enfermedad.
111.4.1.1 SuBSIDIO PARA MATERNIDAD Y BENEFICIOS FUNERARIOS
Para el céalculo de gasto, en el subsidio de maternidad, se usa la poblacion femenina

asegurada que estd normalmente definida entre las edades de 15 y 44 6 49 afios; y su
célculo esta basado en el calculo del subsidio de enfermedad.

GP(t) = z CONTfemenino,x (t)* DM femenino, x (t)* CDM femenino,x (t)

donde:

CONT : t)= Contribuyentes de sexo femenino y edad x en el afio t VX = 16,49

femenino,x
DM femenino. x (t) = Numero promedio de dias subsidiados de maternidad por cada mujer asegurada de edad x en el afio t
vx =16,49
CDM femenino. x (t) = Costo promedio del beneficio de maternidad por dia, determinada la poblacién aseguradora femenina y de
edad x en el afio t. VX =16,49
S femenino,x (t) *
th
CONTfemenino,x (t)
CDM femenino,x(t)= DL

donde:
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SS‘X (t) = Suma de los salarios base de cotizacion de las trabajadoras activas y cotizantes de edad x en el afio t
Vx=16,49
CONTs,x (t) = Trabajadoras activas y cotizantes del Instituto Mexicano del Seguro Social de edad x en el afio t
Vx=16,49
th = Tasa del beneficio para la maternidad (en maternidad es del 60% en el IMSS)

DL(t) = Total de dias laborables o trabajados por las trabajadores activas y cotizantes de edad x en el afio t

Vx=16,49

Para los beneficios funerarios generalmente se paga una suma unica de dinero, en caso
de que la persona muerta sea asegurada. Una aproximacion de la formula es la siguiente:

GP(t)= > CONT,, (t)*m,(t)*SP

donde:
CONTS X (t) = Contribuyentes de sexo s edad x en el afio t

ms X (t) = Tasa central de mortalidad de personas aseguradas de género s y grupo de edad x en el afio t

SP =El Instituto del Seguro Social proporciona un beneficio fijo para todas las defunciones que consiste en dos meses
del salario minimo general que rija en el Distrito Federal a la fecha del fallecimiento.

111.4.2 BENEFICIOS EN ESPECIE

En las Proyecciones de estos gastos, se calculan por la separacion de varias categorias,
COmMO son:

Asistencia Médica;

Suministro de Medicamentos;

Cuidado hospitalario;

Estudios de diagnostico y otros servicios;
Otros cuidados.

YVVVVYY

111.4.2.1 ASISTENCIA MEDICA

La asistencia médica esta compuesta por tres categorias: el cuidado ambulatorio, las
especialidades y los servicios dentales.

El cuidado ambulatorio es toda asistencia médica que no obliga a ingresar al enfermo y
le permite continuar con su vida normal, es decir, son las consultas médicas que imparte un
hospital; las especialidades y los servicios dentales son a su vez un servicio adicional que se
da a los clientes regularmente después de una asistencia ambulatoria por una alteracion de
la enfermedad y se necesita ser analizada con mas detalle o simplemente necesita el
servicio adicional.
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En esta parte se mencionan dos modelos proyectados, como son el modelo
“Presupuestario” y el modelo de “Honorarios para Servicio”. En el modelo de gasto para la
asistencia médica depende del método proyectado de asistencia, o en el método pagado a la
proporcidn, asi como del comportamiento de la categoria.

Para revisar en que consiste cada modelo, se explicard la categoria del cuidado
ambulatorio para ambos.

Cuidado Ambulatorio
PRESUPUESTARIO

Si los servicios son contratados por fuera del suministro externo pagado por presupuesto,
un método modelado conocido como “Presupuestario” podria ser aplicado. Deberia ser
notorio que el método elegido s6lo es una pauta general — la provision especifica del plan
individual podria ser completamente diferente a las técnicas modeladas.

El total de gasto es dividido en la categoria de costo fijo (recurrente) y variable
(beneficios). En estos costos como por ejemplo los hechos en inversiones en esquema de
facilidades, deberian estar acabados con el costo administrativo.

Para la proyeccion de costo total de beneficios en especie, tenemos que:

GP(t)= > CF;(t)+CV(t)

donde:

CFJ- (t) = Costo de beneficio fijo para facilitar el beneficio j en el afio t

Cv (t) = Costo beneficio variable en el afio t

El costo de beneficio fijo incluye todos las cosas — en especial para la duracion de un afio
financiero — no depende directamente en el grado de utilizacion de un suministro unitario
(los salarios del personal regular).

Un plan de presupuesto es usualmente establecido por el costo de beneficio fijo
cubriendo subsecuentemente un periodo de 4 o 5 afios. Si hay la capacidad presente de
facilidades en pacientes que de entrada por salida visitan un hospital, entonces podria ser
suficiente para servir a la poblacion protegida sobre el periodo entero de prediccion que
podria estar analizado (podria ser necesario ajustar la capacidad, y esto, abandonaria el
modelo).

El costo del beneficio variable unitario puede determinarse con algunas observaciones
estadisticas recientes, esto es un contacto en pacientes que de entrada por salida visitan un
hospital, con una proporcién de pagos y categoria de servicios, donde se caracterizan datos
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como el nimero de casos por cobertura personal (frecuencias o porcentajes utilizados,
hacia la misma clasificacion de edad y sexo) en algunos afios recientes establecidos.

Para el cuidado ambulatorio, el costo de beneficio variable esta dado por:

— * *
CVs,x (t) - z CVs,x (t) POBCUBSX (t) fs,x (t)
S,X
donde:
CVS X (t) = Costo Variable por caso para un paciente de sexo s y grupo de edad x en el afio t
POBCU BS M (t) = Nudmero de personas cubiertas (derechohabientes) de sexo s y grupo de edad x en el afio t

fS X (t) = Casos de frecuencias por personas cubiertas de sexo s y grupo de edad x en el afio t

El costo variable y las frecuencias son modeladas en una formula recursiva
cv,,(t)=cv,, (t-1)*+ov,,(t)
fs,x (t): fs,x (t _l)*l_l+ Ifsx(t)J

donde:
CVs,x (t) = Tasa de incremento de CVs,x (t) enelafiot

ifs,x (t) = Tasa de incremento de fs’x (t) enelafiot

El costo absoluto por caso con una sola categoria del cuidado y la diferencia relativa que
hay en el costo por caso entre diferentes categorias del cuidado del cuerpo hace un patron
de produccion y division del servicio que proporciona dicho sistema. Esta estructura es en
general dificilmente un modelo explicito. Por consiguiente, esto podria ser preferible hacia
adoptar niveles normales observados de costo por cuidado.

La proyeccion entonces se limita a dar los valores de incremento o decremento en niveles
de cuidado observados, tal que ayuda a evitar en el modelo grandes errores. La desventaja,
es que proporciona al modelo una cierta suma de insensibilidad sin la tendencia a romper
cambios en costos.

Los valores de cambio pueden estar proyectados en procedimientos severos,
proporcionando no el mejor cambio en las provisiones de servicios gubernamentales
legales, sin embargo en la categoria particular los cambios son esperados sobre el periodo
de proyeccion.

Para el costo variable, representa generalmente solo una minima porcion del costo total
para cuidado ambulatorio, los valores pueden ser derivados de observaciones de CVSYX(t) y

fsyx(t) durante un periodo de referencia. El periodo de referencia debera ser especialmente
el doble, tan largo como el periodo de proyeccion.

HONORARIOS PARA SERVICIO
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Con los honorarios para servicios pagados y un sistema indirecto de reparto, implicitamente
el costo total de todos los beneficios son variables para cada esquema.

GP(t)= > C,,(t)*POBCUB,, (t)* f,,(t)

donde:

CS X (t) = Costo por caso para un paciente de sexo s y por grupo de edad x en el afio t
POBCU BS M (t) = Numero de personas cubiertas (derechohabientes) de sexo s y grupo de edad x en el afio t

fs M (t) = Casos de frecuencias por personas cubiertas de sexo s y grupo de edad x en el afio t

El costo unitario Csvx(t) y frecuencias fS'X(t) son estimadas repetidamente. Esta
definiciébn es predeterminada por cualquier cantidad unitaria que es reportada
estadisticamente.

Por ejemplo, este podria estar visitando oficinas de doctor, consultas, etc. Los honorarios
a menudo son pagados de acuerdo a una cédula, para unidades mas pequefias que visitan o
sesionan (como un solo acto médico). El reporte unitario estadisticamente es un escenario
de actos médicos, el cual estructuralmente es determinado por un caso natural, y es asi una
entidad heterogénea. Los honorarios para varios actos refleja el costo por persona,
materiales, medicamentos, depreciaciéon del equipo tecnolégico médico usado, etc. Aun
para el tratamiento de enfermedades idénticas, la composicion de la canasta de actos
médicos podria variar de una proporcion a otra, de acuerdo al estilo de proporcién o
practica, equipo disponible, tiempo promedio y otros factores.

En sistemas de honorarios existe una amplia evidencia por servicio que proporciona una
determinada demanda para sus propios actos médicos, hacia una cierta extension. Asi que
aparte del primer contacto de iniciativa para el paciente, una porciéon puede determinar la
composicion y precio de la canasta de servicios con ciertos limites. Existe alguna evidencia
gue actualmente proporciona pérdidas compensatorias desde numeros bajos de contactos y
honorarios para simples actos a traves de un nimero de grado realizado por caso de
actividades, o para realizar actividades de alto precio.

Por tanto las frecuencias y los costos promedio por caso o por diferentes categorias de
beneficios particularmente dependen del nimero y de la estructura de la porcion. Por otra
parte, existe algun grado de independencia; la nocion de un proceso sometido al azar
independiente entre frecuencias y costos por caso es especialmente inoportuno, desde que
es dificil en el modelo independiente o hacia a la prediccion del acuerdo con el que se
materializara actualmente en un afio dado del periodo de produccion.

La recursividad que es construida en las formulas presentadas por encima de reducir el
potencial de errores en el modelo como un resultado de este problema. Conocidas o
desconocidas interdependencias son implicitamente hechas en la cuenta para establecer
niveles base de gastos absolutos y relativos en observacion. Este puede entonces estar
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asumido para un periodo limite de proyeccidn (cinco o seis afios), el valor de incremento en
estas frecuencias podria ser tratado como si este fuera independiente, con un aceptable
margen de error.

Especialidades y servicios dentales

Los servicios de especialidades generalmente no son proporcionados con facilidad, sin
embargo, cuando se proporcionen bajo un esquema sencillo, podria aplicarse el método
presupuestario o alguna otra variante adecuada.

En casos, los servicios de especialidad son contratados en instalaciones privadas, el pago
es usualmente para sesiones de un servicio de honorarios basicos. Es aqui, que el método de
servicio de honorarios podria ser adoptado y aplicado. Desde actos normalmente
especialistas, el valor de frecuencia del cuidado ambulatorio podria ser una variable
aclarativa para la frecuencia de la cesion especialista. De acuerdo al reparto y al tipo de
pago, el método descrito para el cuidado ambulatorio que podria ser adoptado y usado para
los servicios dentales.

Si el tipo de pago es de forma Presupuestaria:

GP(t)=> CF,(t)+CV(t)
j
V] = especialidades, dentales

donde:

CFJ- (t) = Costo de beneficio fijo para facilitar el beneficio j en el afio t
V] = especialidades, dentales

CVJ- (t) = Costo beneficio j variable en el afio t
V] = especialidades, dentales

1,8,X

eV, ., (t)=>cv,,, (t)*POBCUB,, (t)* f,,(t)
Vj = especiélidades, dentales

donde:

CVS X (t) = Costo Variable del beneficio j por caso para un paciente de sexo sy grupo de edad x en el afio t
POBCU BS X (t) = Numero de personas cubiertas (derechohabientes) de sexo sy grupo de edad x en el afio t

fS X (t) = Casos de frecuencias del beneficio j por personas cubiertas de sexo s y grupo de edad x en el afio t

o si es en forma del Servicio de Honorarios
GP(t)=>"C,.,(t)*POBCUB,, (t)* f.,t)

V] = especialidades, dentales
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donde:

Cj S.x (t) = Costo del beneficio j por caso para un paciente de sexo sy por grupo de edad x en el afio t
POBCU BS M (t) = Numero de personas cubiertas (derechohabientes) de sexo sy grupo de edad x en el afio t

fs X (t) Casos de frecuencias por personas cubiertas de sexo s y grupo de edad x en el afio t

111.4.2.2 SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

El gasto farmaceutico no puede ser expresado como una combinacion de costo fijo y
variable o totalmente como costo variable. Si aquellas aplicaciones farmacéuticas son
proporcionadas totalmente o en parte para el plan que poseen dispensarios, la tardanza de
los farmacos son adquiridos de proveedores externos en cada caso de enfermedad. Si los
pagos Unicos son realizados para el abastecimiento farmacéutico hacia un cierto grupo de
personas protegidas, este gasto puede ser modelado de acuerdo a una variante de el método
presupuestario.

Referente a cantidades razonables detras del desarrollo de una formula para el costo
variable de farmacéuticos, notamos que los medicamentos son usualmente proporcionados
de acuerdo a la prescripcion general experta, especialista o dentista (excepto para estas
consumidas en hospitales). Asi que, la unidad mas probable para esta categoria de servicio,
podria ser la prescripcion. EI componente contable de una formula podria estar
directamente unido hacia las frecuencias para la asistencia médica:

GP(t)=> AMA,,(t)* PAMA, (t)*CPAMA, , (t)+ AME, , (t)* PAME, , (t)* CPAME,, (t)+

AMD,, (t)* PAMD, , (t)*CPAMD,  (t)

donde:
AMAS X (t) = actos médicos (consultas, sesiones, etc.) del cuidado ambulatorio proporcionado por sexo sy edad x en el
afiot
AM E5 M (t) = actos médicos del cuidado de especialidades proporcionado por sexo s y edad x en el afio t
AM DS M (t) = actos médicos del cuidado dental proporcionado por sexo s y edad x en el afio t
PAMAS M (t) = ntmero de prescripcion por actos médicos de cuidado ambulatorio por sexo s y edad x en el afio t
PAM Es X (t) = nGmero de prescripcion por actos médicos de cuidado de especialidad por sexo s y edad x en el afio t
PAMD, , (t) = nuimero de prescripcion por actos médicos de cuidado dental por sexo s y edad X en el afio t

CPAM (t) CostoTotaIdeTodasIasPrescripcionesdeIBeneficioJ.
be NUmerodePrescripcionesdeIBeneficioj
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V] =ambulatorio, especialidades, cuidadodental

CPAM is.x (t) = costo promedio por prescripcion del beneficio j

En realidad, el numero de prescripciones no es una simple funcion lineal del nimero de
categorias unitarias. Esto es evidente que el numero de prescripciones actualmente
disminuidos, como el cuidado personal de una conversion médica mas intensa. Desde las
semejanzas relacionadas con un modelo muy dificil, es sugerido que el nimero de
prescripciones es derivado del uso de la regresion lineal, con el nimero de unidades por
categoria respectiva como Unica variable aclarativa.

Desarrollos futuros para precios unitarios de prescripciones son estimadas usando el
factor de desviacion aproximado. Aunque en los actos de laboratorios como subcontratos
en hospitales en algunos casos, tan semejantes son considerados a ser de minima
importancia. Dada la liga directa entre servicios laboratorios y experto general o servicios
especialistas, los gastos para estos equipos puede ser una larga estimacion de las mismas
lineas como el gasto para farmacéuticas.

111.4.2.3 CUIDADO HOSPITALARIO

El cuidado hospitalario para la poblacion cubierta es proporcionado al contribuyente, a la
familia del contribuyente, al pensionado y a la familia de éste ultimo, segun lo dice la Ley
del Instituto Mexicano del Seguro Social, en donde se especifican los cuidados y atenciones
que se deberan tener con los pacientes sin limite del servicio o preferencia alguna ya que se
trata de una Institucion publica. Asi mismo el método presupuestario lo define en su ley
como es mencionado anteriormente. Su calculo esta basado en la siguiente formula:

GP(t)=> DH,,(t)* POBCUB,, (t)*CDH,, (t)

donde:

DH s x (t) = Ndmero de dias de hospital por persona asegurada de sexo s y edad x en el afio t
POBCUBS X (t) = Numero de personas cubiertas (derechohabientes) de sexo sy edad x en el afio t

CDH s x (t) = Costo promedio por dias hospital por persona asegurada de sexo s y edad x en el afio t

La frecuencia (nimero de dias por persona protegida) y los costos unitarios (costo
promedio por dia de hospital) puede estar estimado en una formula recursiva, en linea con
los principios generales.

La frecuencia y el cambio en costos por dia de hospital (el cual en algunos casos podria
ser dividido entre el costo del cuarto, el personal médico y el costo de tratamiento médico)
para el periodo de proteccion puede ser consecuencia del uso de técnicas econdémicas. Las
variables aclaratorias de las ecuaciones contienen ambos factores de suplemento y de
demanda. Asumiendo tasas uniformes diarias por rangos para personas protegidas.?
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La estimacion del costo futuro, se calcula por medio del factor de inflacion esperado.
Incluyendo las frecuencias de otras categorias de servicios como variables aclaratorias
implicitas interdependientes entre varias categorias de cuidado son obtenidas
explicitamente en la cuenta.

Las frecuencias de utilizacion por edad y sexo juegan un papel importante en la mayoria
de todas las categorias. La edad especifica es un indicador de consumo, que cambia la
importancia en la proyeccion de periodos y en el grado esperado de cambios para la
cobertura de la poblacion, tal que transforma la importancia para evaluar la validez de
planes de ahorro para la salud, por los tanto, la edad especifica de la informacion utilizada
es usualmente mas dificil para reunirla.

Muchos planes, particularmente estos en ciudades en desarrollo, no tienen una edad
especifica utilizando datos disponibles. Estos datos huecos deben ser llenados usando el
tiempo consumido base medido o consumido en experiencia ajena. Un tercer camino que
permite una estimacion para el esquema del consumo para cuidado de la salud en la base de
la formula matematica. Graficamente el esquema de edad de la utilizacion del cuidado de la
salud para crear edades en forma de una curva aproximadamente parecida a una letra j (y es
Ilamada una j-curva). En afios pasados de la vida de una persona, el consumo de salud es
relativamente alto, usualmente alrededor de 150 — 200 % de la baja edad especifica de los
valores consumidos. El bajo nivel del consumo del cuidado de la salud es usualmente
observado alrededor de 15 afios para las mujeres y alrededor de los 20 afios para los
hombres. Estos cinco afios de diferencia de edad entre hombres y mujeres en edad de
minimo consumo es explicado para el consumo femenino disparado alrededor de 15 afios
para la fertilidad. Durante el resto de la vida, el consumo se incrementa mas 0 menos
escalonadamente hacia localizar los niveles finales con estar expresado con un multiplo del
minimo consumo — usualmente entre cuatro y siete veces el nivel minimo. En los datos
ausentes, la J-curva puede estar calculada como una J-pardbola, basada en dos partes, de
Ilave supuesta acerca de edad y nivel de un minimo consumo, y de edad y nivel del maximo
consumo. 2

111.4.2.4 ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO Y OTROS SERVICIOS

Estos son usualmente proporcionados en la base de prescripcion de un practicante o un
especialista general. Los arreglos para el contrato de laboratorios son de menor
importancia, ya que acttan con un subcontrato en los hospitales. Se da un directo lazo entre
servicios de laboratorio y practicas generales o servicios de especialistas, en el caso en que
estos puedan estar estimandolos a lo largo de las mismas lineas para los gastos de los
farmacos.

GP(t)= > AML,, (t)* PAML, , (t)* CPAML,, (t)+ AMS, (t)* PAMS, , (t)* CPAMS, t)

donde:

- Newbrander, William; ““ Modelling in Health Care Finance™; 1999 .
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AM L5 M (t) = actos médicos (consultas, sesiones, etc.) de servicio de laboratorio proporcionado por sexo sy edad x en el

afio t

AMSS X (t) = actos médicos de diagnostico de otros servicios proporcionados por sexo sy edad x en el afio t

PAM L5 X (t) = nUmero de prescripcién por actos médicos de servicio de laboratorio proporcionado por sexo sy edad x en
elafiot

F’AMSS X (t) = ndmero de prescripcion por actos médicos de otros servicios proporcionados por sexo sy edad X en el afio t
CPAML_(t)

= costo promedio por prescripcion en de servicio de laboratorio proporcionado por sexo sy edad x en el afio t
CPAMSS X (t) = costo promedio por prescripcién otros servicios proporcionados por sexo sy edad x en el afio t

CostoTotaldeTodaslas PrescripcionesdelBeneficio;
CPAM _,(t)=

1,8,X

Numerode Pr escripcionesdelBeneficio,
V] = ambulatorio, especialidades, cuidadodental

CPAM isx (t) = costo promedio por prescripcion del beneficio j

111.4.2.5 OTROS CUIDADOS

Esta categoria es un residuo cuantificable, compuesto de una variable de servicios
proporcionados adicional del esquema. La talla de los componentes iguales de la categoria
generalmente residual que no es una proyeccion ordenada separada. Debido a la
heterogeneidad de esta categoria, es denominada como el total de “otro gasto” que esta
modelado como el producto del gasto promedio por persona protegida y el nimero de
personas protegidas. EI promedio por capa de gasto puede entonces estar ajustado de
acuerdo a los valores inflacionarios esperados y los factores derivados del periodo
proyectado.

GP =GPOG, (t)*i' *POBCUB,, (t)

donde:
GPOG =aasto promedio por persona protegida de sexo s y grupo de edad x en el afio t
= f . . . . . s ~
I = Promedio de la Tasa de inflacionaria en el pais durante los Gltimos afios

F’OBCUBS M (t) = Numero de personas cubiertas (derechohabientes) de sexo s y grupo de edad x en el afio t

111.5 COSTOS ADMINISTRATIVOS

Los costos administrativos son fijados por un rango dado, los afiliados o del nimero de
personas cubiertas. Con este rango, solo una pequefia porcion global de costos
administrativos variarian con el numero actual de personas cubiertas. Un mayor
movimiento en el costo administrativo ocurridos cuando los afiliados incrementaran en un
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grado que la cantidad de trabajo administrativo adicional no pudiera estar acoplada con el
sistema dado o cuando el paciente adicional cargado no pudiera ser manejado en las
presentes instalaciones. En este punto, un nuevo personal de operacion o administracion
tiene que ser contratado o una medida racional del costo tiene que ser implementada.
Nuevas investigaciones en instalaciones podrian ser algo necesarias.

En un status de una situacion actual, el nivel de costos administrativos en un esquema
dado depende mas o menos directamente sobre el nimero de personas protegidas, el
namero de empleados, la estructura y volumen de instalaciones del plan y el nimero de
personal empleado por el esquema. Con el fin de predecir costos administrativos, el
presupuesto aproximado deberia ser continuado. Aunque ahi podria estar alguna
justificacion para proyectar simplemente costos administrativos como un porcentaje del
gasto total del beneficio o el ingreso gubernamental total asegurado, el presupuesto
aproximado es seguramente preferible. El gasto administrativo podria ser modelado como
sigue:

POBCUB(t -1)

CA(t)= CA(t ~2)* {ep(t ~L)*F+ s(t)]+ - cplt —L]f+ fc(t)]}{ POBCUB() }

donde:
(t l) Costo Administrativoenel afio t - 1

Cp(t) = El costo del personal (salarios, subsidios, etc.) en el costo administrativo total en el afio t
s(t

) Costo del salario minimo general en el Distrito Federal en el afio t
fC(t) = Factor de crecimiento en el afio t

F’OBCUBs X (t = Numero de personas cubiertas (derechohabientes) de sexo s y grupo de edad x en el afio t

Implicitamente asumimos que todos los incrementos de los costos del personal en una
linea moderna con el rango estimado de incremento de ingresos gubernamentales
asegurados y que todos aquellos incrementos de costos linealmente con el valor esperado

POBCUB(t)
POBCUB(t -1
en los afos previos al incremento de un nimero de personas cubiertas. Esto provee un
margen de seguridad, desde un incremento de la capacidad operativa o administrativa
podria no ser necesaria como un resultado de un incrementado limitado en el nimero de
personas cubiertas.

de inflacion. EI término ) ligado al incremento total del costo administrativo

Este factor puede ser remplazado con una estimacion diferente si el plan de inversion
concreto existe para el término del periodo de proyeccion. El periodo de observacion
deberia mostrar persistencia y desviaciones sistematicas desde los valores estimados,
entonces un factor de desviacion es aplicado.
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111.6 GASTO GLOBAL PROYECTADO

Antes de describir el calculo del término medio de los tipos de contribucion para el
esquema legal de salud asegurada, examinamos dos férmulas que permite checar un rapido
y convincente gasto global proyectado. La primer férmula relaciona el gasto con el
esquema especifico hacia la cobertura social nacional del gasto, simplemente para calcular
el costo relativo del esquema como una parte del PIB y dividiendo éste por el valor total de
POPCUB@))

la poblacion cubierta del esquema.(i.e.
POBTOT (t)

El resultado parte del PIB, el cual llamaremos PIBS(t), refleja el gasto total que la ciudad
podria encarar, si la poblacion total estuviera cubierta bajo del esquema. Para el esquema de
seguridad social en paises en desarrollo, esta figura deberia ser mas grande que el gasto
total de salud en los pais actuales como una parte del PIB, pero este deberia ser méas
pequefio que la parte realizada de lower-income (ingresos mas bajos) de la Organizacién
para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE) en diferentes paises. Asi, un limite
maximo y un minimo estimado para el potencial de magnitudes del gasto nacional de salud
obtenido, y puede servir como una revision convincente para el gasto total del esquema. El
método implica que el esquema proporciona un comprensivo paquete del cuidado de la
salud:

GT(t)

PIBS(t)= [P1B(t)*covr(t)]

donde:

PIBS (t) = Reparto potencial del gasto de salud en PIB, suponiendo el total de la poblacion cubierta
GT (T ) = Gasto Total de salud en el afio t

cov r(t) = Tasa de la poblacién cubierta de un esquema en el afio t (100%)

Esta formula nos dard como resultado la proporcion que se debe destinar a los ramos de
salud y maternidad en la Institucién del IMSS, correspondiente del Producto Interno Bruto
(PIB), esta cantidad es destinada para cubrir el costo de dichos ramos.

El Sector del Seguro Social IMSS otorga una proteccion total a todos los

derechohabientes asi como un todo, razon por la cual se considera un 100% en el valor de
covr(t) convirtiéndose como un valor constante.

111.7CALCULO DE UN TERMINO MEDIO DE LA PRIMA O TASA DE COTIZACION

Antes que nada, todo el gasto y el ingreso contributario tienen que estar estimados para
cada afio del periodo de proyeccion, es necesario el pago del valor contributario para un afio
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dado, que se calcula basandose en la estructura basica de la formula, y sélo permite el
calculo del costo para un periodo financiado cubierto. EI valor de contribucidn necesario es
un perfecto indicador del costo relativo del esquema, pero resulta ser no realista, ain en la
pequerfia corrida dentro de los problemas del flujo de efectivo. El gasto incrementa en valor
de lo esperado, o cuando la recoleccion contributiva o entradas de otros ingresos
contributarios son tardios.

Este valor de contribucién cargado deberia permitir la construccion o mantenimiento de
una reserva de contingencia, pero las decisiones politicas preferirian un valor de
contribucion que reste estabilidad, en especial un término medio.

Un tercer parametro tanto en el célculo del valor de la contribucién actual, en suma al
ingreso contributario y gasto esperado. Este es el nivel de contingencia deseado para
reservas (k(t)), el cual es usualmente definido como un mdaltiplo del gasto anual.

k(t)__REs(t)

~ GT(t)

donde:
RES (t) = Reserva en el inicio del afio t

GT t) = Gasto total en el afio t

Definiciones alternativas en el nivel originado, puede estar formulado repitiéndose el
numerador (reserva en el inicio del afio), con la reserva en el inicio del afio o el
denominador (gasto total en el afio t) con el gasto beneficio.

Dependiendo el tamafio del esquema, el factor k(t) podria variar entre 0.25 y 1, o aun
podria estar arriba de 1. Un esquema con una larga poblacion estable necesitaria solo tres
meses de gasto como una reserva de contingencia, mientras que un pequefio fondo con
variacion en la experiencia morbosa, necesitaria tres veces el nivel del gasto anual.

Normalmente, un anélisis de riesgo completo deberia estar comprometido a decidir el
nivel deseado de reservas, basado en la probabilidad del gasto total pronosticado excedido
el nivel de proyeccion, o la base de valorizacion proyectada bajando el pequefio nivel de
proyeccion. Algo importante, es la suma de veces con un gobierno o la administracion de
un esquema necesitaria implementar un incremento en el valor de contribucién o un
decremento en un tiempo del derecho del beneficio en orden para traer un esquema
respaldado en el equilibrio financiado antes evolucion financiera imprevista.

Tenemos por consiguiente desarrollada una estimacion experta para k(t), hacia servir
como una guia para todos los esquemas con una reserva requerida. La formula estd basada
en el supuesto que la reserva podria estar alargada para cubrir una maxima derivacién de
gasto, del nivel normal y un maximo corte limite o un total de ingreso contributario.
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Podemos calcular el valor constante de la contribucion CContr(t) para un periodo de t
afios, i.e. para afios 0,t—1 en la condicién que el nivel de fundicién es k(t—1) en el fin del
periodo:

CContr(t)= DS|GT(t)-OI(t)]+ k(t)* D|GT (t)]- RES(0)
DS[IT (t)]
donde:
DS [GT (t)— Ol t)] = Valor descontado del gasto total menos otro ingreso durante el periodo t = 0, el comienzo de la proyeccion
del periodo
D[GT (t )] Valor descontado del gasto en el afio t, descontado para exactamente n afios haciat =0
(

RES 0) = Reserva inicial en el inicio de afio t =0

DS [|T t ] = Valor descontado del Ingreso Total asegurable hacia el afio t =0

El valor descontado del gasto total durante el periodo de t afios calculado como:

t-1

DS[GT(t)]= (1+i2J_l*ZGT(k)*(1+ i)

k=0

El valor descontado del gasto en el afio t es calculado como:
D[GT(t)]=(+i)"*GT(n)

donde i es la tasa de interés, asumiendo que debe ser constante a través del periodo
calculado. Los valores descontados de otras variables son en consecuencia calculados. En el
caso del nuevo esquema, la reserva inicial necesaria es usualmente creada a través del
significado de un largo tiempo el comienzo de la recolecciéon de la contribucién y los
beneficios pagados.
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Conclusiones

La seguridad social es de suma importancia en nuestro pais, principalmente para aquellas
personas que no poseen los recursos necesarios para acudir a una institucion privada, siendo
ésta la Unica manera en que pueden alcanzar los cuidados médicos para su salud.

Para alcanzar un servicio de excelencia en las instituciones aseguradoras publicas, es
necesario que tomemos conciencia acerca de la importancia que tiene para todos los
mexicanos una institucion puablica en este sector; todos aquellos encargados de su
administracion desempefiarian mejor su trabajo: la poblacion mexicana demandaria un
servicio frecuente y no dudaria en pagar la contribucién; los recursos recaudados realmente
se asignarian al servicio, tecnologia, investigacion, administracion, etcétera; y bajo la
ejecucion de nuevas técnicas actuariales se maximizaria el rendimiento de la contribucion.

Con la elaboracién de este trabajo se obtuvo un panorama general de la situacion de los
seguros de salud de la seguridad social en México y se lograron sintetizar una serie de
técnicas actuariales para la proyeccion de ingresos y gastos probables de los mismos. De
igual forma, durante el analisis fue posible conocer los factores que intervienen en el
desempefio de estos seguros; distinguir las diferencias que existen entre las diferentes
instituciones que los administran; y el grado de cumplimiento de las normas
internacionales.

El objetivo central de este trabajo no logré alcanzarse practicamente en su totalidad, esto
debido a que la informacion obtenida fue escasa y esto limitd el alcance de los resultados
obtenidos, de esta forma, solamente pudieron cotejarse los resultados referidos al ingreso y
el gasto de las prestaciones de un Unico tipo de prestaciones de una unica Institucion, donde
ademas fue notorio que la informacion no se tiene desagregada, es decir, se tiene catalogada
o clasificada por rangos amplios o grupos generalizados en el mejor de los casos, 1o que
restringe poder evaluar qué tan lejos se esta de la realidad y qué tan precisas podrian ser las
técnicas expuestas.
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Glosario

Asegurado.- Es la persona que en si misma o en sus bienes o intereses econémicos esta
expuesta al riesgo. En este sentido tiene naturaleza independiente.

El asegurado a es quien se suscribe en la poliza con la entidad aseguradora,
comprometiéndose al pago de primas estipuladas y teniendo derecho al cobro de las
indemnizaciones que se produzcan en caso de siniestro.

Ambulatorio.- Se refiere al cuidado del cuerpo, el cuidado ambulatorio es toda asistencia
médica que no obliga a ingresar al enfermo y le permite continuar con su vida normal, es
decir, son las consultas medicas que imparte un hospital.

Ascendencia.- Conyuge, hijos, nietos y toda la familia que lo desciende.

Asistencia.- Se hace referencia a la prestacion de una ayuda complementaria y organizada,
dirigida a una determinada colectividad. Es la forma principal de aplicar los distintos
sistemas de prevencion de riesgos.

Capital.- Es el lenguaje empresarial, se da este nombre al conjunto de dinero y otros activos
gue necesita una sociedad para operar y llevar a cabo sus actividades de produccién y
distribucidn de sus productos y/o servicios.

Capital Constitutivo.- Se refiere a la constitucion o composicion de los elementos que
integran al capital.

Cesantia.- Estado de la persona a quien se priva de su empleo (que cesa).
Concomitante.- Que acompafia a algo o que actta al mismo tiempo, tal que cuando nos
referimos a una variacién concomitante, son variaciones simultdneas y proporcionales de

ciertos fenédmenos.

Cuantia.- Cantidad a que haciende el importe de lo reclamado por una demanda en los
juicios civiles ordinarios.
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Derechohabiente.- Persona que deriva su derecho de otra, razon por la cual a todo
integrante del sector asegurador se la da dicho nombre, ya que respeta uno de los principios
basicos de la seguridad social.

Enfermedad Profesional.- Aquella que se adquiere a consecuencia del ejercicio continuado
de un trabajo y debido precisamente a las caracteristicas de éste. Es un riesgo cubierto por
accidentes de trabajo.

Estado.- Situacidn en que se encuentra una persona o cosa como el estado de salud, o un
edificio en mal estado. Condicion de un cuerpo en cuanto a la cohesion, fluidez,
distribucion o ionizacién de sus atomos.

Estado Modrbido.- Es la situacion propia de una enfermedad en un lugar y periodos
determinados, respecto a una colectividad. Son el nimero de casos, que la integran.

Obstétrica.- Parte de la medicina que se ocupa del embarazo, del parto y del periodo
posterior a este mes.

Pacientes ambulatorios.- Es la persona enferma que se somete a algun tratamiento médico
sin la necesidad de que se quede internada dentro de las instalaciones de la Institucion.

Policlinicas.- Clinicas en donde se atienden enfermos de diversas especialidades.

Poliza.- Documento que instrumenta el contrato de seguros, en el que se reflejan las normas
que de forma general, particular o especial regulan las relaciones entre el asegurador y el
asegurado.

Es un documento cuya inexistencia afectaria a la propia vida del seguro, ya que solo
cuando ha sido emitido y aceptado por ambas partes se puede decir que han nacido los
derechos y obligaciones que del mismo se derivan.

Primas.- Aportacion econdémica que ha de satisfacer el contratante o asegurado a la entidad
aseguradora en concepto de contraprestacion por la cobertura de riesgo que este le ofrece.

Desde un punto de vista juridico, es el elemento real mas importante del contrato del
seguro, porque su naturaleza, constitucion y finalidad lo hacen ser esencial y tipico de dicho
contrato.

Puerperal.- Se refiere al periodo critico de puerperio, como por ejemplo a la fiebre
puerperal, que refleja la infeccion que puede aparecer después del parto, o la psicosis
puerperal, que es el episodio sicético agudo que puede presentarse en las semanas
siguientes del parto.

Puerperio.- Se le llama puerperio, al periodo transcurrido desde el momento del parto hasta
que los 6rganos genitales, sus funciones y el estado general de la mujer vuelve a su estado
ordinario anterior al parto.
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Ratificacion.- Aprobacion de un acto ajeno relativo a cosas o derechos propios.

Servicios Preventivos.- Conjunto de medidas que brinda la aseguradora, destinadas a evitar
o dificultar la ocurrencia de un siniestro y a conseguir, que si el accidente se produce, sus
consecuencias de dafio sean las menos posibles.

Siniestro.- Es la manifestacion concreta del riesgo asegurado, que produce unos dafios
garantizados en la poliza hasta una determinada cuantia.

Siniestro es un acontecimiento que, por originar unos dafios concretos previstos en la
poliza, motiva la aparicion de un principio indemnizatorio, obligando a la entidad
aseguradora a satisfacer, total o parcialmente, al asegurado o a sus beneficiarios, el monto
garantizado en el contrato.

Subrogacion.- En sentido juridico general, es la sustitucion de una persona por otra distinta
que ejecutara los derechos y acciones de aquella. En seguros, en virtud de la subrogacion al
asegurador sustituye al asegurado en el ejercicio de las acciones o derechos que tendria éste
contra los terceros causantes del accidente o siniestro, a fin de poder recuperar de ellos la
cantidad que civilmente deberian de responder a consecuencia de los dafios producidos,
cuya indemnizacion, en virtud de la péliza de seguro, ha corrido inicialmente a cargo de la
aseguradora.
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