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INTRODUCCION:

En México, las instituciones de Seguridad Social surgieron a mediados del
siglo pasado y con ello politicas de salud en beneficio de la poblacién mexicana. El
control de las enfermedades en el pais ha sido una caracteristica del sector salud ya
sea por medio de instituciones publicas o bien por la iniciativa privada. El analisis
que se desarrollo en este trabajo esta referido a la situacidbn que guarda las
enfermedades llamadas trastornos mentales dentro del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

El analisis del trabajo estd enfocado al Presupuesto Asignado al Hospital
Regional de Psiquiatria del Instituto Mexicano del Seguro Social DR. Héctor H.
Tovar Acosta afio 2007-2008 (antes Hospital San Fernando) ubicado en la Del. Siglo
XXI D.F.

La problemética en estudio que se desarrollo en el trabajo de investigacion es
el que se refiere a la asignacion del presupuesto que recibe el Hospital psiquiatrico
del Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacién tres suroeste, en ese
sentido se trato en primer lugar de identificar a nivel Institucional cuales fueron las
fuentes de ingresos y como se repartieron esos recursos a través de las politicas
internas que aplico él organismo. Se planteo de entrada que dado el alto costo del
régimen de jubilaciones de los trabajadores del I.M.S.S. y el alto costo del pasivo
laboral el Instituto no puede hacer frente a sus obligaciones como prestador de

servicios de seguridad social.

Como Organismo de Seguridad Social el I.M.S.S. ha presentado una serie de
situaciones que han perjudicado la politica de asignacion de recursos; como
contrapartida se identifico que ha disminuido el nimero de asegurados afiliados al
régimen obligatorio, aquellos trabajadores que tiene derecho pero que por alguna
circunstancia no estan afiliados, en segundo lugar la cuotas fijas de recaudacion que
se aplican al Seguro de Enfermedades son altamente regresivas, ya que no son
proporcionales al salario de cada trabajador, y para cubrir esa falta de recursos se

planteo una nueva estructura de captacion de recursos para este seguro.



Este método consiste en el reajuste de las primas de los distintos seguros que

administra la Institucion y asi obtener mayores ingresos para su financiamiento.

Otra problematica que también se trabajo fue el surgimiento del Seguro
Popular, que de alguna manera ha participado en que se merme el presupuesto al
Seguro Social ya que los incrementos al presupuesto en salud estan dirigidos a este
organismo, aunque no haya cumplido los objetivos hasta hoy establecidos que dio
origen a su creacion, en tanto el Instituto Mexicano del Seguro Social esté limitado a
un proceso de subfinanciamiento cronico el cual ha repercutido en el sistema de

salud mas grande del pais.

La investigacion se ordeno en cuatro capitulos, las conclusiones y un apéndice

de cuadros y gréficas.

El primer capitulo. “Gasto Publico en Salud 1995-2007”. Esta referido a la
situacion general que guarda la poblacion de mexicana con los distintos sistemas de
salud; sistema de salud poblacién no asegurada, seguridad social y salud privada y
los retos que quedan por cubrir en cuanto a enfermedades, es decir, aquellas que no
se han erradicado y que se pueden considerar que son consecuencia del
subdesarrollo y aquellas que se han establecido como enfermedades producto del

desarrollo y la urbanizacién, como es el caso de los trastornos mentales

El segundo capitulo. “Antecedentes, Objetivos y Normas de la Psiquiatria
en México; Origen y Funcionamiento del Hospital Regional de Psiquiatria Dr.
Héctor H. Tovar Acosta”. Se hace una apreciacion histérica del surgimiento de la
Psiquiatria como especialidad al separarse de la neurologia ya que la primera
atiende problemas del comportamiento de la conducta humana y la segunda a

situaciones neurolégicas organicas de las personas.

También se plantean las necesidades del Instituto Mexicano del Seguro Social
para contar con un nosocomio que atendiera el comportamiento de la conducta
humana, es decir, el origen, desarrollo y actividades del Hospital Regional de

Psiquiatria. Ademas de los recursos humanos e infraestructura con que cuenta.
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El tercer capitulo. “Trastornos Mentales mas Frecuentes en el Hospital
Regional de Psiquiatria Dr. Héctor H. Tovar Acosta durante el afio 2007 a 2008".
Este apartado es previo al andlisis del presupuesto asignado al hospital psiquiatrico,
es decir, se hace un estudio cuantitativo de los casos de diagnostico que fueron mas
frecuentes en el hospital (hombres-mujeres, primera vez y subsecuentes). Definicion
y clasificacién de los trastornos mentales, ademas su etiologia, epidemiologia,
comorbilidad y mortalidad

El cuarto capitulo. “Presupuesto Asignado al Hospital Regional de
Psiquiatria Dr. Héctor H. Tovar Acosta en el periodo 2000 a 2007”. Este ultimo
capitulo es el entrelazamiento de los otros tres capitulos anteriores porque en él se
abordan conjuntamente toda la problematica que se han ido mencionando a lo largo
de la investigacién, es decir, como punto central la politica presupuestal aplicada en
el Instituto Mexicano del Seguro Social a partir de las reformas de 1997 a 2004 de la
Ley del Seguro Social. La justificacién de dichas politica aplicadas en las ultimas
décadas; el Organismo se ampara en una serie de circunstancias que llama de
fuerte impacto financiero y de indole catastrofico, y por ultimo se hizo una analisis de

los costos derivados de la atencion de los pacientes.

Pues bien la forma en que se desarrollan este tipo de padecimientos
(regularmente comorbilidad con dos o tres) ha generado que el Instituto Mexicano
del Seguro Social en su Informe de Administracion de Riesgos Institucionales 2009
los ponga como una de tres primeras causas de un fuerte impacto financiero a largo
plazo que perjudican la estabilidad econdmica del organismo, esta situacion se
reflejara en los costos de operacion en el entendido que este tipo de padecimientos
requieren mas dias de hospitalizacion, tratamiento farmacol6gico y psicoterapéutico.

Este analisis se reforzé con un apéndice de cuadros y graficas que refuerzan

con estadisticas lo aqui planteado.
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JUSTIFICACION:

El Sistema Nacional de Salud de los mexicanos a través del tiempo ha perdido
la perspectiva de la Seguridad Social, ya que como segun se aprecia ha fomentado
aun mas la division de la poblacion afiliada y la no asegurada ademas de dar cabida
a que el sector privado en salud se vaya apropiando de areas solo destinadas al

sector publico en salud.

Asi de esta forma vemos que la poblacion mexicana se encuentra inmersa en
un sistema de salud deficiente y precario que no ha resuelto los problemas menos
significativos y no le encuentra salida a los verdaderamente complicados, es decir,
hoy en dia las enfermedades infecto- contagiosas no se han podido erradicar
teniendo efectos graves en lo menores de edad y las enfermedades terminales han
pasado a ser cronico-degenerativas que afecta a la poblacion mayor de sesenta
afos; ocasionando mayores gastos de atencion medica; aunada a esta problematica
medico-social tenemos un tercer nivel de enfermedades, que son las llamadas
enfermedades invisibles que se refiere a los trastornos mentales que en gran medida
se han identificado en todos los sectores de la poblacion, igual se extiende en los
menores de edad, jovenes, adultos, personas de la tercera edad, hombres y mujeres

y de cualquier nivel econémico.

Entre esa diversidad de enfermedades para el caso particular de este analisis
se decidio trabajar sobre las enfermedades mentales o también llamadas trastornos
mentales, su manifestacion y las consecuencias economicas y sociales en el ambito
laboral, social, familiar y psicolégico dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social;
especificamente en el Hospital Regional de Psiquiatria Dr. Héctor H. Tovar Acosta
que pertenece a la Delegacion |, Siglo XXI D.F.

Para poder trabajar la problematica social y econdémica de las trastornos
mentales dentro del Instituto, fue necesario en el analisis identificar las fuentes de
financiamiento, los ingresos y gastos que el Instituto Mexicano del Seguro Social
ejercié en el afio de estudio (2007-2008) y asi de esta forma ir identificando la
asignacion del presupuesto para las distintas partidas, es decir, cuanto se le asigno a

cada uno de los seguros en donde da servicio el Instituto y las prestaciones
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econdémicas que atiende, y asi, llegar al Seguro de Enfermedades y Maternidad que
es el que presenta mayor déficit financiero dentro de la Institucion, y donde ubicamos
al Hospital Regional de Psiquiatria Dr. Héctor H. Tovar Acosta.

Asi de esta forma se hizo un andlisis del presupuesto asignado al Hospital en
estudio, en base a los estados financieros que se obtuvieron a partir del afio 2000 a
2007, y en base a dicho presupuesto identificar los beneficios y carencias de los

usuarios a los servicios ahi ofrecidos.

Quizéas las enfermedades mentales no sean tan tangibles o evidentes como
algunas muchas otras que tienen evidencias fisicas u organicas, en ese sentido me
parecié un trabajo de investigacion muy interesante. A través del desarrollo del
mismo pude ver que a nivel del 1.M.S.S. son enfermedades con alto indice de

discapacidad laboral y que por lo tanto es un fuerte gasto para la Institucion.

Como mencione anteriormente fui identificando ciertas caracteristicas de la
poblacién usuaria de los servicios de psiquiatria del hospital, el sexo femenino es el
gue acude mas frecuentemente a solicitar servicios de psiquiatria y mas propenso a
padecer trastornos depresivos recurrentes, que los jovenes se identifican en gran
medida con trastornos del comportamiento de la personalidad asociado al uso y
abuso de drogas; el indice de internamiento de los varones es un poco menor que el

de las mujeres.

Y como conclusion preliminar puedo afirmar que el comportamiento de este
tipo de padecimientos siempre se encuentran asociados entre uno a tres trastornos
mentales; con la drogadiccion y la violencia, con el estrés y el entorno social, con las
carencias econémicas, ya que como se observo el enfermo mental la ultima puerta
que toca es la de la especialidad de psiquiatria, y que por lo tanto busca salidas

falsas para él y para su familia.

Por lo anterior y porque ademas me desempefio en el Hospital de psiquiatria
antes mencionado, y veo con cruda realidad que los pacientes con trastornos
mentales sean han convertido en una carga psicologica y econdémica para Sus

familias y para las Instituciones que les atienden un gasto con fuerte impacto
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econdmico; por lo cual en algunos casos son abandonados o restringidos en sus

garantias individuales.

En ese sentido vemos que las enfermedades mentales son un problema de
salud publica en la medida que cada dia se extiende el numero de enfermos
mentales, por lo cual el Estado Mexicano tiene que resolver en este caso a través
del Instituto Mexicano del Seguro Social, tal situacién para que no se convierta en
una mas de las enfermedades consideradas catastréficas para el Instituto.

Hoy en dia las llamadas enfermedades invisibles representan un riesgo
financiero a largo plazo en el presupuesto del Instituto Mexicano del Seguro Social, al
haber cada da mas estancia hospitalaria y tratamiento farmacéutico para este tipo de

padecimientos.
OBJETIVOS:

El proceso de investigacion se puntualizo en los trastornos mentales de una
parte de la poblacién derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social,
especificamente la que es atendida de la Delegacion | Siglo XXI D.F., donde
pertenece el Hospital Regional de Psiquiatria Dr. Héctor H. Tovar Acosta que
comprende el Sur del Distrito Federal y algunos estados del interior del pais

(Chiapas, Guerrero, Querétaro, Morelos |, 3 Suroeste D.F., 4 Suroeste D.F.).

Dicho Hospital con especialidad en Psiquiatria fue incorporado como Unidad
Médica de Alta Especialidad en el afio de 2003, esto quiere decir que es una unidad
descentralizada con presupuesto autbnomo y de gestion propia, la cual solo esta
subordinada al Director General del Instituto. Como sabemos el Instituto Mexicano
del Seguro Social es un organismo que brinda servicios de salud y seguridad social,
en lo que se refiere a salud el I.M.S.S. comprende el régimen obligatorio y régimen
voluntario, los cuales son manejados con esquemas distintos de prestaciones y

requisitos de acceso, asi como el financiamiento.

Para el analisis que se realizo el Régimen Obligatorio es el que nos interesa,
en el sentido de que el trabajador es el cotiza y contribuye con sus cuotas al

financiamiento de la Institucion, por lo cual se entiende que es un trabajador afiliado
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al Instituto por su patrén, al tener una relaciéon de trabajo por lo cual la Ley del

Seguro Social obliga a su aseguramiento.

Asi de esta forma vemos que el Instituto Mexicano del Seguro Social tiene una
amplia cobertura de aseguramiento, en ese sentido una amplia gama de
prestaciones por ramo de aseguramiento del Régimen Obligatorio el cual comprende
el Seguro de Enfermedades y Maternidad, el Seguro de Riesgo de Trabajo, el
Seguro de Invalidez y Vida, Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y
Guarderias y Prestaciones Sociales, a groso modo se hace mencion de la
participacion que tiene cada uno de estos seguros en la asignacion del presupuesto,
pero realmente el estudio ésta referido especificamente al Seguro de Enfermedades
y Maternidad que es donde se ubica la problematica aqui analizada, es decir,
ingresos y gastos de servicios de salud (servicios ambulatorios, servicios de
hospitalizacion, servicios farmaceéuticos asi como prestaciones econdmicas) primero

a nivel general y después en forma particular del hospital en estudio.

Asi como las probables causas de desfinanciamiento de la Institucién y por
ende la situacion desfavorable que presenta el presupuesto asignado para el afio en
estudio (2007-2008) por lo cual el Instituto no puede cumplir las obligaciones
pactadas con su poblacién derechohabiente, y en este caso con enfermos con

padecimientos mentales.

El planteamiento del desfinanciamiento que a lo largo de casi veinticinco afios
ha presentado la Institucibn como problema central y las politicas estratégicas para
combatirlo es una de las hipotesis que se me presento como un reto, es decir, tengo
la idea y comparto la opinion de los actuarios del Reino Unido (Programa
Administraciébn de Riesgo Institucional 2006, 1.M.S.S.) en donde especificaron que
los Sistemas de Salud Publica de todo el mundo o al menos los que cuentan con
ellos son deficitarios, y por lo tanto México no es la excepcion. En ese sentido vemos
la importancia que tiene la Institucién a nivel nacional ya que bajo el Régimen
Obligatorio asegura a el 75.6 % de la poblacién nacional, el financiamiento de sus
ingresos se ha vuelto una situacion insostenible segun la propia Institucion de esta
manera vemos que el presupuesto que se le asigna al I.M.S.S. depende no de las
necesidades de sus derechohabientes sino del criterio del ejecutivo federal y las
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camaras de diputados y senadores, o de lo que determine el Consejo Técnico

(Reglamento de Organizacién Interna del I.M.S.S.).

El objetivo que persiguid la investigacion que se realizo en torno a la
asignacion de presupuesto al hospital de psiquiatria es la de identificar a que partidas
se les asigno mas gastos y cual es la justificacion que dan las autoridades para la
derrama de esos ingresos, es decir, hacer una analisis en la medida de lo posible de
dichas politicas presupuestarias, y asi, desechar la argumentacion oficial que debido
a desembolso que hace la Institucién del pasivo laboral se deja descubierto otros

rubros de igual importancia como material de curacion, medicamentos, etc.
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CAPITULO |
Gasto Publico en Salud periodo 1995 a 2007.

1. INTRODUCCON:

Este capitulo contiene informacion de las condiciones generales en salud que
guarda la poblacién mexicana a finales del siglo XX y principios del siglo XXI, la
forma de aseguramiento de la misma y como afectaron las reformas realizadas al

Sistema Nacional de Salud.
1.1 CONDICIONES GENERALES DE LA POBLACION MEXICANA EN SALUD.
1.1.1 Transicion demografica — epidemioldgica

El analisis del Gasto publico en salud que ha tenido México en los ultimos 13
afios se aborda en este primer apartado, por lo cual, es necesario darnos una idea
del proceso mismo que han tenido los indicadores mas relevantes en salud. En ese
sentido empezaremos por mencionar que la tasa de mortalidad del pais ha
disminuido en comparacion de hace 50 afios, cuando las muertes eran ocasionadas
por enfermedades infecciosas, otro indicador a destacar es la reduccién de la tasa de
natalidad y el incremento de la esperanza de vida. Relacionados estos tres
indicadores nos llevan a determinar que en el pais se esta dando un proceso de

envejecimiento de la poblacién.t
1.1.2 Demanda de servicios

Los cambios epidemiologicos de la poblacion mexicana han incrementando
sus necesidades en salud, la poblacion se concentra en ciudades o regiones donde
la urbanizacion esta presente, y por lo tanto hay mayor demanda de servicios. La
poblacién mexicana ha tenido un acelerado cambio demogréfico con lo cual también
se ha dado un drastico cambio en el perfil epidemiologico. Anteriormente las

enfermedades infecciosas eran la causa principal de muerte en el pais, pero dada la

! Secretaria de Salud, “Programa Nacional de Salud 2007-2012", México D.F, Primera edicién 2007,
pp. 15-173
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transicion epidemiolégica hoy en dia las enfermedades no trasmisibles son las de
mayor impacto y las de méas altos costos, que afectan casi en su mayoria a un sector
de la poblacién, a las personas mayores de 65 afios en adelante; y dado el
incremento de la esperanza de vida este sector demandan mas servicios de salud,
ya que al vivir mas estan expuestas a padecer enfermedades crénico degenerativas
relacionadas muchas veces unas con otras en cada individuo.
1.1.3 Enfermedades que ocasionan mas perdidas de afios de vida saludable
Otra situacion importante a destacar son aquellas enfermedades que son la
causa principal de afos de vida saludable perdidos (AVISA), estos afios saludables
de vida son los que se pierden por una muerte prematura o bien a consecuencia de
discapacidad. Entre las diez enfermedades que producen mas discapacidad en el
mundo se incluyen varios padecimientos psiquiatricos, el mas importante es la
depresion unipolar mayor, en el caso de México existen 6.5 millones de mujeres
con este padecimiento y en los hombres es de 2.6 millones, en el caso de la diabetes
mellitus existen 6.5 millones de mujeres y en los hombres se calcula 4.5 millones, las
afecciones originadas en el periodo perinatal es de 5.3 millones de mujeres y en los
hombres asciende a 5.9 millones, otra (AVISA) y que se identifican en los hombres
es la cirrosis y enfermedades cronicas del higado su presencia a nivel nacional es
de 5.1 millones; el consumo de alcohol es de 4.8 millones ; las agresiones y
homicidios que se calcula en 4.6 millones y los accidentes de transito que se calculan
en 4.6 millones de hombres.?

1.1.4 Rezago epidemiolégico

Destaca también por su importancia el rezago epidemiolégico en donde
todavia hoy en dia las enfermedades infecciosas trasmisibles no se han podido
erradicar como es el caso de la diarreas y las infecciones respiratorias que afecta en
Su gran mayoria a menores de 5 afios, que son nifilos de bajos recursos y de
poblaciones marginadas; en la actualidad representan el 13% de mortalidad infantil
en México, este tipo de enfermedades son previsibles y de bajo costo, sin embargo el

2 Medina Mora Marfa Elena y colaboradores, “Prevalencia de Trastornos Mentales y uso de Servicios”,
Instituto Nacional de Psiquiatria, Salud Mental, México D.F., afio/vol. 26 niumero 004, agosto de 2003,
pp. 1-16.
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impedimento al acceso a los servicios de salud es un factor de fuerte impacto en la

poblacién infantil mexicana.

Otra causa de mortalidad es la materna, que se concentra en comunidades
marginadas tanto rurales como urbanas, la solucion al igual que en las enfermedades

infecciosas seria que se les brindaran servicios de salud, en calidad y eficiencia.®
1.1.5 Desigualdad social

Siguiendo la secuencia del andlisis otro factor a destacar son las
desigualdades en condiciones de salud, y la diferencia se da por el nivel de vida en
general y por condiciones en el acceso a recursos y servicios de salud, aquellas
poblaciones marginadas que no tienen una buena calidad de vida son mas
propensas a enfermarse, ya que no cuentan con recursos minima indispensables
para Su supervivencia, como ya se menciono servicios de salud, servicios
comunitarios de agua potable y sanitarios, condiciones atmosféricas y de riesgo

laboral.

De esta manera se ha dado un panorama general de las condiciones de salud
en que se halla la poblacién mexicana. En el siguiente apartado se hablara de los
recursos para la salud: la dispersion de presupuesto en salud y como esta asignacion

refleja las condiciones actuales del Sistema Nacional de Salud

1.2 GASTO PUBLICO EN SALUD Y LA REFORMA AL SECTOR.
1.2.1 Participacion del Gasto en Salud en el PIB

El andlisis de este apartado (ver cuadro 1) va enfocado en lo que respecta a la
politica presupuestal de gasto en salud publica que ha venido imponiendo el
gobierno federal a partir del proceso de reformas para todo el sistema publico en
salud, que inicio a finales del siglo XX y continuo en él presente, el comportamiento
del gasto en salud con respecto al PIB fue de vital importancia en el sentido de que
en términos reales ese crecimiento ha sido menor al 3 por ciento a lo largo del

periodo en estudio, y que la Institucion mas castigada fue el Instituto Mexicano del

® Secretaria de Salud, op.cit., nota 1, pag. 36.
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PARTICIPACION TOTAL DEL GASTO PUBLICO EN SALUD EN EL PIB 1995-2007
(MILES DE MILLONES DE PESOS A PRECIOS CONSTANTES 2003)

CRECIMIENTO MM$ CRECIMIENTO MM$ CRECIMIENTO CRECIMIENTO
Gasto Salud Cr;erjisrii(:ito Gasto Salud Cre;i'lsiae::o de
ARO PIB base 2003 PIB % Gasto Total en Salud | Participacion Gasto [Tasa de Crecimiento Poblacion de Gasto Poblacion No Gasto de
base 2003 Total/ PIB % Gasto Total Asegurada base Seguridad Asegurada base Secretaria de
2003 . 2003

Social Salud
1995 5,679,682,000.0 -6.22 122,468,712.4 2.15 0.054 97,111,259.68 0.029 25,357,452.90 0.119
1996| 5,971,540,000.0 5.14 111,853,361.2 1.87 0.068 85,529,945,0 0.043 26,323,716.16 0.127
1997| 6,376,550,000.0 6.78 129,198,932.1 2.02 0.060 94,131,398.44 0.038 35,066,668.11 0.108
1998| 6,688,321,000.0 4.89 141,511,293.3 2.11 0.056 102,420,256.3 0.033 39,091,036.99 0.108
1999| 6,997,806,000.0 3.88 157,301,716.7 2.29 0.049 108,613,304.9 0.029 41,434,054.23 0.114
2000) 7,406,501,000.0 6.60 181,320,619.3 2.44 0.035 122,508,676.1 0.016 49,864,481.25 0.101
2001} 7,394,060,000.0 -0.17 170,886,995.7 2.31 0.052 113,994,434.9 0.031 56,992,559.85 0.095
2002} 7,455,359,000.0 0.83 177,095,762.0 2.37 0.055 116,877,471. 0.032 60,218,290.85 0.103
2003] 7,555,804,000.0 1.35 192,392,096.4 2.54 0.047 129,152,376.1 0.015 63,808,788.7 0.114
2004} 7,857,720,000.0 4.00 220,652,309.6 2.80 0.016 148,604,728.2 -0.026 72,047,580.57 0.109
2005] 8,110,170,000.0 3.21 223,948,389.4 2.76 0.017 138,951,882.2 -0.006 84,996,507.12 0.075
2006] 8,525,993,000.0 5.13 233,705,182.8 2.74 0.008 140,622,282.1 -0.024 93,082,900.68 0.057
2007] 8,809,891,000.0 3.33 231,639,523.3 2.62 s/d 137,179,485.3 s/d 98,393,019.98 s/d

Gasto Publico en Salud= Gasto Publico en Salud de la Poblacion Asegurada + Gasto Publico en Salud de |la Poblacion no Asegurada
Gasto Publico en Salud Poblacion Asegurada= IMSS + ISSSTE + PEMEX
Gasto Publico en Salud Poblacion no Asegurada= Gasto Ramo 12 + Gasto de Fassa* + IMSS-OPORTUNIDADES
*FASSA: Fondo de aportaciones para los Servicios de Salud.

Fuentes:
PIB Series Historicas Del Producto Interno Bruto De Mexico Desde 1896-2008 (Transportadas a Bases De 1996 Y 2003
Datos tomados del SINAIS (Sistema Nacional de Informacidn en Salud Secretaria de Salud Programa Nacional de Salud)
Datos del PIB http:/www.mexicomaxico.org/Voto/PIB/Mex.html
Elaboracion propia

20




Seguro Social dentro de la seguridad social que tuvo un decrecimiento en 2005 a
2007.
1.2.1.1 Tasas de Crecimiento

Segun el informe oficial el gasto en salud en México se ha incrementado de
manera proporcional con respecto al P.1.B., sin embargo en el cuadro sobre el gasto
en salud, podemos apreciar que el gasto en salud ha mantenido un crecimiento mas
0 menos constante pero no ha sido mas alla del 3 por ciento entre afio con afio y en
los dltimos 3 afios del periodo ha tenido un comportamiento negativo en el sector
que brinda seguridad social, caso contrario se detectado que el gasto de la
Secretaria de Salud aumento primordialmente con el origen y fortalecimiento del
Seguro Popular.

1.2.2 Distribucion del Gasto en Salud

De tal manera que se identifico que gobierno del presidente Fox y el actual
gobierno de tendencia conservadora a implantado una politica muy selectiva del
gasto publico en salud, la caida del presupuesto del Instituto Mexicano del Seguro
Social en 2005 alcanzo 8.7 por ciento y en 2006 del 11 por ciento; y apenas en 2008
crecio en 2.7 por ciento, la situacion fue distinta para la Secretaria de Salud que en
ese mismo afio alcanzo un crecimiento de 14.2 por ciento saliendo beneficiado el
Seguro Popular con 33.8 por ciento del total.*

Otro Organismo que ha puntualizado que México es uno de los paises que
menos invierte en salud es la Organizacion de Cooperacion y Desarrollo al cual
pertenece, y algunas otras voces que han investigado esta problematica lo ubican
en el dltimo lugar muy por arriba de algunos paises latinoamericanos como Uruguay
que invirtié 6.4 por ciento con respecto al PIB, Cuba con 6.3 y Argentina 4.7 en 2007

México solo invirti6 el 2.8 con respecto al PIB.”

El Sistema Nacional de Salud Mexicano ha sufrido una serie de
modificaciones estructurales que lejos de aliviar la segmentacion del mismo ha

contribuido a que se acreciente aun mas las diferencias entre un sector de otro, para

* Laurell Asa Cristina, “Salud requiere mas presupuesto y otra distribucién del dinero “La Jornada,
México D.F., 14 nov. 2007.

® Laurell Asa Cristina, 6p., cit., nota pag. 1
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darnos una idea mas clara de lo que aqui se esta planteando enseguida se da una

vision de como esta constituido dicho sistema.
1.2.3 Gasto Publico en Salud y la Seguridad Social

Gasto Publico en Salud: conformado por las instituciones de seguridad social
(Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto de Seguridad Social para los
Trabajadores del Estado, Petroleos Mexicanos, Secretaria de Marina y la Secretaria
de la Defensa Nacional) las cuales proporcionan servicio de salud a los trabajadores
de la economia formal, a los trabajadores del estado y a las fuerzas armadas

encargadas de la seguridad nacional.

Instituto Mexicano del Seguro Social: su fuente de financiamiento son las
propias contribuciones de los trabajadores, patron y gobierno federal; para el caso de
las instituciones que se encargan de la salud de los trabajadores del estado
(ISSSTE, SEDENA, PEMEX y SEMAR) su fuente de financiamiento son las

contribuciones de los trabajadores y el gobierno.

El otro subsector esta constituido por la poblacién abierta y quien se ocupa de
darles servicios de salud es la Secretaria de Salud y los Servicios Estatales de Salud,
los cuales estan financiados con recursos del gobierno federal y de los gobiernos
estatales y el IMSS-OPORTUNIDADES que atiende a la poblacidn mas marginada
del pais y que se financia con recursos federales, su parte operativa es
responsabilidad del Seguro Social, en 2007 el gasto total en salud ascendi6é a 262 mil

567 millones de pesos.

1.2.4 Seguro Popular

De esta forma esta constituido el Sistema Nacional de Salud y debido a esta
forma de organizacion fue el objeto de la reforma en 2002. En términos generales se
puso en la mesa que el sistema actual en salud tendia a muchas desigualdades en la
sociedad ya que se habia creado un subsector que solo protegia a la poblacion
econdmicamente activa, por lo cual el estado se dio a la tarea de crear una
Institucién que brindara servicios de salud con la finalidad de proteger a la poblacién
en general (sector informal), en el sentido de que dicha poblacion desembolsa de sus

ingresos un gasto verdaderamente oneroso para el pago de servicios médicos, se

22



calculo que el gasto de bolsillo es muy alto en México casi representa el 30% de los
ingresos familiares, y medido de esta manera es un gasto catastréfico para la gran

mayoria de las familias mexicanas.®

De esta forma surge el Seguro Popular de Salud (SPS) y con ello una clara
tendencia de que el gasto en salud publica de la poblacién no asegurada se asemeja
con el gasto publico en salud de los asegurados. Este nuevo régimen de
aseguramiento pretende afiliar aquellas familias marginadas o de bajos recursos, su
fuente de financiamiento es el gobierno federal y las cuotas de los afiliados, que
segun el programa estara de acuerdo a la capacidad de pago de las familias, el
nuevo sistema de aseguramiento pone en desventaja al Seguro Social en el sentido
de que las cuotas de afiliacibn son mas bajas, por lo cual patrones y trabajadores
optan por este tipo de aseguramiento, al primero le ahorra el costo de la nomina y al
segundo la cuota familiar que es mas barata que en el Instituto Mexicano del Seguro

Social.’

La Comision Nacional de Proteccion Social en Salud es la encargada de
instrumentar las politicas de proteccién social en salud y los planes estratégicos para
su desarrollo, tales como financiamiento, el numero de familias afiliadas, etc. Asi
para el afio 2008 en el Plan Nacional de Desarrollo en materia de salud tiene por
objeto evitar el empobrecimiento de las familias mexicanas, a través de servicios de
salud eficiente, con calidad y seguridad para el paciente, y garantizar que la salud

sea un factor de desarrollo y superacién de la pobreza.?

En el caso de la inversion privada en salud el incremento de este sector es
alarmante. Con las reformas al sistema de salud y la politica implementada de
racionalizacién del gasto via disminucion de costos, las instituciones publicas se

hallan en desventaja.

® Knaul Felicia Marie, y colaboradores, “Las evidencias benefician al sistema de salud: Reforma para
remediar el gasto catastréfico y empobrecedor en salud en México“, Salud publica de México, México,
vol. 49 suplemento 1 de 2007.

" Karam T. Daniel, “Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unién, Cap. Il, Entorno
Econémico, Demografico, Epidemioldgico y Social “, IMSS, 2009.

8 “Plan Nacional de Desarrollo 2007-.2012", Gobierno Federal, México, 2007.
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1.2.5 Politica Presupuestal

Las reformas lejos de beneficiar a los sectores mas pobres de la poblacion ha
propiciado aun mas la segmentacion del sistema nacional de salud; es decir, ha
incrementado aun mas la desigualdad social poniéndole precio a la salud del pueblo
mexicano, es decir, el Seguro Popular no ha aliviado la carga de la familias
mexicanas en el sentido de que al ser limitado en sus servicios los usuarios han
tenido que desembolsar para gastos de medicamentos, cirugias y gastos indirectos
(incluyen gastos de traslado, comidas y hospedaje; incremento de los gastos
complementarios), en ese sentido la politica presupuestal no ha podido resolver la
problematica y la falta de financiamiento del sector publico en salud con lo cual la
segmentacion del sistema es mas evidente con la exclusion del sistema de la

poblacién no asegurada y el deterioro del Instituto Mexicano del Seguro Social.’

Este Instituto a visto disminuido sus ingresos que se traduce en disminucion
de recursos en los rubros de infraestructura, contratacién de plazas nuevas, abasto
de medicamentos y equipo médico de alta tecnologia; este proceso ha seguido
manifestandose al grado que en 2008 existia una cama por cada mil pacientes el
cual ha afectado la atencién oportuna de los usuarios, en Latinoamérica para ese

afo existia 2 camas por cada mil pacientes.
1.2.6 Seguro Universal

Desde la perspectiva del gobierno federal se pretende crear un sistema de
amplia cobertura con caracteristicas Unicas que alcance a toda la poblacion, es decir,
un Seguro Universal. Es a partir de 2003 que entra en vigor el Seguro Popular que
pretende afiliar al mayor nimero de usuarios que no cuenten con un sistema de
seguridad social, sin embargo la asignacion del presupuesto al sector salud pone en
entre dicho el objetivo que segun se trazo el gobierno federal, en el sentido que la
politica en salud presupuestal ha sido utilizada con fines demagdgicos segun dice la

investigadora Cristina Laurell, cuando se quiere quedar bien se utiliza el presupuesto

° Tamez G. Silvia, Valle A. Rosa Irene, “Desigualdad Social y Reforma Neoliberal en Salud “Revista
Mexicana de Sociologia, UNAM., México, afio LXV/NUm. 2, abril-junio 2005, pp. 321-356.
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asignado a la Secretaria de Salud y cuando se quiere desbordar ese monto asignado
se hace mencidén a el presupuesto asignado a los Institutos de Seguridad Social.

Asi mismo puntualizo que el Seguro Popular no garantiza el derecho que
tiene la sociedad a servicios de salud; considerado en la Constitucion Art. 4, a pesar
de que se le ha invertido grandes cantidades del presupuesto, es decir, es de
cobertura limitada en servicios de salud, solo esta enfocando en servicios de primer
nivel y algunos procedimientos de segundo nivel por lo cual no es un sistema integral
de salud, la poblacién para acceder a otro tipo de atencibn mas especializada tendra
que pagar y esto va depender de su ingreso monetario, por otro lado menciono que
el Programa que ofrece a partir de 2001 el Gobierno del Distrito Federal de servicios
médicos y medicamentos gratuitos si garantiza ese derecho, la poblaciéon usuaria
tiene acceso a todos los servicios que se prestan sin limitaciones, menciono que el
presupuesto que asigno el Gobierno del Distrito Federal entre 2001-2006 fue de 80
por ciento al sector, con lo cual se garantizo el servicio gratuito de la poblacion y se
propuso que el Seguro Popular fuera parte de este programa fortaleciendo el tercer
nivel de atencién que es donde existian carencias (propuesta hecha en 2004 cuando
aparece el Seguro Popular).*®
1.2.7 Politicas Sociales Regresivas

También hizo referencia que el Gobierno Federal ha dejado de invertir en
infraestructura hospitalaria desde hace 15 afos lo cual ha implicado practicas de
politicas sociales regresivas, en ese sentido vuelve a recalcar que el estar asegurado
no garantiza el derecho a la salud. La restriccion del presupuesto a las Instituciones
de Seguridad Social a quebrantado la capacidad instalada con la cual contaban
estas Instituciones y se cre6 un mercado de mobiliario hospitalario para que sean
vendidos el sector publico o privado a través de la Secretaria de Salud (empresas
privadas construccibn y mantenimiento de hospitales) esta practica tiende a la

privatizacion de la infraestructura de Salud.*

%) aurell Asa Cristina, “No garantiza el derecho a la salud el Seguro Popular”, Cadena de Noticias,
Chihuahua, 7 de noviembre de 2007.

| aurell Asa Cristina, “Hospitales publicos, nuevo negocio privado®, La Jornada, México, D.F. a 10
de enero 2008.
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1.2.8 Reforma al Sistema Nacional de Salud y Politica Presupuestal

La reforma tenia como eje fundamental de ataque a la seguridad social,
especificamente al IMSS, con la aprobacion de la Nueva Ley del Seguro Social en
1997, la Reforma-Levy 2001 y las modificaciones al RJP (Régimen de Jubilaciones y
Pensiones) en 2003, estas modificaciones iban dirigidas principalmente a la forma de
financiamiento, la organizacién y la provision de servicios en el sector publico en
salud.

Desde la perspectiva de las autoridades gubernamentales el Sistema
Nacional de Salud adolecia de ciertas deficiencias una de ellas era: la atencion a los
grupos sociales, por lo cual era estrictamente necesario reformar dicho sistema a
nivel nacional, para los gobiernos del cambio; asi como las anteriores
administraciones, al parecer, se le dio prioridad a la poblacion econémicamente
activa del pais, privilegiandolos con la seguridad social y por ende con servicios de
salud con el fin de mantener la estabilidad social y el crecimiento econémico. Por otro
lado se formaron varios subsistemas dentro del sistema de salud. Cada grupo social
con su sistema de salud, en este sentido se desarrollo el traslape de los servicios y la
duplicidad de los mismos; que origino un desperdicio de los recursos.

1.2.9 Descentralizacion del Presupuesto, Objetivo: IMSS

A mediados de la década de los 80’ la economia de mercado empieza a
tomar un gran repunte en los diferentes sectores de la economia nacional, en ese
sentido, se dan las bases para la reforma del sistema nacional de salud, se da la
pauta para la implantacion de las reformas de corte neoliberalista, asi de esta forma
las reformas que se aplicaron inciden directamente en la aplicacion descentralizada

del presupuesto.

El Instituto Mexicano del Seguro Social se modifica en su  organizacion y
fuentes de financiamiento, las unidades se separan formandose unidades autbnomas
con la finalidad de ahorrar recursos y el gasto va estar dirigido de acuerdo a
necesidades de cada unidad de operacion, es decir la asignacion del presupuesto va
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estar asignada en funcién del gasto que origine cada paciente y la carga de la

enfermedad.*?

Otro de los cambios més significativos de la reforma al IMSS fueron: cambio
de cotizacion- se establecio una cuota uniforme y se elimino aquella que se hacia en
proporcion al salario- ; se cre6 un seguro voluntario (seguro para la familia) con la
finalidad de tener otra fuente de financiamiento; captar a las capas medias de la
sociedad con capacidad de pago y por ultimo se instalo un sistema de reversiéon de
cuotas, es decir, el patron tiene la opciébn de tomar las cuotas del seguro de
enfermedad y maternidad y llevar a sus trabajadores a otra institucion (40% de los
fondos) este proceso intensifica la participacion del sector privado en el sector de la

salud y ademas la salida de las cotizaciones mas altas del sistema.?

De tal manera que se fue generando mayor desfinanciamiento al Instituto
Mexicano del Seguro Social ademas de tener que atender a grupos de la poblacion
derechohabiente con menores ingresos y mayores riesgos de salud, asi como los

excluidos del sector privado por su alta cronicidad patologica.

Los cambios hechos en el Sistema Nacional de Salud a través de las reformas
implementadas a finales del siglo XX y principios de siglo XXI, fueron para incentivar
la participacion del capital privado, el principal objeto de dichas estrategias es

separar el financiamiento de la prestacion de los servicios.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social se crearon la Unidades Médicas de
Alta Especialidad; que son unidades médicas de autogestion y con presupuesto
propio. Para el caso de la Secretaria de Salud la descentralizaciéon se dio a nivel
nacional también con la creacién de los Sistemas Estatales de Salud (SESa), para
este grupo de la poblacion la atencién del tercer nivel estard a cargo los institutos de
la Secretaria Salud y Asistencia y por supuesto el sector privado como opcion

dependiendo de la capacidad de pago.

2 Lemus Carmona Edith Arely y Molina Salazar Raul Enrique, “Evaluacién econémica de la salud”,
Seminario Internacional Economia de la Salud, CISS IMSS, 2003, pp. 159-171.

¥ Tamez Silvia G. Valle A. Rosa Irene, 6p. cit., nota 1 pag. 31.
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1.2.10 Sistema Plural de Servicios de salud

En este tenor se abre una puerta a un sistema plural de los servicios de salud,
es decir; en los afios venideros y dadas las caracteristicas de la poblacién nacional
(enfermedades cronico degenerativas y el incremento de la esperanza de vida,
caracteristicas a nivel mundial también) el “cuidado de la salud de los mexicanos”
guedo en manos de una cobertura de salud a la que tienen derecho todos los
usuarios ya sea que se obtenga de una institucion publica o privada de cualquier
proveedor de servicios de salud y también la opcion libre de poder escoger el
proveedor de servicio que mas se acomode a las necesidades del usuario, estando
en el mercado las aseguradoras y las financiadoras, en ese sentido deberia existir
una mejor coordinacién para compartir recursos e infraestructura de esta forma se
reducirian costos y se crearia un verdadero mercado de servicios de salud, en el
cual participaran la Secretaria de Salud, Instituto Mexicano del Seguro Social y el

Instituto de Seguridad Social de los Trabajadores del Estado.™
1.2.11 Consecuencias de la Reforma

Al parecer el proceso de reforma al Sistema Nacional de Salud evidencio las
limitaciones con las cuales se venia trabajando y agrando la problematica de por si
perniciosa del sistema de salud, se pretendié cubrir a toda la poblacién nacional con
un seguro universal de salud, sin embargo, se segmento aun mas al sistema; y la
poblacibn no asegurada y asegurada sufren las consecuencias por la falta de
recursos para atender los servicios de salud, y en muchos de los casos tienen que

concurrir al sector privado aunque esa situacion afecte su bolsillo.

Se dieron las bases para crear un sistema de salud adaptado a los cambios
economicos en el cual el pais esta inmerso, en ese sentido, la poblacién asegurada
ve limitado sus recursos en atencion hospitalaria e insumos, y la poblaciéon no
asegurada tendra que seguir pagando para tener acceso a servicios de salud sin

prestaciones sociales.

4 Garcia Carlos, “Pugnan funcionarios por un Sistema Nacional de Salud®, La Jornada, México D.F. a
5 septiembre 2008.
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Asi de esta manera podemos observar que el gasto total en salud ha tenido
distintas tendencias, es decir, en sus distintos rubros se observa que el gasto en
seguridad social destinado a la salud tiende a bajar, para el caso de la poblacion no
asegurada tiende a subir hasta asemejarse al gasto de la poblacion asegurada
durante la década en estudio, la razon que tiene el gobierno federal de beneficiar al
Seguro Popular con incrementos mayores de presupuesto se justifica en la medida
gue pretende crear un fondo publico y asi impulsar la privatizacion de los servicios y
en seguida la administracion de fondos, con lo cual se ha debilitado el sistema

publico de salud, especialmente las Instituciones que brindan seguridad social.

De esta forma hemos ido identificando la problematica que presenta el
Sistema Nacional de Salud, y él deterioro del Seguro Social que se manifiesta en
desabasto en todos sus rubros, como prestador de servicios médicos y al otorgar
prestaciones econdémicas, en este sentido el presupuesto asignado a la especialidad

de psiquiatria para atender trastornos mentales se halla muy limitado o escaso.
1.2.12 Perspectivas de las Enfermedades Mentales (carga de la enfermedad)

El afio 2001 fue declarado por la Organizacién Mundial de la Salud “El afio
de la Salud Mental “en este foro se trataron algunas problematica por las cuales
atraviesa la salud mental, entre los cuales destaca la poca inversién que asignan los
gobiernos a este rubro de la salud, menciona que ademas si la hay estan mal
estructurada y dirigida y que la pobreza es un factor determinante que origina un
circulo vicioso lo cual dificulta la atencion del paciente. El Organismo en Salud dio a
conocer el crecimiento de la inversion en salud mental de aquellos paises miembros
del Banco Mundial de su gasto total: 1.54 bajos ingresos, 2.78 ingresos medio bajos,
3.48 ingreso medio alto e ingresos altos 6.89, de acuerdo a esas cifras México esta
ubicado en los paises de ingresos medio bajo ya que solo invierte el 2 por ciento de

su gasto total en salud.

Menciona ademas que si bien los trastornos mentales constituyen el 13 por
ciento de carga global de la enfermedad, del presupuesto asignado solo le

corresponde el 2 por ciento de gasto total como tasa promedio y este proceso se
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identifica en el sentido de que existe una cama por cada 10,000 habitantes que

padecen algun trastorno mental.™

1.3 GASTO PRIVADO EN SALUD
1.3.1 Participacion del Gasto Privado en Salud

Desafortunadamente no se cuenta con datos especificos del desenvolvimiento
del sector privado en el sector salud en el pais, sin embargo, algunos articulos de la
investigadora Cristina Laurell nos han ayudado con respecto a este tema, de esta
manera nos ha dado a conocer ciertos beneficios que el gobierno federal
proporciona a este sector en el campo de la salud. Son una serie de incentivos via
subsidios estatales, el gasto total en salud se estima en 6.5 por ciento del PIB (cifras
oficiales) y de este la participacion de la iniciativa privada esta calculada en 54 por
ciento. Estos beneficios se proporcionan en forma indirecta: via deduccion de
impuestos de los gastos de atencibn meédica o de seguros. Para el caso de los
seguros mantienen una cobertura limitada de servicios, por lo cual el mayor gasto se

transfiere al sector publico.
1.3.2 Beneficios y Subsidios del Gobierno al Sector Privado en Salud

De acuerdo a un informe de la Asociacion Mexicana de Instituciones de
Seguros, estos seguros privados de gastos médicos y de salud son beneficiados por
parte del estado en el sentido de que las personas que emplean este tipo de
servicios médicos, estan exentas del pago de impuesto, explica la investigadora, el
beneficio se proporciona para personas de altos ingresos o bien lo reciben como
prestacion laboral. Ademas informo que el monto de ese subsidio ascendié en 2004
a 2007 de 5 mil 533 a 7 mil 605 millones de pesos lo cual se traduce en que cada
persona asegurada por este medio obtienen un subsidio de mil 320 pesos anuales

en cambio los usuarios del Seguro Popular solo alcanzan 850 pesos anuales.

!> Dr. (C) Sandoval de Escurdia Juan Martin, “La Salud Mental en México*, Divisién de Politica Social,
México, 2004, pp. 2-44.
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1.3.3 Poblacién Atendida

Demograficamente es una poblacién con bajo riesgo de salud ,su edad se
aseguramiento oscila entre 29 a 50 afos de edad, los mayores de 60 son excluidos
de este tipo de seguros médicos, son seguros que tienen paquetes limitados de
cobertura o bien periodos de espera para las enfermedades mas costosas, lo cual
implica que estas aseguradoras estan protegidas contra el pago de tratamientos de
alto costo, al tener cobertura limitada o bien al terminarse la prima asegurada las
personas acuden a instituciones publicas para continuar su tratamiento y es donde

se identifica el segundo subsidio para la iniciativa privada.

El andlisis hace una estimacion del monto total que el estado proporciona a
este sector via disminucion de impuestos, se calcula que en 2006 fue de 32 mil
millones de pesos y sumando el subsidio a los seguros médicos seria de 38 mil
millones de pesos, Para el caso que nos ocupa se estima que el subsidio total del
Seguro Popular era de 16 mil 100 para 15.8 millones de personas, y para el afio de
2007 24 mil 777 millones para 29.1 millones de personas, lo cual implica que el
sector privado médico con los subsidios invisibles se beneficia mas que el Seguro

Popular con el financiamiento que recibe.®
1.3.4 Gasto Prepago o de Bolsillo

El panorama es diferente para el sector privado, el cual se ha expandido
abiertamente, en recursos fisicos y humanos. El financiamiento de este sector,
proviene del gasto privado en salud, que puede ser de prepago privado y de gasto de
bolsillo. EI gasto de prepago privado aglutina a todos esquemas privados de
colectividades de riesgo como pueden ser las compafias aseguradoras, los fondos
mutualistas y otro tipo de asociaciones; el gasto de bolsillo se refiere basicamente al
desembolso de dinero al momento de la necesidad y es la forma mas inequitativa y
deficiente en el sistema privado de salud, ya que se presentan situaciones de
insolvencia familiar y se reducen las posibilidades de conseguir calidad en la

atencion.

18 | aurell Asa Cristina, “Los subsidios al sector privado de salud®, La Jornada, México D.F. a 7 agosto
2008.
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En México es una situacion para las familias insostenible, mientras el gasto
publico en salud ha venido disminuyendo, el gasto de bolsillo que erogan estas
personas para el pago de servicios médicos se calcula en 53 por ciento y en menor

proporcion el prepago privado que se calcula 3 por ciento.*’

" Knaul Marie Felicia, 6p. cit., pp. 70-80
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CAPITULO Il

ANTECEDENTES, OBJETIVOS Y NORMAS DE LA PSIQUIATRIA EN MEXICO;
ORIGEN Y FUNCIONAMIENTO DEL HOSPITAL REGIONAL DE PSIQUIATRIA DR.
HECTOR H. TOVAR ACOSTA, IMSS.

2. Introduccion:

Se da una referencia muy breve del origen y desarrollo que tuvo la psiquiatria
en el pais a principios del siglo XX y como hasta los afios 50 y 60 toma importancia
para el sector salud del pais, ademas del interés que va tomando la especialidad
para algunas Instituciones de Salud; y la necesidad de crear una norma juridico-

.administrativa que la regularizara.

En ese sentido se hace un breve resumen del origen y las necesidades del
Instituto Mexicano del Seguro Social de contar con infraestructura propia para la
atencion de sus pacientes con trastornos mentales; el antecedente y la organizacion
del Hospital Regional de Psiquiatria Dr. Héctor H. Tovar Acosta. Este analisis es la
antesala de los siguientes dos capitulos que nos especifican el centro de la
investigacion que es el presupuesto asignado el Hospital Regional de Psiquiatria y
como se identifico este con las necesidades de laos pacientes psiquiatricos.

2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS.

2.1.1 Origen y Desarrollo de la Psiquiatria en México

La evolucion de la psiquiatria en México data desde la era prehispanica segun
algunos estudios, en la etapa de los aztecas, que practicaban algunos quehaceres
terapéuticos. Mas adelante en la época de la colonia se edifico el primer hospital en
la América Latina, que tomo el cuidado de estos enfermos para evitar que
deambularan por las calles o se recluian en las céarceles; de esta forma se funda el
primer hospital en 1566 en la Ciudad de México por Fray Bernardino Alvarez, y se
siguieron edificando nosocomios para el cuidado de esta clase de enfermos en

algunas partes de la Republica.
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Asi para finales del siglo XIX e inicios del siglo XX, empezé a participar mas
la iniciativa privada y se fundaron varias instituciones en la ciudad para la atencion
de los enfermos psiquiatricos; entre ellas destaca el sanatorio Dr. Rafael Lavista en
Tlalpan en el afio de 1898 y junto con el los hospitales de San Juan de Dios que se
fundd en 1905, la casa de Salud de San Juan de Dios para enfermos mentales y
algunas otras que se inauguraron en esa época; entre que las que mas destaca por
su importancia hoy por hoy es la clinica San Rafael en Tlalpan que es de atencién
privada. Para el caso que nos atiende no podemos dejar de mencionar el origen del
manicomio la “Castafieda”, que abrié sus puertas en el afio de 1910, cuando era
presidente el general Porfirio Diaz.

Este nosocomio no contaba con ninguna politica sanitaria en materia de salud
mental, y fue que en el transcurso de su funcionamiento se puso en préactica la
terapia de choques epilépticos a base de insulina para tratamiento de pacientes
esquizofrénicos hasta 1960 que cerro definitivamente. 2
2.1.2 Conceptualizacion de la Salud Mental y la Seguridad Social

Al parecer fue hasta la década de los 40’ y 50’ cuando el sector publico se
empieza a interesar en este tipo de enfermedades, cuando ademas surgen en
México los conceptos de seguridad social y bienestar, asi de esta forma surgen los
primeros esquemas institucionales para atender los problemas de salud mental y se
empieza a practicar la psiquiatria en los hospitales del pais; se inauguro el Hospital
Espafol de la Ciudad de México, que contaba con 40 camas y varios programas de
consulta externa (terapias ocupacionales). Asi para el afio de 1952 abri6é sus puertas
el Departamento de Salud Mental en el Hospital Infantil de México de la Secretaria de
Salud.

2.1.3 Surgimiento de la Psiquiatria en México.

Siguiendo el desarrollo de la psiquiatria en el pais y después de muchos
esfuerzos surgieron los primeros programas concretos y especificos de dicha
especialidad entre 1947-1951, coordinado por el Departamento de Neuropsiquiatria e

Higiene Mental de la Secretaria de Salubridad, que entre las funciones que

18 “Analisis de la problematica de la Salud Mental en México”, Direccién General de los Servicios de
Salud Mental, http.www. sersame.salud.gob.mx/pdf, pp. 25-28.
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desarrollaba era la de crear bases para la organizacion, planeacion y coordinacion
de las actividades de salud mental, las cuales se han ido modificando de acuerdo a
las necesidades y con los criterios de cada administracion publica.

De inicio el principal objetivo era ampliar los servicios y la formacion de
recursos humanos para dicha especialidad; promover la investigacion y algo muy
importante reglamentar la atencion de estos enfermos en establecimientos
especializados. En el afio de 1959 aparecio la Direccion general de Neurologia,
Salud Mental y Rehabilitacién, de la Secretaria Salud y Asistencia., este organismo
puso en practica el “Servicio de Higiene Mental” en algunos centros de salud,
contando con los recursos de que se disponia: el servicio estaba compuesto por un
médico psiquiatra, un psicélogo y una trabajadora social, este equipo de trabajo se
dedicaba a tareas preventivas de educacion; en la consulta externa y para los
problemas mas criticos se derivaban a los hospitales que para aquel entonces eran
muy pocos y concentrados en D.F.*

Para 1964 existian 33 centros de consulta psiquiatrica; el IMSS abre el primer
Centro Médico Nacional y con ello un area de salud mental, estas instalaciones
contaban con 40 camas para el servicio de psiquiatria, sin embargo solo funciono
hasta 1970 y 1971 cuando por necesidades del servicio de cirugia desaparecio.

En todo este recorrido histérico no se debe de dejar de ver el importante papel
que tuvo la Secretaria de Salud, es decir, ademas de coordinar al sector se dio a la
labor de crear la normatividad de los distintos servicios de salud, entre ellos los de
psiquiatria. Ha previsto las necesidades de la poblacion abierta que no cuenta con
ningun sistema de seguridad y ha coordinado y planeado el funcionamiento de los
sistemas de seguridad social en el pais, doble labor que persiste hasta nuestros dias.

Cabe seialar que en el periodo de 1964.1970 se da la separacion de las
especialidades de neurologia y psiquiatria por lo cual se crea la Direccion General de

Salud Mental: su funciébn es operativa, concentra y administra los recursos

19 Benassini Oscar F., “La atencion Psiquiatrica en México hacia el siglo XXI“, Revista Mexicana de
Salud Mental, UNAM, México, vol. 24(6), 2001, pp. 1-12.
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financieros, ademas de que norma y regula las actividades en materia de salud
mental.?

En 1979 surge el “Instituto Nacional de Psiquiatria”; su funcién es la de
desarrollar programas de investigacion cientifica en las diversas areas de la
psiquiatria y la de formacion de recursos humanos especializados.

Otro importante aspecto de los avances de la psiquiatria en el pais, es el
surgimiento de la Jefaturas Estatales de Servicios de Coordinacion en 1988, ya que
la Direccion General de Salud Mental transfiere sus facultades y recursos y se
convierte en una institucion exclusivamente de caracter normativo, Direccion de
Normas de Salud Mental, Asistencia Social y Rehabilitacidn, en la cual se desarrolla
la primera norma técnica para la prestacion de servicios de salud mental, en ese
sentido se desarrollan los primeros programas de informacién acerca de la atencién,

coordinacién y apoyo técnico en especial atencién a los hospitales psiquiatricos.*

2.1.4 Instituciones Normativas que surgieron para regular la atencion de
pacientes psiquiatricos
Los esfuerzos de crear un organismo que conlleve los programas mas
relevantes de la psiquiatria en México y los derechos de los pacientes con trastornos
mentales, da origen a que la Direccion de Normas de Salud Mental se fusione con
las oficinas operativas del Conadic (Consejo Nacional Contra las Adicciones), las
cuales proponen un programa nacional de salud mental, sin embargo no llego a
concretarse. Por su parte la Direccion de Normas de Salud Mental desarrolla la
Norma Oficial Mexicana para la atencion psiquiatrica hospitalaria vigente desde 1995
y hasta nuestros dias.
Como ya se menciono el Instituto Mexicano del Seguro Social en el afio de
1970 a 1971 no contaba con instalaciones propias para sus pacientes de neurologia
y psiquiatria, por lo cual se veia en la necesidad de la subrogacion de los servicios
de dichas enfermedades, en ese sentido surge el proyecto de el servicio de
Neuropsiquiatria con recursos provenientes del IMSS, y mas adelante un servicio de

2% Benassini Oscar F, 6p. cit. nota 1, pp. 1-12

! |bidem. pag. 3
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interconsulta de psicologia y psiquiatria en el Centro Médico La Raza, el cual surgio
en 1957. La medicina especializada de psiquiatria dentro de la institucion se extendi6
para los hospitales generales y de especialidades.

Con el proyecto de ampliar la especialidad y para comodidad de los usuarios
se cierran las instalaciones de psiquiatria en el Centro Médico Nacional, se opto por
la subrogacion de un espacio y camas en el hospital Psiquiatrico DR. Rafael Lavista,
el personal era del instituto es decir, se traslado con su equipo de trabajo (médicos,
enfermeras, trabajadoras sociales, psic6logos).

2.1.5 IMSS: Origen y Funcionamiento del Hospital Regional de Psiquiatria Dr.
Héctor H. Tovar Acosta

Valorando esta situacion que perduro hasta 1980, y con la perspectiva de
que la especialidad se integrara a los HGZ. Se planteo la construccion de un hospital
de psiquiatria, sin embargo no fructificO ya que las instalaciones no reunian las
condiciones necesarias para la poblacion derechohabiente (construccion riesgosa,
con pocas areas verdes y no adecuadas para las actividades recreativas y
ocupacionales de los pacientes).??

Como la idea en un inicio no prospero se pensO también acondicionar
pequefios espacios en los HGZ y en los centros médicos, sin embargo el proyecto no
se llevo a cabo y se termino por tomar la decisién de contar la con instalaciones
propias para el servicio de psiquiatria, Por tal motivo y dadas las circunstancias
histéricas, el Instituto absorbe la poblacion de enfermos y las instalaciones de
Ferrocarriles Nacionales de México, anteriormente un hospital de enfermos
pulmonares crénicos, con lo cual se regula para que funcione como el primer
Hospital de Psiquiatria del IMSS.

Las instalaciones tuvieron que ser remodeladas para desarrollar mas
eficientemente las actividades de la poblacion usuaria. Con este proyecto el personal
del Instituto que labora en el Hospital Lavista se traslado a las nuevas instalaciones,
fue el 9 de Septiembre de 1982 cuando el hospital reinicia labores en servicios de

psiquiatria; tomando el nombre de “Hospital psiquiatrico de San Fernando” del

22 [dem.
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Instituto Mexicano del Seguro Social; y segun cuentan ese mismo dia se recibieron
los primeros pacientes psiquiatricos que provenian del Hospital del Carmen
(ISSSTE), del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino, del Hospital Psiquiatrico Juan N.
Navarro; y asi de esta manera se dieron por terminados los compromisos de
subrogacién con estas unidades medicas. Esta breve semblanza histérica del
Hospital de psiquiatria.?®

Las nuevas instalaciones hospitalarias contaban con dos areas de
hospitalizacion, una asignada a hombres y otra para mujeres, las camas censales
eran de 60 para los hombres y 40 para las mujeres, una area de comedor que a su
vez funciona como area de usos multiples, dos salones mas de areas multiples y una
area para la visita de familiares y amigos de los pacientes, una area de urgencias
con dos camas no censables para la consulta externa, el area de gobierno y de
dietologia que se encontraban independientes de la zona de hospitalizacion.

El personal médico que inicio labores fue el entonces director de la unidad Dr.
Luis José Vargas Elias, Carlos Gémez Santoyo, Miguel Angel Mota Guzman, etc.
Los psicdélogos clinicos: Maria de Lourdes Velasco M., Rosa Maria Gamboa M., etc.;
asi como enfermeras, trabajadoras sociales y personal operativo en general. El
Hospital Regional de Psiquiatria Dr. Héctor H. Tovar Acosta antes San Fernando ha
tenido una participacion muy connotada en la &reas de salud mental y psiquiatrica a
nivel nacional, asi como ha desarrollado actividades de investigacién y docencia todo
en beneficio de la atencién de sus derechohabientes y sus familias.?*

Hoy en dia el IMSS cuenta con tres hospitales de especializacién médico -
psiquiatricas: el hospital “Dr. Héctor H. Tovar Acosta”, ubicado en la Av. San
Fernando en Tlalpan con capacidad de internamiento para hombres y mujeres de 40
camas para cada seccion, el servicio de psiquiatria de la Clinica 10 con capacidad de
50 camas para mujeres, y finalmente la Unidad Morelos con capacidad de 80 camas

para hombres. Ademas de contar con los servicios de consulta de especializacion en

%% \lega Luis, “Breve semblanza del Hospital Regional de Psiquiatria Siglo XXI“, Revista Solidaria,
IMSS, México, pp. 18-22.

?* Vega Luis, 6p. cit. nota 1, p. 22.
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psiquiatria en los Hospitales generales de Zona y médulos de Salud Mental en las
UMF.

A nivel general el Seguro Social no cuenta con servicios de psiquiatria en
todas sus unidades de Hospitales Generales, al parecer solo 70 hospitales cuentan
con este servicio, y en las Unidades de Medicina Familiar son referidos a los
hospitales Generales de Zona o bien a las Unidades Médicas de Alta Especialidad
localizadas en el Distrito Federal.

2.2 OBJETIVOS Y NORMAS

2.2.1 Proyecto Unidad Médica de Alta Especialidad incluido el Hospital Dr.
Héctor H. Tovar Acosta

El Proyecto Unidad Médica de Alta Especialidad que autorizo el H. Consejo
Técnico en 2004 tiene como objeto la desconcentracion administrativa de 25
unidades médicas y asi mismo se integro su marco normativo ( Sistemas de Abasto
Institucional, Planeacién de Recursos Institucionales, Administracién Hospitalaria
Computarizada y Expediente Clinico Electronico. De esta forma quedan constituidas
las UMAE, y entre 2003 y 2005 quedaran constituidos los hospitales que las
formarian.

Organizacion: operacion médica desconcentrada, dependiente de la Direccidn
General del Instituto Mexicano del Seguro Social, la cual esté facultada para realizar
acuerdos en representacion de la Institucion que otorga servicios de alta
especialidad, con oportunidad, calidad y eficiencia y seguridad, infraestructura de alta

tecnologia, y que forma personal especializado.?
2.2.2 Objetivo

El Hospital Regional de Psiquiatria Dr. Héctor H. Tovar Acosta., se incluye
como unidad complementaria de la Unidad de Medicina de Alta Especialidad
(acuerdo 389/2003, 5 al 18/2004, 148/2004, 447/2004 y 5/2005) en donde se
especifican sus actividades y sus alcances. Por lo tanto debe otorgar un servicio de
alta especializacion, calidad y eficiencia a su poblacion derechohabiente con la

% Aguirre-Gas Héctor G., “Proyecto UMAE. Desarrollo y avances 2004-2006¢, Revista Médica IMSS,
México, 2008, pp. 571-580
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finalidad de que final de la atencion el publico usuario quede satisfecho con los
resultados que alcanzo, asi como fomentar la educacién y la investigacion en la
salud. La atencién que se brinda es continua e integral, en donde se pone en practica
todo el conocimiento medico-técnico para la rehabilitacion de los pacientes y asi de

esta manera evitar en la medida de lo posible una recaida.

Para dicho propdsito el Instituto Mexicano del Seguro Social en su
Reglamento de Organizacion Interna; (Articulo 82-Titulo Quinto, Cap. Unico-Del
Organo Interno de Control), considero algunos cambios que fueron aprobados por el
Consejo Técnico los cuales fueron enviados a la Presidencia de la Republica, donde
después de haber sido aprobados dichas consideraciones se autorizaron y se
publicaron en el Diario Oficial de la Federacion el 19 de junio de 2003.

De acuerdo a lo anterior se presento un documento que engloba los objetivos,
politicas, organigramas estructurales y funciones de las Unidades Médicas de Alta
Especialidad, y de los 6rganos y unidades administrativas que lo forman.

El Manual de Organizacién de las Unidades Médicas de Alta Especialidad,
como ya se menciono fue aprobado por el Consejo Técnico para entrar en operacion
en 2003, y también se dio a conocer la estructura organica dictaminada y aprobada
por la Direccidén de Desarrollo de Personal y Organizacion.

En este sentido el hospital de Psiquiatria Dr. Héctor H. Tovar Acosta debera
contar con su organigrama correspondiente al ultimo dictamen autorizado por la
Direccion de Desarrollo de Personal y Organizacion como complemento ha dicho

Manual.
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2.2.3 Organigrama Puestos de Mando

HOSPITAL REGIONAL DE PSIQUIATRIA DR. HECTOR H. TOVAR ACOSTA

DIRECCION
SUBDIRECCION SUBDIRECCION
MEDICA ADMINISTRATIVA
DEPA-RTAMENTO | ENSENANZA JEFE DE
CLINICO 4 o
INVESTIGACION CONSERVACION CONTRALORIA
|__JASISTENTE
MEDICA JEFE DE
- - JEFE SERV. PERSONAL
=i PSIQUIATRIA CONSERVACION BASICOS l
PERSONAL
—|NEUROLOGfA
MEDICINA ROPERIA
INTERNA
JEFE DE
M rsicoLocia INTENDENCIA |
- SERVICOS
PSICOLOGIA DIVERSOS
JEFE DE
ENFERMERIA
T ALMACEN
ENFERMERIA
| JEFE DE TRABAJO
SOCIAL MEDICO
I TRABAJO
JEFE DE S0CIAL
d NUTRICION Y
DIETETICA

DIETOLOGIA

2.2.4 El Reglamento de Organizacién Interna del Instituto Mexicano del Seguro
Social, en el Articulo 76.- De la Direccion de Prestaciones Médicas Titulo
Cuarto de los Organos Normativos del Instituto

2.2.4.1 Fraccion |

Planear, dirigir y normar las acciones relacionadas con la prestacion de los
servicios meédicos, de rehabilitacién y de salud publica, atencion de los riesgos de
trabajo, educacion e investigacion en salud, asi como evaluar sus resultados.
2.2.4.2 Fraccion IV

Emitir la normatividad institucional relativa a vigilancia epidemioldgica,
medicina preventiva, fomento a la salud, salud reproductiva, salud materno infantil,

educaciéon meédica, investigacion meédica, salud y seguridad en el trabajo y la
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prestacion de los servicios médicos y de rehabilitacion es sus tres niveles de
atencion.

De acuerdo a lo anterior el Hospital de Psiquiatria Dr. Héctor H. Tovar Acosta
esta inmerso en esta estructura y organizacion de atencion médica de las Unidades
Médicas de Alta Especialidad y de acuerdo a criterio que se aprobaron en 2001 con
respecto a tratamiento de pacientes con trastornos mentales auspiciados por la
Organizacion Mundial de la Salud.

En este foro se recomendd que al paciente psiquiatrico se le respetaran sus
garantias individuales, asi mismo se dejo atras el concepto de la medicina tradicional
de medicar al paciente olviddndose de su aspecto psicoterapéutico, en este
razonamiento se han disminuido los dias de hospitalizacién con el objeto de no
desvincular al paciente de su familia y del entorno social donde se desenvuelve, de
esta forma se aplica el uso optimo de las instalaciones y de los recursos humanos,
se les da orientacion al paciente y familiares de que existen un programa de post-
tratamiento hospitalario; que estd vinculado con el quehacer en acciones de
supervision preventivas del estado de salud del paciente, del roll que juega la familia
y el uso optimo de los recursos comunitarios locales (conceptualizacion del hospital
moderno) en la actualidad se da una rehabilitacion integral donde un equipo
multidisciplinario atiende la enfermedad del paciente y su rehabilitacién psicosocial.

En ese sentido se crearon una serie de estrategias generales con la finalidad
de llevar a cabo una politica de regionalizacion y descentralizacion de los servicios
de Psiquiatria y Salud Mental, organizados en los diferentes niveles de atencién que
ofrece el Seguro Social para un mejor aprovechamiento de la infraestructura y una
mejor atencion en las acciones terapéuticas de acuerdo a las necesidades
especificas de cada paciente.

2.2.5 ¢(Coémo Unidad Médica de Alta Especialidad el Hospital de Psiquiatria ha
alcanzado sus objetivos?

Sin embargo si se hiciera una autoevaluacion del comportamiento del hospital
de psiquiatria en estudio cuando paso a ser Unidad de Alta Especialidad vamos a
encontrar que no se han cumplido algunos de los criterios establecidos; como es el
caso de gue existe equipo técnico obsoleto e insuficiente, cobertura insuficiente a

nivel delegacional y nivel central de las plazas de base y de confianza, nulo avance
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en la implantacion del expediente clinico electronico y del sistema computarizado de
administracion hospitalaria.?®
2.2.6 Normaque lorige

Fundamento Articulo 76 Fraccion | y IV del Reglamento de Organizacion
Interna del Instituto Mexicano del Seguro Social con fecha 19 de junio 2003. Que
establece las disposiciones técnico-medicas para la atencién y hospitalizacion de
pacientes con trastornos mentales:

1.- Objetivo- determina los lineamientos que se deben acatar en las unidades
psiquiatricas para el procedimiento de hospitalizacion de pacientes con trastornos
mentales.

2.-La aplicacién de dichos lineamientos es obligatoria para todas las Direcciones
Regionales, Delegaciones, U.M.A.E. y Unidades Medicas del I.M.S.S...

3.- Sujetos de Norma: Coordinadores Médicos Regionales, Jefes Delegacionales de
Prestaciones Medicas, Coordinadores Delegacionales de Atencion Medica,
Directores de U.M.A.E., Directores de Unidades Medicas y personal médico
responsable de los servicios de hospitalizacion.

Documentos de Referencia: Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
Ley General de Salud y su reglamento en materia de Prestaciones de Servicios de
Atencién Medica, Ley del Seguro Social, Reglamento de Organizacion Interna del
I.M.S.S. etc..

La hospitalizacion de pacientes con trastornos mentales implica una serie de
problematicas que envuelve al paciente, al familiar y a la Institucion, por la cual la
Norma es muy especifica y dicta una serie de lineamientos generales que todas las
Unidades que dan servicios médicos deben acatar. La hospitalizacion de un paciente
que la requiere debe de estar ubicada cerca del lugar de residencia del paciente, en
las Unidades Medicas que cuenten con servicios de psiquiatria del Instituto, en caso
de no contar con un servicio dentro de la region el Instituto tiene la obligacién de
contratar servicios subrogados que de igual manera deberan contar con los mismos

criterios que norman al Instituto para el internamiento de los pacientes psiquiatricos,

%6 Aguirre-Gas Héctor G, 6p. cit., nota 1, pag. 577
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ademas; al dejar a sus derechohabientes en Hospitales subrogados el I.M.S.S. tiene
la obligacion de vigilar el tratamiento y la seguridad de sus pacientes.

La hospitalizacion de un paciente con trastornos mentales puede ser realizada

por los médicos de urgencias de los Hospitales Generales de Zona o Regionales
después de la valoracién del médico psiquiatra adscrito a ese hospital.
Para el caso concreto de la hospitalizacibn de pacientes psiquiatricos se sigue
utilizando las formas institucionales para canalizar al paciente lo mas pronto posible y
asi se de la recuperacion mas pronta y efectiva (pase referencia y contrareferencia),
se envia al servicio especializado de psiquiatria a el paciente de las Unidades de
Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona o bien los Hospitales Regionales.

En lo que se refiere a los dias de hospitalizacion la norma es muy especifica,
en el sentido de que solo se utiliza como ultimo recurso del tratamiento, los médicos
responsables de los servicios psiquiatricos vigilaran que la hospitalizacion sea lo
mas breve posible. Tomando en cuenta el diagndstico para cada hospitalizacion, que
va de los casos agudos a crénicos severos; ademas de garantizas la seguridad del
paciente y su familia, asi como garantizar los derechos esenciales de la persona
hospitalizada; asi pues los dias de hospitalizacion van de 14 dias para pacientes
agudos y de 30 dias para pacientes cronicos. Al dar al paciente de alta el médico
responsable debe hablar con el paciente y su familia de las ventajas de un
tratamiento ambulatorio con apoyo de medicamentos mas eficaces.

2.2.7 Criterios para Hospitalizacion de Pacientes Psiquiéatricos

En todos los casos de hospitalizacion de pacientes con trastornos mentales el
médico responsable debera dar énfasis del papel que juega la familia para la
rehabilitacion del paciente psiquiatrico, en caso de abandono por parte de la familia o
por imposibilidad de la misma, la Jefatura Delegacional de Prestaciones Medicas
sera la responsable de implantar un plan multidisciplinario dirigido al plano juridico
en donde se especifique la hospitalizacion prolongada por las situaciones antes
mencionadas.

En teoria y en base a la Norma Institucional el Hospital Regional de
Psiquiatria Dr. Héctor H. Tovar Acosta del I.M.S.S., cuenta con un programa interno
para el tratamiento del paciente, en base a terapia farmacoldgica y psicoterapéutica;

cada paciente cuenta con una atencién personalizada, es decir, se le asigna un
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equipo de trabajo que esta al pendiente del desarrollo y rehabilitacibn de su
enfermedad (médico psiquiatra, psicologo, trabajadora social, enfermera
especializada, asistente social).

Ademas cuenta con el programa de Hospital Parcial, que es un Hospital de dia
que pretende que los pacientes especialmente los esquizofrénicos vuelvan a
socializar con la comunidad, también existe el programa de paidopsiquiatria que se
encarga de los trastornos mentales del nifio y el adolecente en la consulta externa.
2.2.8 Derechos Universales de los Pacientes con Trastornos Mentales

En lo que se refiere a los Derechos Universales de los pacientes con
trastornos psiquiatricos estan contemplados en varios organismos internacionales:
-Principios para la proteccién de los enfermos mentales y el mejoramiento de la
atencién de la salud mental, A.G. res. 46/119,46 U.N. GAOR Supp. (No. 49) p. 189,
O.N.U. Doc. a/46/49 (1991).

-Convencion Americana sobre Derechos Humanos, Serie sobre Tratados, O.E.A.,
No. 36, 1146, Serie sobre Tratados de la O.N.U., 123 entrada en vigor 18 de julio de
1978.

-Convenio internacional sobre la proteccion y la promocion de los derechos y de la
dignidad de las personas con inhabilidades, G.A, res. A/61/611(2006).

La aplicacion de estos convenios internacionales se ven reflejados en la Noma Oficial
Mexicana NOM-025-SSA2-1994.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-025-SSA2-1994, PARA LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD EN UNIDADES DE ATENCION INTEGRAL
HOSPITALARIAS MEDICO PSIQUIATRICAS.

El objetivo principal de la norma es la reinsercién social de las personas
enfermas al medio al que pertenecen, por medio de un tratamiento continuo e
integral en base a programas hospitalarios, ambulatorios y comunitarios (hospitales
de dia, casas de medio camino etc.), enfocado principalmente a la prevencién y
conocimiento de la enfermedad en sus aspectos mas relevantes biolégico,
psicolégico y social. En tal sentido dicho documento tiene por objeto la de unificar
criterios de operacion, actividades y actitudes del personal que labora en los

servicios de salud en los hospitales psiquiatricos del pais.
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Esta normatividad es de aplicacion obligatoria en todas las Unidades
Hospitalarias Psiquiatricas del pais, para pacientes agudamente enfermos y aquellos
de estancia prolongada, para los sectores publico y privado que conformen el

Sistema Nacional de Salud.
2.3 Recursos Humanos e Infraestructura

El hospital cuenta con dos areas de hospitalizacion: 40 camas censables para
hombres y otras 40 para mujeres, un comedor que a la vez funciona como salén de
usos multiples; 2 &reas que funcionan como salones multiples y una area destinada
para la visita diaria de familiares y amigos de los pacientes, admision continua que
cuenta con tres camas no censales: valoraciones de la consulta externa y los
pacientes referidos de los HGZ y las UMF, del otro extremo del edificio se encuentra
el area de gobierno y administrativa , auditorio, taller y casa de maquinas asi como

un area de dietologia.

En lo que se refiere a recursos humanos el hospital cuenta con un total de 230
trabajadores, de los cuales 210 son trabajadores de base y 20 son trabajadores de
confianza. Al parecer en cuanto a recursos humanos disponibles parece estar
satisfecha la demanda ver graficas 2 y 3; que nos muestran el total de plazas que
laboran en el hospital y el porcentaje que cada una de ellas representa de ese total.
Sin embargo se presentan situaciones muy particulares a lo largo del periodo en
estudio, en ese afio no se cubrid al personal que estuvo de incapacidad o sali6 de
vacaciones, o0 que simplemente se jubilo o se cambio de unidad, fue hasta el afio de

2009 que se empezaron a cubrir esas plazas vacantes.?’

“l“Balance de la plantilla de personal“, Hospital Psiquiatria, IMSS, 2008.
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BALANCE PLANTILLA DE PERSONAL DE CONFIANZA
Y AREAS OPERATIVAS DEL HOSP. DE PSIQUITRIA
DR. HECTOR H. TOVAR ACOSTA (2008).

250 v
200 VvV
150 1
100 /

50 '/

m«

i e = e
TOTAL PLAZAS PLAZAS TOTAL PLAZAS PLAZAS
PERSONAL OCUPADAS VACANTES PERSONAL OCUPADAS VACANTES
OPERATIVO OPERATIVAS OPERATIVAS CONFIANZA CONFIANZA CONFIANZA

GRAFICA 1

FUENTE: Elaboracion propia, datos tomados del IMSS

RAMAS OPERATIVAS Y DE CONFIANZA DEL HOSP. PSIQUIATRIA DR.
HECTOR H. TOVAR ACOSTA (2008).
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FUENTE: Elaboracién propia, datos tomados del IMSS
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CAPITULO Il

Trastornos mentales mas frecuentes en el Hospital Regional de Psiquiatria Dr.

Héctor H. Tovar Acosta durante el afio 2007 a 2008.

3. Introduccion:

Este capitulo contiene el total de ingresos que se valoraron en el afio en

estudio de los distintos trastornos mentales. Se agruparon

de acuerdo

a la

clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud (Guia de bolsillo de la

clasificacion CIE-10 2004)

De los trastornos mentales y del comportamiento.

Definicidn, clasificacion, etiologia y epidemiologia; comportamiento en los pacientes

(patologia, comorbilidad y mortalidad o en su caso intentos suicidas).

3.1 Ingresos de primera vez y subsecuentes por sexo periodo 2007 a 2008

Valoraciones del Periodo 26 de Agosto 2007 a 26 de Agosto 2008

Ingresos Hombres

Ingresos Mujeres

Mes Total
Primera vez Subsecuente Primera Vez Subsecuente
Septiembre-Diciembre 2007
Septiembre 83 7 32 28 16
Octubre 68 17 9 16 26
Noviembre 57 9 18 13 17
Diciembre 93 14 27 20 32
Enero-Agosto 2008

Enero 78 29 10 23 16
Febrero 92 19 27 28 18
Marzo 108 18 25 31 34
Abril 70 12 20 14 24
Mayo 98 22 36 10 30
Junio 112 45 15 22 30
julio 81 7 25 22 27
Agosto 2008 87 25 21 23 18
1027 224 265 250 288

CUADRO 2 Ingresos del Afio en estudio 26 de agosto de 2007 a 26 de agosto de 2008.

Fuente: Ingresos diarios valoraciones del Hospital de Psiquiatria Dr. H.H.T.A. 26 Agosto 2007- 26 Agosto 2008
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Este analisis se explico en base a los ingresos que hubo en el afio en estudio,
26 de agosto de 2007 a 26 de agosto de 2008, en donde se diagnosticaron 1933
valoraciones medicas en total, de ese total se hospitalizaron 1027 pacientes; de ahi
se clasificaron como ingresos de primera vez o subsecuentes, el total de pacientes
de primera vez de hombres y mujeres fue de 474 y de pacientes subsecuentes el
total fue de 553 pacientes, también se desprende que el nimero de mujeres
internadas fue de 558 que el de los hombres 499, segun los médicos psiquiatricas
este situacion se da por las caracteristicas propias del cuerpo de las mujeres que
sufren cambios hormonales cada mes y que es un factor que influye de manera

determinante en la aparicion de algun trastorno mental.
3.1.1 Trastornos Mentales identificados del total de ingresos

De los 1027 ingresos que hubo en el transcurso del afio (ver grafica 3) de
trastornos mentales mas frecuentes en el Hospital Regional de Psiquiatria Dr. Héctor
H. Tovar A. en el afio 2007 a 2008 se destaca en primer lugar que 221 pacientes
ingresados corresponden a esquizofrenia representando el 21.5 por ciento del total;
dentro de este grupo existe un subgrupo de 69 pacientes con trastornos
esquizotipicos y trastornos de ideas delirantes que en conjunto constituyeron 6.7%,
136 ingresos correspondieron a trastornos mentales organicos incluidos los
sintomaticos 13.24 por ciento, 45 pacientes se valoraron con trastornos mentales del

comportamiento debido al consumo de sustancias psicotropas 4.3 por ciento.

Otro grupo que destaco por el gran numero de internamientos fueron los
llamados trastornos del humor afectivo (estado de animo) con 392 pacientes, que se
dividen en varios subgrupos y de los cuales se identificaros dos de mas relevancia en
el hospital; trastornos depresivos recurrentes grave con un total de 239 pacientes
valorados 23.27 por ciento y el otro subgrupo que correspondio al trastorno bipolar
100 pacientes tipo | Y 1l 9.73 por ciento del total; también se identificaron los
trastornos neurdticos secundarios a situaciones estresantes en este resultado es
importante destacar que de los 186 pacientes que se valoraron solo 29 que

corresponde al 2.23 por ciento se hospitalizaron y los 163 restantes se remitieron a
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su HGZ y/lo UMF para seguir un tratamiento identificados como trastornos de
ansiedad.

Trastornos del comportamiento asociado a disfunciones fisiol6gicas y a
factores somaticos fueron 24 pacientes 2.33 por ciento del total en el cual el trastorno
de la alimentacion fue el que mas destaco dentro de este grupo, trastornos de la
personalidad y del comportamiento del adulto ingresaron 30 pacientes 2.92 por
ciento, con retraso mental ingresaron 73 7.10 por ciento y de los pacientes foraneos
que ingresaron al hospital del total de 1933 fueron 74.%®

TRANSTORNOS MENTALES MAS FRECUENTES DEL HOSP. DE PSIQUIATRIA
DR. HECTOR H. TOVAR A. IMSS 2007-2008.

H Mentales organicos

M Esquizofrenia

H Transtorno depresivo
recurrente

H Transtorno bipolar (1,11)

B Retraso mental

EgéﬁjrcéégENSO DIARIO DE VALORACIONES DE PACIENTES DE 12 VEZ Y SUBSECUENTES 2007-2008 IMSS
Tomando en cuenta esta clasificacion de datos que resulto del periodo en
estudio se puede destacar que los trastornos del humor afectivo y los trastornos de
esquizofrenia fueron de los que mas frecuentes en el hospital y que por tanto
requirieron de hospitalizacion por presentar un cuadro crénico en el desarrollo de la
enfermedad y por el impacto de riesgo que representa la misma enfermedad
(intentos suicidas) para los pacientes y sus familias. Para el Instituto representa una

gran gama de recursos humanos y de infraestructura que se pone al servicio del

8 «Gufa de bolsillo de la clasificacién CIE-10. Clasificacion de los trastornos mentales y del
comportamiento”, OMS, México, 2004, pp. 1-252.
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paciente, el proceso hospitalario de cada paciente representa un gasto, por lo cual en

la medida de lo posible el hospital debe optimizar los recursos disponibles.

El trastorno depresivo recurrente mayor en todas sus fases grave, agudo y
cronico y trastorno bipolar en sus dos fases maniaco e hipomaniaco fueron los que
mas destacaron de la clasificacion de los llamados trastornos del humor afectivo,
esquizofrenia, trastorno esquizotipico trastornos de ideas delirantes; de este grupo la
esquizofrenia fue la que mas casos se atendieron en el hospital, los trastornos
mentales y del comportamiento asociados al consumo y dependencia de sustancias

(alcohol, cocaina, medicamentos).

Otros de los trastornos que también se valoraron e ingresaron al hospital
fueron de la clasificacion de los trastornos del comportamiento asociados a
disfunciones fisiolégicas y a factores somaticos, entre fueron muy esporadicos;
Trastornos de la conducta alimentaria, trastornos mentales y del comportamiento en
el puerperio no clasificado en otro lugar; los trastornos de la personalidad y del
comportamiento del adulto sin especificacion en este grupo y el cual es el Unico

clasificado como retraso mental se valoraron un grupo considerable de pacientes.

El trastorno de ansiedad que corresponde al grupo de los trastornos
neuréticos secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos (ansiedad, fobias,
obsesivo —compulsivo, trastornos de adaptacion) también tuvieron gran incidencia en
el hospital; lo contrastante de estos padecimientos es que si bien es poca la
poblacion que requirio hospitalizacion si es de preocuparse que 163 pacientes se
remitieron a sus HGZ o bien a su UMF. Para seguir con tratamiento. Entre algunas
de las causas que se identifican como causa para que se desarrollen este tipo de
padecimientos es el medio ambiente, el cambio de un lugar a otro o el hecho de
haber pasado de ser una poblacién rural a urbana a significado grandes cambios en

el comportamiento de la sociedad.?

?° Guia de bolsillo de la clasificacién CIE-10, 6p. cit. nota 1, pp. 5-16.
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Encuesta Nacional de Epidemiologia en México. Prevalencia de trastornos con '|erarguiaI sesdn la CIE-10

. . Hombres Mujeres Total
Diagnostico

A_Iguna vez UIt.Emeses Ult.mes Alguna vez UIt.1_2meses Ult.mes A_Iguna vez UIt.1_2meses Ult.mes
'Trastorno Atectivo
Episodio depresivo mayor 20 (03) 09 (03) 03 (0.1) 45 (05 2.1 (03) 08 (0.1) 33 (03) 1.5 (0.2) 0.6 (0.1)
Episodio depresivo menor 06 (0.2) 03 (0.1) 02 (0.1) 23 (03) 1.1 (0.2) 05 (0.1) 1.5 (0.2) 0.7 (0.1) 0.3(0.1)
Mania (Bipolar I) 1.6 (0.3) 09 (0.2) 04 (0.1) 11 (02) 0.8 (0.2) 04 (0.1) 13 (02) 09 (0.1) 0.4 (0.1)
Hipomania (Bipolar 1) 24 (04) 09 (02) 04 (01) 16 (03) 1.2 (03) 0.4 (0.1) 2.0 (02) 1.1 (0.1) 0.4 (0.1)
Distimia con Jerarquia 05 (0.2) 04 (0.1) 02 (01) 11 (02) 05 (0.1) 0.2 (0.1) 09 (0.1) 04 (0.1) 0.2(0.1)
Cualquier trastorno atectivo 6.7 (0.6) 3.0 (0.5) 13 (0.3) 11.2 (0.8) 58 (0.5 24 (0.3) 91 (0.6) 45 (0.3) 1.9 (0.2)
Trastorno de Ansiedad
Trastorno de panico 1.3 (0.2) 04 (0.1) 0.2 (0.1) 29 (0.4) 1.7 (0.3) 0.5 (0.1) 2.1 (0.2) 1.1 (0.2) 0.4(0.1)
Agorafobia sin trastorno de panico 1.0 (0.3) 0.7 (03) 0.3 (0.2) 3.8 (03) 25 (0.3) 0.8 (02) 25 (02) 1.7 (0.2) 0.5(0.1)
Fobia social 3.8 (0.6) 1.8 (0.4) 0.5 (0.2) 54 (04) 27 (03) 09 (0.2) 4.7 (04) 23 (0.2) 0.7(0.1)
Fobia especitica 40 (05 19 (0.3) 0.7 (0.2) 9.8 (0.8) 58 (0.7) 2.2 (0.4 7.1 (05 4.0 (0.4) 1.5(0.2)
Trastorno de ansiedad generalizada 0.7 (0.3) 06 (03) 0.6 (0.3) 16 (0.3) 0.8 (0.2) 03 (0.1) 1.2 (0.2) 0.7 (0.2) 0.4(0.2)
Trastorno de estrespostraumatico 1.9 (06) 04 (0.2) 0.2 (0.1) 3.3 (04) 08 (0.2) 0.2 (0.1) 26 (0.4 06 (0.1) 0.2(0.1)
Cualquier trastorno de ansiedad 95 (1.1) 49 (0.6) 2.2 (0.4) 185 (1.1) 10.8 (0.9) 4.1 (0.5) 143 (0.9) 8.1 (0.6) 3.2(0.3)
Trastorno de substancias
Consumo perjudicial de alcohol 49 (0.7) 1.0 (0.3) 0.1 (0.1) 03 (01) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 24 (0.3) 05 (0.1) 0.0(0.0)
Dependencia al alcohol 115 (1.3) 3.7 (0.8) 12 (05 1.0 (03) 02 (01) 01 (01) 59 (06) 1.8 (0.4) 0.6 (0.2)
Consumo perjudicial de drogas 24 (04) 08 (03) 0.2 (0.1) 0.0 (0.0) 00 (0.0) 00 (0.0) 11 (0.2) 04 (0.2) 0.1(0.0)
Dependencia a las drogas 07 (0.2) 02 (0.1) 01 (0.0) 02 (01) 0.0 (00) 0.0 (0.0) 04 (0.1) 01 (0.1) 0.0(0.0)
Dependencia a la nicotina 29 (0.7) 19 (0.7) 0.3 (0.1) 09 (0.2) 05 (01) 0.2 (01) 18 (03) 1.1 (0.3) 0.3(0.1)
Cualquier trastorno de substancias 17.6 (1.5) 6.8 (1.2) 1.7 (0.8) 2.0 (0.3) 0.7 (0.2) 0.4 (01) 92 (0.7) 3.5 (0.5) 1.0 (0.3)
Otro trastorno
Trastorno de |a actividad de la atencion 0.0 (0.0) 0.0 (0.00 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.0(0.0)
Anorexia 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.0 (0.00 0.0 (0.0) 0.0(0.0)
Adult Separation Anxlely Disorder 13 (03) 0.6 (0.2) 03 (0.1) 35 (04) 09 (0.2) 05 (0.2) 25 (0.3) 0.7 (0.2) 0.4(0.1)
Bulimia nerviosa 0.6 (0.3) 00 (0.0) 0.0 (0.0) 1.8 (0.5) 0.8 (0.4) 0.5 (0.4) 12 (0.3) 0.4 (0.2) 0.3(0.2)
Trastorno disocial 103 (1.3) 21 (0.7) 0.0 (0.0) 23 (0.5 03 (0.1) 0.0 (0.0) 6.1 (0.6) 1.2 (0.3) 0.0(0.0)
Trastorno disocial desaflante oposicionista 15 (0.6) 0.1 (0.1) 0.0 (0.0) 14 (0.2) 0.1 (0.1) 0.0 (0.0) 1.5 (0.3) 0.1 (0.0) 0.0(0.0)
Ansiedad de separacion de la infancia 0.3 (0.3) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.8 (0.3) 0.1 (0.00 0.0 (0.0) 05 (0.2) 0.0 (0.0) 0.0(0.0)
Cualquier trastorno
Cualquier trastorno "Core" 244 (1.6) 101 (1.1) 3.9 (0.6) 213 (1.3) 11.6 (1.0) 4.6 (0.5) 225 (1.1) 10.9 (0.8) 4.2 (0.4)
Cualquier trastorno 304 (16) 1290 (14) 51 (07) 271 (1.4) 148 (10) 65 (06) 286 (1.2) 139 58 (05

FUENTE: SALUD MENTAL vol. 26 N2 4 agosto 2003 (cuadro elaborado por el Instltuto Naaonal de Psiquiatria Ramén de la Fuente)
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3.1.2 Comparacién con la Encuesta Nacional Epidemioldgica 2003

Si se hace una comparacion entre este estudio y la Encuesta Nacional de
Epidemiologia psiquiatrica en México en agosto de 2003 (ver cuadro 3) por el
Instituto de Psiquiatria “Ramoén de la Fuente”, y de acuerdo a los planteamientos de
la OMS (frecuencia de los trastornos psiquiatricos, comorbilidad, las variaciones en la
distribucion geografica de los trastornos, situacion socio demogréfica y la utilizacion
de los servicios de psiquiatria) podemos observar que hay cierta semejanza entre
una muestra pequefa y la magnitud de la elaboracion de una encuesta nacional, en
donde se destaca la prevalencia de los trastornos mentales en un 28.6% del total de
la poblacion nacional, de este porcentaje al menos una vez ha padecido un
trastorno mental, se dio prevalencia mayor en los trastornos mentales de ansiedad
asociados a situaciones de estrés o fobias; fueron los mas frecuentes a nivel
nacional, seguidos de los trastornos de uso de sustancias y los trastornos del humor

afectivo.*°

Lo importante de la muestra que se analizo del afio en estudio fue que los
trastornos de ansiedad asi como los episodios depresivos graves recurrentes y
cronicos son los que prevalecen en la sociedad relacionados con consumo de

drogas.
3.2 Definiciones

El manejo de algunos términos psiquiatricos es importante para entender
algunas caracteristicas y comportamiento de los trastornos mentales en la psiquiatria
clinica como definicién, etiologia, epidemiologia, comportamiento, morbilidad vy

mortalidad de los trastornos mentales

e Psiquiatria: es una especialidad médica a la que se atribuye la
responsabilidad de atender los trastornos mentales, debido a causas
organicas, por causas genéticas, por causas no identificadas, o por

estrés.

% Medina Mora Ma. Elena y col, op. cit. pp.1-16
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e Salud Mental: es una condicion peculiar de bienestar y desarrollo de las
potencialidades individuales y colectivas.

e Trastorno Mental: es la alteracion de la funcion mental del cerebro que
origina situaciones anormales, para aquellos individuos que presentan
estas enfermedades, las alteraciones son de distinta indole, como
incongruencia en el lenguaje, problemas de razonamiento acompafado

de alucinaciones y delirios.

e Epidemiologia: el estudio de la distribucion y determinantes de

enfermedades en poblaciones humanas.
e Etiologia: es el estudio de las causas sobre alguna enfermedad.
Etiologia de la Enfermedad mental:

Retomando lo anterior se puede afirmar que los trastornos mentales no tiene
una caracteristica Unica, sino que son consecuencia de varios factores, es decir
estan determinados multifactorialmente, en donde intervienen factores biol6gicos
(neuroldgico, genético) el medio ambiente (situaciones de estrés, conductas de
adaptacion, familiar, psicosocial, etc.) y el psicolégico (cognitivo, emocional) asi de
esta forma cada elemento tiene cierta incidencia en el comportamiento de la
enfermedad y de ahi partird el tratamiento, el prondstico y las posibilidades de
rehabilitacion. A continuacion se definiran los trastornos mentales que fueron mas

frecuentes en el hospital durante el periodo analizado

3.3 Clasificacion de los Trastornos Mentales y del Comportamiento en

hombres y mujeres

La gréfica 4 titulada trastornos mentales que se registraron en el afio 2007 a
2008 por sexo del hospital en estudio se tomo como via de informacién para darnos
una idea de como fue el comportamiento de estas enfermedades y a grupo de la
poblacién derechohabiente del hospital afecto mas, es decir. La incidencia de cada
una de ellas tanto en los varones como en las mujeres, prevalencia y grados de

cronicidad.
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Como podemos apreciar el trastorno depresivo en todas sus fases afecto mas

al grupo de mujeres, la esquizofrenia fue mas frecuente en los hombres que en las

mujeres, del grupo de los trastornos del comportamiento debido a padecimientos

organicos fueron casi idénticos en ambos.

TRANSTORNOS MENTALES REGISTRADOS EN EL ANO 2007-2008 POR SEXO EN EL

221

203
139 136 141
117
100
5q /3 61 39
36

=1 s

ESQUIZOFRENIA TRANSTORNO RETRASO TRANSTORNO  TRANSTORNO OTROS

HOSPITAL DR. HECTOR H. TOVAR ACOSTA IMSS.

® MUJERES mHOMBRES TOTAL

258
239

MENTAL ORG. MENTAL DEPRESIVO BIPOLAR
RECURRENTE

GRAFICA 4

FUENTE: LIBRETA DE VALORACION DE INGRESOS 2007 a 2008 DEL HOSPITAL DR. H. H. TOVAR ACOSTA IMSS.

3.3.1 Trastornos del humor afectivo

Trastorno depresivo recurrente: es el mas frecuente y crénico, con
constantes recaidas y se asocia con morbilidad (sintomas); asi como
mortalidad, es uno de los trastornos mentales que mas ocasiona
muertes prematuras , incapacidades laborales y disminucion de la
productividad de la poblacién econémicamente activa, uso constantes
de los servicios médicos, y su tratamiento es a base de farmacos y
psicoterapia, los costos que se calculan para este tipo de enfermedad
son comparativos con otras enfermedades cronico degenerativas de

altos costos.

Epidemiologia: de los datos tomados del analisis del afio en estudio

observamos que este trastorno afecto en su mayor parte a las mujeres, del total de
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pacientes que ingresaron 239 con este diagnostico, 19.76% corresponde a mujeres y
el 3.50% a hombres (incluye pacientes de 1 vez y subsecuentes). Este padecimiento
no se identifica con factores de riesgo como el nivel de educacion o el estatus
econdmico, ademas puede aparecer en cualquier edad pero es mas comun entre los
20 a 45 afos. Para aquellos pacientes que no se tratan el riesgo de una segunda
recaida esta constante y convertirse a un episodio maniaco, ademas existe un
considerable riesgo de que lleguen al suicidio. Este trastorno mental tiene
comorbilidad con el trastorno de ansiedad, con trastorno de abuso de sustancias y
con la conducta alimentaria. El tratamiento sugiere una identificacion temprana del
diagnostico que se trata en el primer y segundo nivel, el tercer nivel, quede reservado
para los pacientes con mayor riesgo, el tratamiento consiste en farmacos y
psicoterapia es este sentido se aplica la atencién integral y al paciente se le hace
consciente de su enfermedad y a la familia también. El objetivo del tratamiento es
reducir y/o eliminar los sintomas depresivos, restaurar el funcionamiento psicosocial

y evitar las recaidas en la medida de lo posible.

e Trastorno Bipolar: Es un trastorno con presencia de mania o hipomania,
gue alterna a menudo con periodos de depresion, del total de los
pacientes ingresados con este diagnostico 100; 39 hombres Ilo
padecieron (3.79%) y 61 mujeres también (19.76%). Caracteristicas:
aparece a una edad relativamente temprana por lo que afecta en gran
medida la vida productiva de quien la padece, es decir, a nivel
académico, laboral y el desarrollo social.

Epidemiologia: se presenta entre los 15 y 19 afos de edad, y se da tanto en
hombres como en mujeres, teniendo una mayor presencia en este caso para las
mujeres. Segun estudios médicos aquel que sufre un episodio de mania o hipomania
es mas probable que sufra otro mas grave y por lo cual el tratamiento es poco
efectivo, este tipo de pacientes tiene un indice de probabilidad del 15% al suicidio. La
manifestacion del trastorno es de euforia, contagio, o bien presentarse un trastorno
mixto, el paciente puede pasarse sin dormir y no presentar sintomas de cansancio,
hablar en forma exagerada y teatral. Al parecer son pacientes que no estan

consientes de su enfermedad por lo cual se niegan a recibir tratamiento.
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El diagnéstico es dificil de prever, ya que no existen pruebas de laboratorio
para diagnosticarlo, de tal manera que el médico se debe guiar por su experiencia ya
que es facil confundirlo con esquizofrenia o con alguna enfermedad médica en
general. El tratamiento consiste en la hospitalizacion y la prescripcion de farmacos,
se debe concientizar al paciente y la familia de que el tratamiento debe de realizarse
en forma disciplinada con apego a la descripcion medica en lo que se refiere a los
farmacos, mantenerse con buenas horas de suefio y evitar situaciones de estrés. El
objetivo del tratamiento es reducir, la morbilidad y la mortalidad, mediante la
disminucidén de los episodios, es decir, con la prevencion de los episodios y la
estabilizacion del estado de animo. El tratamiento puede ser poco efectivo ya que el

paciente se niega a si mismo que sufre un trastorno maniaco depresivo.

3.3.2 Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas

delirantes

Trastorno psicético de los méas frecuentes en pacientes psiquiatricos, para el
afio en estudio, de los 221 con este diagnostico (pacientes de 1 vez y subsecuentes);
139 correspondié a hombres que se hospitalizaron (13.53%) e ingresaron 82 mujeres
(7.98%). Este padecimiento tiene un impacto social muy fuerte, ya que disminuye la
capacidad de los individuos que lo padecen, en el sentido que puede ocasionarles la
pérdida del empleo, la convivencia, ademas que los costos directos e indirectos son

muy altos.

Epidemiologia: puede iniciar en la ultima etapa de la adolescencia o en la
primera de la edad adulta, para el caso de los hombres inicia en la tercera etapa de
su vida (30 afos) y en las mujeres a finales de los 30 afos; por regla general ambos
sexos son afectados por este trastorno. Para algunos pacientes la enfermedad se
presenta muy variable, pero en algunos casos la padecen en forma cronica y
continua, al parecer este padecimiento tiene una carga genética muy fuerte, es decir,
se aprecia la enfermedad en pacientes de familiares afectados pero también se
presenta de forma espontanea, tiene un fuerte impacto a nivel social ya que se
estima que tiene un alto grado de suicidio. La esquizofrenia en algunos casos se
presenta con otro tipo de trastornos psiquiatricos, con el abuso de sustancias
especialmente el alcohol.

57



A diferencia de otros trastornos la esquizofrenia tiene una fisiopatologia de
caracter genético aunque también no se deben descartar los factores del medio
ambiente (obstétricos, incompatibilidad del RH, o mal nutricion), la manifestacion
clinica tiene gran valor para el médico para diagnosticar, el paciente regularmente
esta alterado, tiene alteraciones de la conducta (cognoscitiva) y su estado de animo
es decaido (depresiéon, ansiedad alteraciones del suefio, etc.), y a veces segun
estudios se puede confundir con otro tipo de trastorno (mania, depresiéon, abuso de
sustancias). El tratamiento consiste en la perspicacia del médico que le atiende ya
que no existen pruebas de laboratorio para diagnosticarlo, aquellos pacientes
esquizofrénicos graves o agudos es necesario hospitalizarlos (psicéticos), la terapia
recomendable es a base de farmacos, y que se esté consciente de la enfermedad
tanto paciente como familiares lo cual termina por mejorar las condiciones del

enfermo reduciendo los efectos negativos de la enfermedad.

Otros trastornos derivados de la esquizofrenia, son los llamados
esquizotipicos que también fueron frecuentes en el hospital en el afio de estudio, de
un total de 69 pacientes (1 vez y subsecuentes), se internaron 34 hombres (3.3%) y
35 mujeres(3.40%), este trastorno se caracteriza por un comportamiento excentrico y
anomalias en el pensamiento y la efectividad, que lo pueden confundir con la
esquizofrenia, pero no son caracteristicas de la esquizofrenia ni definitorias, ideas
paranoides o extrafias pero que no llegan a ser delirantes; episodios ocasionales y
transitorios casi psicoticos con ilusiones intensas, alucinaciones auditivas o de otro

tipo, pero este comportamiento al parecer es un trastorno de la personalidad.

3.3.3 Trastornos neur6ticos, secundarios a situaciones estresantes vy

somatomoformos

e Trastorno de ansiedad: es uno de los trastornos que mas se presento
en la consulta del afio en estudio, aunque hubo pocos ingresos
hospitalarios, de 186 pacientes que se presentaron a valoracion; 10
hombres se internaron (.97%) y 19 mujeres también (1.85%), pero lo
significativo de este andlisis demuestra que 163 pacientes se enviaron
al HGZ (17.94%) para continuar un tratamiento. Este padecimiento es
mas probable que lo padezcan las mujeres que los hombres, en total se
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presentaron 133 pacientes femeninas a valoracion. Al parecer se
desarrollo aun mas en los niveles medios y bajos de educacién tiene
comorbilidad con la depresion y se convierte en trastorno de ansiedad
mixto depresivo que complica aun mas la rehabilitacion de los

pacientes.

Epidemiologia: como ya vimos afecta mas a las mujeres que a los hombres, y

aqui juega un papel muy importante el medio ambiente o bien las condiciones

socioeconémicas o de adaptacion; (fobias, estrés, obsesivo-compulsivo, pénico,

etc.), se presenta asociado a otro tipo de trastornos regularmente a depresion o

abuso de sustancias. Todos los trastornos de ansiedad conllevan un tratamiento

farmacoldgico y psicoterapia, para este tipo de diagnostico tampoco existen pruebas

de laboratorio para diagnosticarlo por lo cual el paciente depende del acierto del

meédico. Por lo tanto es necesario un buen diagnostico para evitar recaidas que

repercutan en la vida econémica y social del paciente. Este grupo de trastornos

pertenece a los trastornos neurdticos, secundarios a situaciones estresantes y

somotomorfos.

Trastornos mentales organicos incluidos los sintomaticos: En los datos
extraidos del estudio que se realizo de los diferentes trastornos
recurrentes en el hospital destaca por su importancia este tipo de
trastornos, de los 136 pacientes que se hospitalizaron en el afio 64
pacientes corresponden al sexo masculino (6.23%) y 72 fueron del
sexo femenino (6.03%). se alcanza a destacar que el indice porcentual
es casi igual tanto para hombres como para mujeres. Este trastorno se
caracteriza porque existe un factor de riesgo que esta asociado con
alguna o varias enfermedades para su incidencia, es decir tienen una
etiologia demostrable en alguna enfermedad, lesion cerebral o en
alguna causante de la disfuncién cerebral. Las disfunciones suelen ser
primarias; enfermedades, lesiones o dafios que afecten al cerebro de
un modo directo a selectivo, y secundarias como las enfermedades
sistematicas y los trastornos que directamente afectan a diversos

organos o al sistema entre ellos el cerebro.
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Epidemiologia: son trastornos que afectan en su mayoria a los adultos
mayores por la asociacion de estos con otro tipo de trastornos cronicos, para estos
padecimientos si existen pruebas de laboratorio para diagnosticarlos, al ser
recurrentes casi en su mayoria en ancianos. La calidad de vida de estos pacientes es
muy deplorable, ya que existe la posibilidad de un déficit de la mayoria de las
habilidades como las cognoscitivas; deterioro en el juicio y en pensamiento
(demencias)

En este grupo también existen otros subgrupos que no son caracteristicos del
grupo de adultos mayores si no que se da a otros grupos etarios, siempre y cuando

exista un factor de riesgo que lo promueva

3.3.4 Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de

sustancias psicoétropas.

En el afio en estudio, del total de 45 pacientes que se ingresaron (lvez y
subsecuentes 4.38%); 24 fueron hombres (2.33%) y 21 fueron mujeres (2.0%), al
parecer el indice porcentual no es de gran importancia, sin embargo a nivel nacional
si tiene un gran impacto social, podemos apreciar que es indistinto para hombres y
mujeres. El abuso y dependencia al consumo de drogas, se da o todos los niveles
socioecondmicos y afecta a todos los grupos demograficos en mayor medida al de
los adolecentes y los grupos adultos que se encuentran en etapa productiva, los
indices siniéstrales de este tipo de trastornos han ido en aumento, las muertes por
accidente automovilistico, por violencia familiar, suicidios u homicidios lo demuestran.
Este trastorno si es comparable con pruebas de laboratorio por las caracteristicas
fisicas del paciente y su estado psicolégico. De ser posible el diagnostico debe

hacerse con la sustancia o sustancias involucradas.
3.3.5 Retraso mental

Este trastorno tuvo una incidencia en el afio de estudio de 100 pacientes que
se valoraron de los cuales se ingresaron 73 (7.10% incluye pacientes de primera vez
y subsecuentes) de los cuales 54 fueron hombres (5.25%) y 19 pacientes fueron
mujeres (1.85%). El retraso mental se define como el desarrollo incompleto del

cerebro o detenido, caracterizado por el incipiente desarrollo del sujeto en cada
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etapa de su vida, y que repercuten en el nivel general del individuo, afectando su
apreciacién cognoscitiva, lenguaje, motrices y la socializacién. Este trastorno se
puede asociar a otros trastornos mentales. El retraso mental se mide de acuerdo a
un estandar de inteligencia aplicado a la poblacién en general, estas aproximaciones

determinan el grado de retraso mental.

Epidemiologia: como se puede apreciar es un trastorno asociado a la etapa
infantil de los individuos y que por igual afecta a hombres y mujeres, y que se da a
todos los niveles de la sociedad. El comportamiento que presentaron los distintos
trastornos mentales en el hospital, es de alguna manera una muestra muy pequefa
de la incidencia que tienen estas enfermedades a nivel nacional, para ello es
importante destacar la importancia que juegan los distintos factores econdmicos,
sociales, del medio ambiente, asi como factores bioldégicos para que este tipo de
padecimientos se desarrollen. Asi de esta manera parece ser a simple vista que los
trastornos mentales estan identificados con el proceso econémico y de cémo los

individuos se interrelacionan en este.®!

Las enfermedades psiquiatricas dentro del Instituto Mexicano del Seguro
Social estan identificadas como un factor de alto riesgo financiero a largo plazo, por
el incremento de estos padecimientos en el total de derechohabientes y por los
gastos que generara su rehabilitacion, ademas de que la calidad de vida de estos
pacientes es deficiente en el sentido de que la mayor parte de su vida viven con el

padecimiento que es un factor determinante en la perdida de vida saludable.

En esas condiciones que ha venido trabajando la Institucion y por el mismo
crecimiento del organismo, los ingresos presupuestados han ido decreciendo, ya que
cada dia se enfrentan nuevos retos. Por lo cual el presupuesto asignado al Hospital
Regional de Psiquiatria no es suficiente para cubrir las necesidades de su poblacion
usuaria, es una parte proporcional pequefia del gasto que eroga él Seguro Social,
esta politica presupuestal incide de manera directa en el servicio que se le ofrece a
los pacientes.

1 Nemeroff Charles, Schatzberg Alan F. “Diagnéstico y tratamiento de los trastornos mentales®, Ars.
Médica. 2001, pp. 3-81.
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En el hospital hay carencias que afectan el proceso curativo de la enfermedad
del paciente, como la escases de medicamentos, de un aparato de
electrocéfalograma que no ha podido ser restituido, la falta de una ambulancia que
de igual manera no ha sido reemplazada por una unidad nueva; o en su defecto por
la misma ya reparada, en el caso del personal que por cuestiones de salud se
encuentra incapacitado tampoco se cubre, o bien en el caso de los médicos que no
tienen cursos de actualizacion en la especialidad, todo ello repercute en la atencion
que esta ofreciendo el hospital. Estos carencias del hospital estan relacionadas con
la politica de autogestion financiera que se dio a partir del origen y organizacion de
las Unidades de Alta Especialidad, ya que con esta forma de estructura se iban a
eliminar los faltantes en estas unidades, sin embargo, vemos que en hospital
psiquiatrico no se ha cumplido con estos objetivos y quizas no se ha optimizado el

gasto.

62



CAPITULO IV

PRESUPUESTO ASIGNADO AL HOSPITAL REGIONAL DE PSIQUIATRIA DR.
HECTOR. H. TOVAR ACOSTA EN EL PERIODO 2000 a 2007.

4. INTRODUCCION:

El capitulo IV que es el ultimo del andlisis realizado en este trabajo esta
enfocado en evidenciar lo bueno o malo de las politicas en salud publica que el
Instituto Mexicano del Seguro Social puso en marcha a partir de la Reforma de 1997.
Asi de esta forma se toca el presupuesto asignado al Instituto, el comportamiento del
Seguro de Enfermedades y Maternidad y en consecuencia el impacto financiero de

los trastornos mentales en el gasto corriente del Instituto.
4.1 Politica Presupuestal en el IMSS

De acuerdo a la politica presupuestal del IMSS fue necesario y con el objeto
de lograr una mejor asignacion de recursos; de hacer una evaluacién del modelo
presupuestal y se identificé que era un modelo obsoleto y de capacidad limitada.
4.1.1 Politica de Asignhaciéon de Recursos

La politica en salud en el Instituto estuvo encaminada con el proceso de
reformas que llevaron a cabo en el pais en el sector publico de salud. Pues bien, al
ser un modelo de asignacion centralizado identificé que no cumplia con sus objetivos
principales, es decir, no habia una estrecha relacién del gasto con las necesidades
de salud de los usuarios, existia una distribucion desigual del gasto (delegaciones y
unidades operativas) lo cual provoca una diferencia entre los montos de presupuesto
por derechohabiente; entre la regionalizacion de cada delegacion y unidad operativa,
por lo cual no existe una combinacion eficiente entre insumo-producto, con el
modelo de centralizacidon no hay una combinacion eficiente entre insumos-trabajo e
insumos -productos, en tal sentido no se han podido contener los incrementos de los
altos costos, ya que se ha dado prioridad al “gasto historico”, frente a las

necesidades inmediatas.®

%2 Gonzalez Pier Eduardo, Martinez Gabriel, “Financiamiento de los sistemas de salud “Seminario
Internacional Economia de la Salud, México, CISS, IMSS, 2003, pp. 81-123.
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Segun el Instituto con estas politicas centralizadas no se han podido
desarrollar programas de largo plazo ya que el principal objetivo de las delegaciones
es conseguir presupuesto.

En ese sentido y dados los nuevos requerimientos; el Instituto Mexicano del
Seguro Social implanto nuevas politicas de asignacién de recursos, en el sentido de
gue los ingresos para el financiamiento se canalicen eficientemente y asi optimizar
el presupuesto; es decir, la asignacién de los recursos se hara independiente del tipo
de servicio, con el objeto que el presupuesto se enfoque a las necesidades y la
ubicacion de los usuarios. La politica presupuestal esta encaminada asi una
asignacion por resultados, el presupuesto se asignara por diagnéstico o mediante
capitacion (costo por paciente); no importa que sea de una Unidad de Medicina
Familiar, Hospital General de Zona o un hospital de tercer nivel de Especialidades.

El proceso de descentralizacion lleva intrinseca la creacion de unidades
autonomas independientes, es decir, que se manejan desde dentro de ellas y con su
presupuesto, esto con la finalidad de reducir gastos y no contratar pasivos por arriba
de los limites autorizados. En este sentido el presupuesto debe estar orientado a
cubrir el costo de las prestaciones en especie y el cuidado de la salud,
especificamente en el Seguro de Enfermedades y Maternidad, Riesgo de trabajo,
Gastos Médicos de Pensionados y de Salud para la Familia aunque este tenga otra
fuente de financiamiento.*®
4.1.2 Participacién del Gasto en los Seguros que administra el IMSS

El mayor gasto que se origina en el Instituto se deriva de la atencion
hospitalaria, intervenciones quirdrgicas y ambulatorio de pacientes de los procesos
generados de la carga de la enfermedad en el mediano y largo plazo.

Los gastos del Instituto se registran en los Estados de Ingresos y Gastos por
Ramo de Seguro, y estan agrupados en tres rubros: gasto corriente, incluye el gasto

por prestaciones econdmicas; otros gastos y gastos no distribuibles.

% Gonzalez Pier Eduardo y Martinez Gabriel, 6p. cit. nota 1. p. 90.
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Gasto por Ramo de Seguro Registrado en 2007

(millones de pesos de 2008)

SEM SEM
Concepto de Gasto SRT SIV  SGPS SSFAM TOTAL
ASEGURADOS PENSIONADOS
Corriente 11251 117222 34205 5921 10677 5015 184291
Servicios de Personal 4651 67061 20207 664 3358 2951 98892
Consumos 1079 16369 5391 8 160 790 23797
Mantenimiento 107 1741 558 3 160 83 2652
Servicios Generales 530 9414 3306 247 6212 498 20207
Presentaciones Econémicas 4883 22637 4743 4999 787 693 38742
Sumas Aseguradas 1036 0 0 3869 0 0 4905
Régimen de Jubilaciones y Pensiones IMSS 1092 15750 4748 155 787 693 23225
Subsidios y Ayudas 2755 6887 -5 975 -1 -1 10610
Otros 374 3514 192 1766 164 1 6011
Intereses 62 13 4 679 2 1 761
Castigos por Incob. y Fluctuacién en Precios 249 874 188 312 132 0 1755
Depreciaciones 0 1793 0 776 31 0 2600
Reversion de cuotas 63 834 0 0 0 0 897
No distribuible 1299 13276 4384 -470 1254 618 20361
Provision Obligaciones Contractuales 1024 13575 4016 186 978 582 20361
Provisién para Reserva de Gastos 0 0 0 0 0 0 0
Traslado de la Depreciacién 275 -300 368 -657 276 36 -2
TOTAL 12924 134012 38781 7217 12095 5634 210663

CUADRO 4
Fuente: Estado de Ingresos y Gastos Comparativos del 12 de enero al 31 de diciembre de 2007

En tal sentido se tomo como referencia el cuadro elaborado por la Institucion
en donde especifica cada uno de los seguros que administra y los ingresos y gastos

de cada uno.

En el cuadro se observa que los gastos corrientes absorben casi el total del
gasto del Instituto, y que los rubros con mayores montos fueron servicios de
personal, régimen de jubilaciones y pensiones, provisibn para obligaciones
contractuales y servicios generales y que dentro de esta clasificacion el Seguro de
Enfermedades y Maternidad concentra la mayor parte del gasto del Instituto con el 82

por ciento del gasto total
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Como se aprecio los gastos del Instituto son mayores que sus ingresos. Este
proceso de insuficiencia de recursos se refleja en tres de los cinco seguros que
administra el IMSS (Seguro de Enfermedad, Seguro de Guarderias y Prestaciones
Econdmicas y él Seguro de Salud para la Familia) y donde el Seguro de
Enfermedades en su ramo de asegurados y pensionados presenta un déficit de
36,834 millones de pesos gque segun el organismo representa el 27 por ciento del
total de sus ingresos.

4.1.3 Régimen Obligatorio

El Instituto Mexicano del Seguro Social es un instrumento que surgioé con el
objeto de proporcionar seguridad social a un sector de la poblacion nacional y por
tanto proporciona servicios de salud a aquella poblacion afiliada al régimen
obligatorio que por ley le corresponde atender. La Ley del Seguro Social establece
facultades y atribuciones al Instituto Mexicano del Seguro Social para administrar el
Seguro de Riesgo de Trabajo (salario base de cotizacidon- patron), Seguro de
Enfermedad y Maternidad (salario minimo general del D.F.- patrén y gobierno),
Seguro de Invalidez y Vida (salario base de cotizacion- patron, trabajador y
gobierno), Guarderias y Prestaciones Sociales (salario base de cotizacion- patron y
gobierno) y Retiro, Cesantia en edad Avanzada y Vejez (salario base de cotizacion-

retiro patrén gobierno; cesantia y vejez patron, trabajador y gobierno).

4.2 Comportamiento del Seguro de Enfermedades y Maternidad.
4.2.1 Situacién Financiera

En el afio en estudio 2007-2008 el Seguro de Enfermedades y Maternidad en
el gasto corriente del Instituto es el que mayor monto absorbié de los ingresos
presupuestados en comparacion con los otros ramos de seguros que administra el

Seguro Social.

Las autoridades Institucionales han dado a conocer la situacion financiera del
Instituto Mexicano del Seguro Social, y para el caso que nos atiende a dado a
conocer que el Seguro de Enfermedad Y Maternidad (SEM); en donde se ubica la

% «Cap. I: Riesgos en Salud: seguimiento. Evaluacién de los riesgos considerados en el Programa de
Administracién de Riesgos Institucionales 2008 “Coordinacion de Administracién de Riesgos
Institucionales, Direccién de Finanzas, IMSS, oct. 2008, pp. 6-22.
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especialidad de psiquiatria ha venido trabajando con déficit desde 2002 debido a
gue una parte de su gasto se asigna a la rama de gastos médicos de pensionados y
que por tal situacion no ha podido cumplir con los compromisos que tiene con la otra
parte de su poblacion derechohabiente los asegurados, estas dos ramos del Seguro
de Enfermedades representaron en 2008 segun el Instituto el 82 por ciento del gasto
total, como asi lo presentan en el cuadro de ingresos, gastos, primas y salarios del
ramo de gastos médicos de pensionados, 2008-2030.

La ley especifica bajo un marco normativo las aportaciones tripartitas con los
que se financian cada unidad de los seguros que administra el Instituto, con
excepcion del Seguro y Salud para la Familia que es de aportacion voluntaria y de
las aportaciones del gobierno federal; su costo se calcula en relacion al indice

nacional de precios al consumidor.

Entre otros de los elementos que afectan la actual crisis del Instituto es la
caida del empleo y la recaudaciéon de cuotas obrero-patronales (evasion y alusion por
parte de los patrones), en este sentido el Seguro de Enfermedad y Maternidad
dificilmente se recuperara y seguira existiendo desabasto de medicamentos, de
material de curacion y de infraestructura (por la fuente de financiamiento patrén-

gobierno).
4.2.2 Esquema de Financiamiento

El esquema de financiamiento de este seguro esta reglamentado en el articulo
105 de la Ley del Seguro Social donde establece que los recursos necesarios para
otorgar las prestaciones en dinero, en especie y los gastos administrativos se
obtendran de las cuotas que por obligacion deben cubrir patrones, trabajadores o
demas sujetos asi como las aportaciones del Estado, en los articulos 106 y 107 de
la misma ley se determina el esquema de aportacion de las prestaciones en dinero y
en especie de este seguro.

El Instituto ha reportado que este seguro ha venido operando con déficit de
ingresos en los ultimos seis afos, es decir, desde 2002 por lo cual ha puesto a
consideracion la incorporacion el ingreso de nuevos trabajadores al régimen

obligatorio que administra el Seguro de Enfermedades y Maternidad.
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La politica de recaudacion que el Seguro Social ha seguido en los ultimos
aflos ha sido con el propésito alcanzar los ingresos que requiere para la
administracion de los seguros que estan a su cargo, como se sabe el IMSS depende
de los ingresos de la contribucion de las cuotas obrero-patronales y de las
aportaciones del Gobierno Federal, en al afio 2008 esta aportaciones ascendieron a
300,030.5 millones de pesos que segun se aprecia fueron superiores en
comparacion al afio anterior 295,951.8 millones de pesos 2007.

De acuerdo a lo anterior el comportamiento del Seguro de Enfermedades y
Maternidad para el afio 2008 y en adelante va a depender de las aportaciones que
es su fuente de ingresos y por lo tanto de las primas de contribucion que se

establezcan y del salario base de cotizacion establecido en el D.F.

REMANENTE DEL SEGURO DE EMFERMEDADES Y MATERNIDAD 2002-
2008 (MILLONES DE PESOS CORRIENTES)
18000000

16000000 ——
14000000 /
12000000 ——— —_—
10000000 -

80000000
60000000
40000000
20000000
0 . . . . . . . .
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

== |NGRESOS
= GASTOS

GRAFICA 5
FUENTE: Estados Financieros Dictaminados, (Tomado del Informe Financiero y Actuarial 31 de diciembre de 2006 IMSS).

4.2.3 Déficit

Como primera observacion (grafica 5) el Seguro de Enfermedades y
Maternidad segun la Institucion desde hace seis afios presenta déficit de operacion,
la tendencia nos marca que desde inicios del afio 2001 y muy probablemente antes
se fue generando; ya que los gastos fueron creciendo y separandose

escandalosamente del ingreso presupuestado, esta separacion tan evidente se
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encuentra vinculada en relacién al desembolso que este seguro hace para el ramo
de asegurados, la prima de contribucion promedio de este ramo de seguro es de
10.4 por ciento, sin embargo la prima de reparto considerada oscila en 13.1 para
nivelar los ingresos con los gastos (base de contribucion salario base de cotizacion)
y el ramo de gastos médicos de pensionados la prima de contribucion de este ramo

en 2008 fue de 1.5 por ciento del salario base de cotizacion.®

La prima de contribucién para estos dos ramos del Seguro de Enfermedades y
Maternidad es inaccesible en el sentido de que no cubre el monto de ingresos para
hacer frente a los gastos requeridos. En el caso del ramo de pensionados se cree
gue en 2008 los ingresos solo cubrieron el 44.1 por ciento de sus gastos y en el largo
plazo su decrecimiento serd mayor, segun la evaluacion del Instituto los ingresos

creceran en promedio 0.6 por ciento menos que los gastos cada afo.

Del informe que presento el Instituto en 2008 al Ejecutivo Federal y al
Congreso de la Union tres riesgos identifico que ponen en desequilibrio la
estabilidad financiera del organismo de salud. En primer lugar el cambio
demografico-epidemioldgico de los pacientes que acuden a recibir atencion médica,
es decir, el cambio tan radical que se dio en aquellas enfermedades que afios atras
eran terminales hoy en dia debido al avance tecnolégico en medicina estas
enfermedades pasaron a crénico-degenerativas ocasionando mayores gastos por
atencién a pacientes mayores de 65 afios. En un articulo publicado en el diario la
“Jornada”; el 24 de junio de 2008, Servicios en salud, a todo lo que dan. Destaca que

aquel individuo que vive mas tiene que pagar mas en servicios en salud.>®
4.2.4 Gastos Asegurados-Gastos Pensionados

Como hemos ido observando el Seguro Social en el ramo de asegurados y

pensionados presenta una situacion verdaderamente dificil y complicada, ya que

% «“Resultado de Valuaciones Actuariales “, Informe al Ejecutivo Federal, pp. 93-136

% En este articulo se ha mencién que el crecimiento de la poblacion tomara dos formas

simultaneamente, aumentara en términos absolutos y ademas el nimero de personas ancianas
aumentara proporcionalmente lo cual aumentara la demanda de servicios de salud, menciona que la
esperanza de vida en 2008 fue de 72 afios, y para 2012 de 73 afios, con lo cual también el gasto per
capita aumentara en 2012 a mil 270 délares.
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tiene que enfrentar situaciones como la descomposicion del gasto por la transicion
demografica- epidemioldgico lo cual le ha originado altos costos médicos, el impacto
financiero que produce esta situacién se ve reflejada en que los servicios que se

ofrecen, identificados con menor calidad y eficiencia.

El incremento de estos costos se ve reflejado en la disminucion del ingreso
total para cubrir el gasto ambulatorio, hospitalario y farmacolégico en el mediano y
largo plazo, por lo cual el Instituto ha puesto en practica estrategias de prevencion en

aquellas enfermedades que muestran un escenario catastrofico.

De esta forma vemos claramente que el Instituto pone en la mesa argumentos
que dificilmente se pueden rebatir ya que aparentemente se ha hecho todo el
esfuerzo posible para cubrir el déficit de operacion en la que ha caido, del total de los
ingresos que ha captado el Instituto el 95.1 por ciento corresponden a cuotas obrero
—patronales y aportaciones del gobierno federal, los cuales se distribuyen en los

seguros del Régimen Obligatorio.

Lo importante a destacar del analisis es que el envejecimiento de la poblacion
no es exclusivo de México, sino que se estd dando a nivel mundial y que son
situaciones que todos los sistemas nacionales de Salud tendran que afrontar. Dentro
de las propuestas para incrementar el presupuesto del Seguro de Enfermedades y
Maternidad se encuentra una politica de suficiencia financiera que consiste en una
serie de medidas internas y externas con el objeto de orientar el incremento de los
ingresos o bien reducir los gasto, entre las cuales ésta el incremento de las cuotas
obrero patronales, reducir el 4% el costo de los medicamentos, reducir los dias de
subsidio por trabajadores del IMSS, establecer una cuota fija por cada pensionado
igual a la que aportan en el SEM por cada asegurado; esta contribucion es de 11.6%
del salario base de cotizacion, y recientemente se ha calculado para la prestacion del

servicio en especie de 13.9% y el aumento de la prima por ley.*’

s “Cap., XIll. Suficiencia Financiera “, Informe al Ejecutivo Federal 2008-2009, IMSS, pp.423-445.
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4.2.5 Politicas de Rescate, Modificacion Régimen de Jubilaciones y Pensiones

Se informa en el documento que las politicas internas aplicadas en poco han
beneficiado la situacion de déficit en la que ha venido trabajando este seguro y el
Seguro para la Familia, en ese sentido dice que probablemente abria que modificar
la Ley del Seguro Social vigente ya que es esta no se hace ninguna referencia de
como operar los seguros deficitarios cuando presenta balance negativo, ya que
simplemente prohibe su financiamiento por medio de las Reservas Operativas de los

seguros superavitarios.

Debido a esta situacion financiera el Instituto no podra hacer frente a sus
compromisos venideros ya que ha caido en un déficit de flujo de efectivo, los
ingresos derivados de los esquemas de financiamiento de cada uno de los ramos de
seguros son insuficientes para hacer frente a los crecientes gastos originados de las

prestaciones que ofrece.

Como se aprecia la situacion financiera del Seguro Social depende en gran
medida de la situaciébn econémica del pais, es decir, en la participacion directa de
ciertos indicadores macroecondémicos para que los esquemas de financiamiento de
los ramos de seguro manifiesten signos positivos, dependen entonces de el
crecimiento de asegurados de trabajadores permanentes, del salario promedio de
cotizacion en veces al salario minimo general del Distrito Federal, del salario minimo
promedio diario del D.F., de la inflacion, del crecimiento real de gastos de material y

suministro y del crecimiento real en el gasto de servicios de personal.®

El gasto de servicios de personal que eroga el Seguro de Enfermedades y
Maternidad en 2008 fue de 69.060 millones de pesos este seguro emplea gran
parte del personal del IMSS y como vemos este gasto aumenta mas en proporcion
al nimero de plazas contratadas por la serie de prestaciones sociales que afio con
afilo aumentan debido a las revisiones salarias convenidas entre patrén y sindicato;
en tal sentido ese gasto del Instituto en el futuro representara un fuerte impacto
financiero al igual el gasto del Régimen de Jubilaciones y Pensiones que represento

en 2008 18.660 millones de pesos y se espera que siga creciendo por el numero de

% «Cap. XIII. Suficiencia Financiera®, 6p. cit. nota 1. pp. 424.
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pensionados y jubilados de los proximos afos; por lo cual y por iniciativa del Instituto
se aprobaron nuevas reformas en 2005 a la Ley del Seguro Social, donde se aprobd
un nuevo Régimen de jubilaciones y pensiones para los trabajadores de nuevo
ingreso (reforma a los articulos 277 D y 286 K de la Ley del Seguro Social). Otra
fuente de desfinanciamiento es el precio de los medicamentos que estan por arriba
de la inflacién en términos reales y que creceran a un ritmo de 3.5 por ciento en los

préximos 25 afios.*
4.2.6 Politica Laboral Regresiva

En términos generales el Instituto Mexicano del Seguro Social a dado a
conocer una serie de eventos catastréficos que tienen al borde de la quiebra a la
Institucion que hace algun tiempo era el orgullo del Sistema Nacional de Salud de
América Latina, sin embargo, este proceso de deterioro tiene una finalidad que desde
el Estado se ha venido aplicando de politicas regresivas y antisociales a las
instituciones publicas en salud especialmente al IMSS, no se vislumbran buenos
augurios para la Institucion, ya que en la medida de lo posible se ha puesto en
marcha una politica de bajo asignacién presupuestal para la Institucion en términos
reales los ingresos han manifestado una tendencia de decrecimiento en ese sentido
se ha venido manifestando una crisis operativa de fondos, en casi todos los seguros
gue administra el Seguro Social, especialmente el Seguro de Enfermedades y
Maternidad.

La politica laboral que se ha impuesto en los ultimos afios ha golpeado a la
clase trabajadora llevandola a situaciones que la ponen en desventaja con los
patrones y ademas la pobre situacién econémica del pais para enfrentar la crisis
estructural en la que se ha estado viviendo ha ido pauperizando esta fuente de
contribucién, cada vez son menos los cotizantes que aportan cuotas al Seguro
Social, con la aplicacién de la politica fiscal que recién se acaba (2009) de aprobar
los trabajadores en términos reales veran disminuidos sus ingresos hasta casi un 50

por ciento del total de sus ingresos totales (IVA,IRT) al contrario los patrones

% «Cap. II. Riesgos Operativos, Evaluacién de los riesgos considerados en el Programa de Riesgos
Institucional 2008”, Coordinacion de Administraciéon de Riesgos Institucionales, IMSS, 2008, pp. 53-
124
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morosos no se les aplica verdaderamente una ley para que no evadan las
obligaciones que tienen ya pactadas con la Institucién, dan de alta a sus trabajadores
con salarios bajos 0 no les otorgan ninguna prestacién social; y existe una gran
evasion fiscal, y argumentan que si pagan impuestos no podran cubrir los gastos

para la produccion de su empresa.
4.2.7 La Subrogacion como Politica Alternativa

La subrogacién de los servicios que ofrece el IMSS es otra de las malas
politicas que no han tenido resultados positivos, esta practica se justifico por la
escases de recursos de infraestructura y de mantenimiento de las instalaciones que
el Instituto no habia renovado desde hace muchos afios con la finalidad de abaratar
costos de los servicios que ofrece, sin embargo se pagan estos servicios a precio de
mercado; de esta forma vemos que en él Instituto estd autorizada y legalizada la
subrogacion de servicios de hospitalizacion, de laboratorios, las guarderias, que

como ya se menciono esta practica ha desangrado mas los ingresos del IMSS.
4.2.8 Medicamentos a precios de mercado

Otra de las desventajas que ha tenido que enfrentar el Instituto en el ramo de
asegurados y pensionados es el precio de los medicamentos, aqui la participacion
del Estado con una politica de subsidiaria no se ha hecho presente, en este renglén
la industria farmacéutica ha impuesto precios de mercado a los medicamentos
expedidos en el Instituto, los compra en un mercado con poder oligopdlico, esta
situacion se reflejo en el periodo de 2003 a 2008 en donde los medicamentos son los

que mas contribuyeron a la inflacién de 181 por ciento.*

El sector salud ademas de enfrentarse al indice general de precios que en el
periodo de 1997 a 2008 se ha incrementado en mas del 100 por ciento, ha tenido
que enfrentar el indice inflacionario de los medicamentos que se calcula en 146 por
ciento, como ya se menciono la industria oligopdlica tiene garantizado el mercado de
suministro en el sector publico de la salud y en el privado también por lo cual impone

precios.

“0 Laurell Asa Cristina, 6p. cit., nota 1, p. 1.
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El IMSS. es y ha sido una Institucién que surgié para proteccion de la clase
trabajadora y sus familias, por lo cual es necesario revertir esa situacion de
desfinanciamiemto e inyectarle nuevos y mejores proyectos de inversién con la
finalidad de superar todos esos rezagos que tiene en infraestructura, en recursos
humanos; y ponerse a trabajar de verdad en pro de la poblacion mexicana, ya que si
persiste esta situacién se esta dando pie a que la iniciativa privada tenga mas
intervencién en el sector con los famosos subsidios cruzados (sector publico-sector

privado).

4.3 RIESGO-IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES NEUROPSIQUIATRICAS EN
EL IMSS.
4.3.1 Crecimiento de los Trastornos mentales en la Poblacién
Derechohabiente

Los trastornos neuropsiquiatricos se han incrementado considerablemente en
la poblacion mexicana y se han convertido en una carga de enfermedad para la salud
publica, en el sentido que segun las estadisticas oficiales representa la quinta parte
de las enfermedades que mas muertes prematuras ocasiona e incrementa los afos
vividos con discapacidad de la poblacion que los padecen Cuatro de las diez
enfermedades que padece la poblacion mexicana son neuropsiquiatrias las cuales
estan ligadas con incapacidad laboral (esquizofrenia, depresion, obsesivo
compulsiva y alcoholismo), y al parecer tiende a incrementarse debido a factores
como la pobreza, violencia familiar, al aumento y abuso del consumo de drogas y el

envejecimiento de la poblacién.**

El Instituto Mexicano del Seguro Social en el informe que presento al
ejecutivo federal en afio 2008, menciono que los trastornos psiquiatricos como
carga de enfermedad representan un alto riesgo financiero en el futuro para la
Institucién; como se sabe los trastornos mentales se miden en el impacto directo que
ocasiona en el enfermo; disminucion de afios de vida saludable y en impacto
econémico que estos representan como carga de enfermedad en los gastos del

Instituto, en ese sentido varios organismos han dado la alerta de que estos

*L Dr. (c), Sandoval de Escurdia Juan Martin, 6p. cit. nota 1, pag. 2.
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padecimientos van a ser las enfermedades del siglo XXI (Organizacion Mundial de la
Salud, Organizacién Panamericana de la Salud y a nivel interno la Secretaria de la
Salud), trastornos como la depresion, ansiedad, trastornos de personalidad, etc., se
hacen cada vez mas evidente en la poblacion mundial; en México la depresion afecta
aproximadamente a 10 millones de personas y segun un estudio realizado en el
Centro Médico Siglo XXI por la psiquiatra Irma Corlay afecta al 40 por ciento de la

poblacién econémicamente activa.*?
4.3.2 El 24% de la poblacion econémicamente activa es atendida en el IMSS

En el Seguro Social se ha dado un incremento considerable en la poblacion
derechohabiente, en el afio 2007 se atiendo a cerca del 24 % de la Poblacion
Economicamente Activa, hoy se consideran enfermedades con un fuerte gasto
catastrofico para la Institucion por lo cual tendrd que modificarse la politica de
asignacion de presupuesto (diagnoéstico o de capitacion) en el organismo de salud

para hacer frente a este incremento de gastos corrientes en los proximos afos.

El impacto que estas enfermedades psicosomaticas tienen en el Instituto
Mexicano del Seguro social es muy grave ya que se detectaron en cada uno de los
grupos de la poblacion que recibe atencién (nifios, adolecentes, hombres y mujeres y
ancianos) se estima que en 2008 el 23.3 por ciento del total presento un cuadro
asociado a este tipo de enfermedades; mujeres y hombres entre 20 y 59 afios
padecen sintomas de estrés, el trastorno depresivo fue méas frecuente en mujeres y
adolecentes se aprecio en 49 y 19 afos, para la poblacion infantil ansiedad con
adiccion a algunas drogas. A nivel general se identifico que los hombres tienen
ligeramente méas probabilidad de tener prevalencias de trastornos asociados al estrés
y que las mujeres presentan prevalencias asociadas con episodios depresivos, existe

tres mujeres por un hombre.**

2 Cruz Martinez Angeles. “La depresién enfermedad del siglo XXI” La jornada, México, 23 de febrero
de 2005.

43 “Riesgos en salud seguimiento, enfermedades invisibles” PARI, 2008, pp. 37 -52.
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4.3.3 Comorbilidad de los Trastornos Mentales con otras enfermedades

El estudio también hace referencia a la comorbilidad que tienen los trastornos
mentales con las adicciones, en el sentido de que como son padecimientos de dificil
diagnéstico los enfermos que los padecen buscan otra salida, asi se identifico que el
consumo de alcohol y drogas se encuentra asociado con episodios de estrés
prolongado. En otros estudios realizados también se identifico asociacion entre
trastornos de depresion y adiccién. Han informado muchos psiquiatras que es una
forma de enmascarar el estado depresivo del individuo. “Lo alarmante de este
fendmeno es que puede incidir en la iniciacion del consumo de otro tipo de drogas
como la marihuana, cocaina y drogas de disefio que combinadas con la ingesta
excesiva de alcohol, pueden propiciar enfermedades irreversibles cuyo tratamiento

resulta oneroso.**

Como se puede apreciar para el Seguro Social los padecimientos
psicosomaticos asociados al consumo de drogas en el futuro representan un gasto
oneroso, por la serie de servicios que se desprende para la atencion de estas
enfermedades, transcripcion de medicamentos cada vez més sofisticados, dias de
hospitalizacion mas prolongados y por la tanto efecto negativos en la calidad de vida

de los derechohabientes.
4.3.4 Perdidade vida de afos saludables debido a enfermedades mentales

En ese sentido la evaluacion integral del impacto que tienen los trastornos
mentales en la poblacién derechohabiente se mide en la calidad de vida y no por las
muertes producidas. Es decir, se tomaron en cuenta indicadores que miden la
perdida de vida saludable (AVISA: permite avaluar el impacto expresado en unidades
de tiempo en una sociedad determinada, y tienen la ventaja de que ofrece una
métrica comun para las pérdidas de salud y a todas las enfermedades) a partir de
este indicador también se estimaron los afios perdidos por muerte prematura (APMP:
por muerte prematura se entiende la diferencia entre la edad de muerte y la
esperanza de vida promedio de la poblacién) y los afios vividos con discapacidad
(AVD).

“ |bidem.
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En base al estudio realizado se calculo aproximadamente que 1.5 millones de
derechohabientes del Instituto que padecen trastornos mentales existen en
condiciones de pérdida de afios de vida saludable.*

En el andlisis realizado por el Instituto se aprecia que su poblacion
derechohabiente en edad reproductiva esta padeciendo trastornos mentales, lo cual
influye en gran medida en la calidad de vida de estas personas, ademas de ser un
gasto que el Seguro Social tendra que enfrentar en el mediano y largo plazo, se
calcula que la perdida de afos de vida saludable derivada de la comorbilidad de
algun trastorno psiquiatrico con adicciones represento en 2008 1.5 millones de
AVISA; que equivalen en atencion médica de 54,426 discapacitados, lo que implico

segun el Instituto un costo calculado de 371 millones de pesos en ese afio.*°

El célculo del gasto médico de estos grupos es el doble del promedio de costo
unitario de cualquier otra enfermedad general, es decir, una persona con

discapacidad gasta el doble de lo que una persona en general.

El Instituto en ese sentido tiene el deber y la necesidad de proveer modelos
adecuados de salud integral a sus pacientes que presentan problemas psiquiatricos,
en la medida de poder hacer una deteccidn a tiempo y que estas personas no
busquen soluciones equivocadas; como es el uso y abuso de drogas, que con el

tiempo ocasionan adicciones.

El grupo més vulnerable dentro de este enfoque son los adolecentes de

ambos sexos, seguidos por los varones y mujeres entre 20 a 59 afios.*’

El reto para el Seguro Social es grande, en el sentido que tendra que
enfrentar distintos escenarios de alto impacto financiero, como la atencién de las 6

enfermedades mas costosas, el crecimiento de trastornos mentales en su poblacion

“> PARI, 2008, 6p. cit. pag. 48.
“% |bidem, pag. 52.

" Al evaluar la carga financiera que represente los trastornos mentales con asociacién de drogas en el
Instituto, en base a los afios perdidos de vida saludable en 2008, se llego a un aproximado de 1.5
millones de AVISA, de los cuales 1.2 millones corresponden a los afios perdidos por muerte prematura
y discapacidad derivada del estrés y adicciones, mientras 227 mil corresponden a episodios de
depresioén y adicciones.
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derechohabiente y las fuentes de financiamiento que dada la crisis econdmica
representan un problema dificil de resolver; las cuotas de recaudacion para el afo
2008 fueron de 300,030,500.00 millones de pesos y el numero de derechohabientes
fue de 43,224,542.00 millones de personas.

4.3.5 Psiquiatria Selectiva

El camino que tienen que recorrer la poblacion con padecimientos
psiquidtricos es muy dificil, en el sentido de que para llegar a un servicio
especializado tienen tocar varias puertas, para el caso de los derechohabientes del
Instituto este servicio se concentra en D.F., en ese sentido la atencion se vuelve
selectiva a pesar de los adelantos cientificos que ha tenido la psiquiatria, la deteccién
y tratamiento es insuficiente ya que el enfermo llega en condiciones deplorables y
con un importante estigma social que lo segrega.*®

De los resultados que arrojo la encuesta nacional de epidemiologia
psiquiatrica en México en el afio 2003 (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la
Fuente), se destacan varios elementos que para el analisis que nos ocupa es de vital
importancia en el sentido que nos da ciertas caracteristicas generales de la poblacion
mexicana que sufre estos trastornos, y que en 2007-2008 existe cierta similitud con
el estudio realizado en el Hospital de Psiquiatria Dr. Héctor H. Tovar Acosta del
IMSS, y el recién informe que el Seguro Social presento sobre las llamadas
enfermedades invisibles.

Los padecimientos psiquiatricos nos son exclusivos de un solo grupo de la
poblacién, afecta a grupos de todas las edades, a hombres y mujeres en edad
reproductiva, en la etapa infantil o adolecente y a grupos de la tercera edad y
también en todos los extractos sociales y econémicos; ademas de la comorbilidad
con otro tipo de sintomatologias o adicciones.

En ese sentido en el reporte anual que la Organizacién Mundial de la Salud
2000 incentiva a los gobierno nacionales a canalizar este problema como primordial
de las politicas de Salud Publica, sefiala una mayor participacion de los instituciones

de salud para identificar el problema, sus indices de morbilidad y mortalidad

“8 Bello Mariana, “Prevalencia y diagnéstico de depresion en poblacion adulta en México”, Salud
Publica de México, Secretaria de Salud, vol. 47 suplemento 1, 2005, pag. 16.
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respecto a la poblacion, si existen variaciones de region en region, su distribucidén en
los diferentes grupos etarios, etc., ademas de ciertas caracteristicas demograficas y
econOmicas que también influyen para el desarrollo de estas enfermedades. Asi
estas propuestas fueron llevadas a otros foros como la Convencién sobre los
derechos de las personas con discapacidad 2006.

De los hospitales de Psiquiatria del El Instituto Mexicano del Seguro Social el
Dr. Miguel Angel Zamora Olvera adscrito a la Unidad de Medicina Familiar 10
menciona que anualmente se atiende a mas de un millon de pacientes con algun
trastorno mental, y que a nivel nacional mas de 25 millones presentan algun
desorden de conducta, ansiedad o depresién y advirtio que segun un comunicado de
la Organizacién Mundial de la Salud la depresién en el futuro seré la enfermedad del
siglo, ya que sera uno de los trastornos que mayor incapacidad laboral cause, fisicay
social. En dicho informe también puntualizo que aquella persona que padece un
trastorno mental, la patologia se puede extender por largos periodos de duracion, y
gue el factor hereditario no es determinante ya que también destaco la influencia que
tienen factores externos, como la violencia, el estrés y problemas laborales.

El Dr. Wascar Verdusco Fragoso, coordinador clinico de Educacion e
Investigacion en Salud del Hospital Regional Psiquiatrico Dr. Héctor H. Tovar Acosta
del IMSS en el afilo 2007, puntualizo que las enfermedades mentales no son
prioridad para los gobiernos federales, y en el caso particular de México menciona
que es lamentable que el gobierno solo asigne el 2 por ciento del presupuesto
asignado al gasto en salud a este rubro, por lo cual dice que en psiquiatria hay que
optimizar recursos, generar planes estratégicos para que haya mayor difusion del
conocimiento de este tipo de enfermedades, en el sentido de que la poblacion se
entere y tenga una mayor participacién para un intervencion oportuna y eficiente.*
4.3.6 Comparacion de Gastos de Enfermedades de Alto Impacto Financiero y
los Trastornos Mentales

De acuerdo a lo anterior, tratamiento y rehabilitacion de los pacientes

neuropsiquiatricos en el afio 2008 pasan a ser para el Instituto enfermedades de un

9 Gonzalez G Juan Fernando, “Esquizofrenia segunda enfermedad mental en México”
www.saludymedicinas.com.mx. 14 de noviembre 2008.
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alto riesgo financiero en el mediano y largo plazo, se dio a conocer el incremento que
este tipo de padecimientos en la poblacion derechohabiente del Seguro Social y su
impacto econOmico, sin embargo aun no es comparable este gasto con
enfermedades cronico de generativas como la diabetes, cardiovasculares o bien
cancerigenas, y no por gue no estén consideradas también dentro de enfermedades
cronico degenerativas, sino que su tratamiento en si es de mas bajo impacto en las
finanzas del IMSS, ya que el tratamiento y la rehabilitacion requiere de menos
auxiliares de diagndstico, sin embargo el tratamiento es caro por los dias de
hospitalizacion que requiere cada paciente.

4.3.7 Costos de Servicio de Psiquiatria

Ahora bien, la atencidn que se les proporciona a este tipo de pacientes se da
en los tres niveles de atencion, es decir, en las unidades de Medicina Familiar donde
los pacientes son derivados a las unidades de segundo y tercer nivel; y una vez ya
valorados son nuevamente referidos a sus Unidades de Medicina Familiar con
tratamiento regularmente por un afo.

En el instituto una consulta especializada de psiquiatria estda calculada
alrededor de $ 1,189.00 en el segundo nivel y para el caso de los hospitales de tercer
nivel la consulta de admision continua esta calculada en $ 1,508.00 y el
internamiento de una paciente se estima en $ 4,315.00 costo por dia, estos costos
tuvieron un incremento del 12 por ciento del ailo 2007 con respecto del afio 2006;
la consulta de especialidades tenia un costo de $1,051.00 pesos, consulta admision
continua o urgencias $1,333.00 pesos y el internamiento de pacientes por dia
costaba $3,815.00 .>° Un insumo de alto costo de los pacientes psiquiatricos son los
medicamentos que en los Ultimos afios han tenido un incremento mucho mayor que
la inflacion calculada para otros productos perecederos, se calcula que los
medicamentos han tenido un incremento en sus precios del mas del 60% que los
precios en general.

A pesar de que los trastornos mentales en la poblacibn mexicana se han

incrementado considerablemente el presupuesto asignado a las Unidades de Alta

% Galindo Cosme Monica Isela “Quejas administrativas ante el IMSS 2006” Consultorio Fiscal, Costos
unitarios de servicios que ofrece el IMSS.
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Especialidad en Psiquiatria es muy poco; muy probablemente sea del 2 o el 3 por
ciento segun lo ha informado la OMS en 2001 una cantidad poco considerable dentro
del gasto total en salud en el Instituto, las enfermedades mentales tienen un gran
impacto financiero en los gastos totales de la Institucion, recordemos que este costo
unitario se calcula del doble del promedio en general. A manera general segun
estadisticas del propio Instituto los gastos de hospitalizacion son los que mayores
proporciones del gasto total absorben, sin embargo, al seguir criterios de
internamiento por carga de enfermedad nos damos cuenta que dadas las
condiciones de recursos no se tienen los elementos necesarios para rehabilitar a los
pacientes del hospital psiquiatrico, por lo cual reingresan dos o tres veces al afio o
por cuestiones administrativas no llegan a ser atendidos.

El hospital en ese sentido se encuentra limitado para rehabilitar a sus
pacientes subsecuentes y los de nuevo ingreso, el cuadro de medicamentos como se
sabe es restringido e igual e indistinto para cada paciente, otra situacion que se
presenta es que al egresar los pacientes del hospital no se les lleva ningun

seguimiento hasta que se vuelven a internar.

4.4 EL PASIVO LABORAL Y EL DESFINANCIAMIEMTO DEL IMSS

4.4.1 Los trabajadores del IMSS privilegiados al resto de la economia formal

Como ya se menciono el IMSS a ultimas fechas le ha dado por publicar cifras
catastréficas de los compromisos que la Institucion tiene con el personal que labora
en él y del Régimen de Jubilaciones y Pensiones. Argumenta que sus trabajadores
goza de privilegios muy superiores al resto de la poblacion de la economia formal, y
este se ve reflejado en los sueldos y salarios que se incrementan afio con afio por la
prima de antigiedad, por lo cual en las nuevas revisiones contractuales es necesario
modificar el contrato colectivo de trabajo.

4.4.2 IMSS-Patron

Recursos de Operacion: ingresos- costo de la nomina- costo de las pensiones
de ley- gasto del Régimen de Jubilaciones y Pensiones. En términos reales segun el
Instituto no se podran enfrentar los compromisos y obligaciones de pago que tiene
como patron ni como prestador de servicios en el sentido de que los ingresos que

percibe el IMSS, son menores que los gastos reales.
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Las obligaciones que el Instituto Mexicano del Seguro Social tiene como
patron esta contenidas en articulo 123 de la Constitucion Mexicana en el apartado A
(afiliados y empleados) y en la Ley Federal de trabajo y el Contrato Colectivo
Trabajo de los trabajadores del Instituto hasta la fecha vigente (Gltima revision
contractual el 11 de octubre 2009), este contrato ha sufrido alguna que otra
modificacion la mas reciente fue la aprobacion de un nuevo Régimen de Jubilaciones
y Pensiones para los trabajadores de nuevo ingreso; segun el propio sindicato esta
modificacion es anticonstitucional (modificaciones a los articulos 277D y 286K de la
LSS); en donde la Ley del Seguro Social , estipula que bajo ninguna circunstancia el
IMSS-PATRON podra tomar de los seguros que administra las cuotas obrero
patronales y de las aportaciones del gobierno federal para el pago del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones y de la generacién de nuevas plazas, esta politica también
prevé un fondo para el cumplimiento de obligaciones laborales de caracter legal, y se
encuentra elaborado y normado por las politicas y lineamientos de la Administracion
Publica Federal.

4.4.3 Ley del Seguro Social y Contracto Colectivo de Trabajo

Esta reforma a la Ley del Seguro Social se origino por la relacion dual que
tiene IMSS-PATRON con sus trabajadores, en su calidad de asegurados se jubilan
por afios de servicio o se pensionan conforme a su Régimen de Jubilaciones y
Pensiones conforme a su contrato colectivo y se otorga una parte complementaria a
la pension establecida en dicha ley, dadas las prestaciones por ley la prima de
antigiiedad es un factor determinante del pasivo laboral, los afios de servicio se ven
compensados con un incremento en el salario integral de cada trabajador afio con
afio y se jubilan con el dltimo salario integrado que perciben.

Como afiliados al Seguro Social perciben todas las prestaciones por ley y
como trabajadores del Régimen de Jubilaciones y Pensiones las acordadas en su
contrato, el cual es un plan complementario a la ley y desde el punto de vista
institucional establece pensiones superiores a las que corresponderia a los
trabajadores si solo fueran asegurados del IMSS. Al parecer IMSS-Patron ya se le
olvido que para un acuerdo debe haber conformidad de las partes involucradas.

El contrato colectivo de trabajo establece en su articulo 1 que el RJP para

los trabajadores del Instituto es un Estatuto que crea una proteccibn mas amplia y
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que complementa el plan de pensiones determinado por la ley del Seguro Social.”

Asi el RJP establece una pension de 13,572 pesos mensuales para empleado
del IMSS que alcanza la jubilacién y la ley dice que ese mismo trabajador tiene
derecho a una pension  mensual de 3,247 pesos; por lo cual el IMSS en su
caracter de patréon debe complementar la cuantia de ley con 10,325 pesos para
complementar el Régimen Jubilaciones y Pensiones. Se hace mencién que el salario
con gue se pensionan los trabajadores IMSS se integra con trece prestaciones
adicionales que en conjunto es el sueldo tabular que perciben al momento de su
retiro.

El cargo por concepto de gasto que el Instituto en su caracter de patron
realizo en 2008 ascendi6 a 1,199,605 millones de pesos de los cuales 566,395
millones de pesos se destinaron al personal activo valuado con el Régimen de
Jubilaciones y Pensiones, 606,632 millones a jubilados y pensionados del RJP y
26,577 millones de pesos a la prima de antigiedad y clausulas contractuales,
ademas informo que el Fondo para el Cumplimiento de Obligaciones de Caracter
legal y Contractual (FCOLCLLC) en 2008 contaba con un monto de 42,648 millones
de pesos de los cuales 39,272 millones de pesos se destinaron para cubrir el RJP, y
5,173 millones de pesos se canalizaron al pago de la prima de antigledad y
clausulas contractuales, también se informo que existia un déficit de 84,876 millones
de pesos de ejercicios anteriores.**

Las prestaciones econdmicas que los trabajadores del Instituto reciben fueron
acuerdos que se hicieron bajo el amparo del Contrato Colectivo de Trabajo y la Ley
del Seguro Social, en afios anteriores quizds debido a la dinamica que el pais
presentaba, y donde factores demogréficos y epidemiologicos no tenian un fuerte
impacto en el proceso historico de la poblaciéon nacional, hoy en dia las
circunstancias son otras por lo cual se tendra que modificar algunas leyes y algunos
ejercicios de la politica laboral y social, en donde ante todo la clase trabajadora
tendr4 que luchar por mantener sus conquistas sociales, y no como pretende el

Estado de despojar por la via radical todas esas conquistas.

L «Cap. V", Informe al Ejecutivo Federal, 2009, pag. 183.
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La politica del IMSS, ha sido la de desacreditar a sus trabajadores pues
reciben “beneficios superiores” establecidos en su contrato colectivo de trabajo al
resto de los trabajadores del pais. Esta argumento no es del todo acertado ya que el
salario base que perciben los trabajadores del IMSS es muy bajo y que solo se ve
compensado precisamente con las prestaciones sociales que de su contrato
colectivo se derivan (prima de antigiiedad, estimulos de puntualidad y asistencia,
ayuda de renta, etc.).

4.4.4 Diferencia de Sueldos y Salarios

Otro elemento a destacar es que existen en el Instituto 3 tabuladores de
sueldos y salarios; el del personal de base, el del personal de confianza y el del
personal de servidores publicos de mando, en la cual hay una gran diferencia
abismal entre los primeros y los terceros, ya que estos Ultimos ademas de recibir
todas las prestaciones por ley también reciben una compensacion por el pago de sus
servicios como servidores publicos de mando autorizado por Consejo Técnico, los
cuales se cargan a los gastos directos que eroga el Instituto.

4.4.5 Convenio Adicional Trabajadores de Nuevo Ingreso octubre 2005

El objeto de esta argumentacion que el Instituto se encargo de difundir a la
sociedad y al gobierno federal, existe una realidad concreta; el deslinde de la
responsabilidad de este con el Régimen de Jubilaciones y Pensiones de sus
trabajadores vy justificar el nuevo Convenio Adicional para los trabajadores de nuevo
ingreso financiado por cuentas individuales a partir del 16 octubre de 2005.

En este convenio se le “prohibid” al Instituto tomar las cuotas obrero-patréon y
de las aportaciones del gobierno federal para el pago de pensiones y en el cual
también se obliga el Instituto a no contratar personal si no esta plenamente
financiado su plan de retiro en el sentido que no sea una carga para el Instituto.

Al parecer la actual administracion gubernamental con las iniciativas de
Reforma a la Ley Federal del trabajo; pretender desmantelar algunos contratos
colectivos de trabajo, como es el caso de los trabajadores del IMSS. En las actuales
circunstancias las Instituciones como el IMSS, o el ISSSTE; o cualquier Institucion de
Seguridad Social van estar en la mira del Estado; como ya se ha podido apreciar con

esta politica de salud lo que se pretende es una segmentacion de los servicios en
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salud y por lo tanto asignar menos presupuesto y dar paso a la privatizacién de los
servicios (servicios cruzados en salud).
45 PRESUPUESTO ASIGNADO AL HOSPITAL REGIONAL DE PSIQUIATRIA

DR. HECTOR H. TOVAR ACOSTA IMSS (2000 A 2007)

4.5.1 Gasto a partir de la carga de la enfermedad

La asignaciéon de recursos para el Hospital Regional de psiquiatria Dr. Héctor
H. Tovar. Acosta (antes San Fernando) esta en funcion de la politica de autogestion
que cada Unidad Médica mantiene, es decir el gasto se origina a partir de la carga de
enfermedad que atiende cada especialidad en este caso la psiquiatria. Las
estadisticas del Instituto en 2007 muestran que el Hospital Regional de Psiquiatria
es uno de los nosocomios con menores gastos de operacion e insumos. De las
prestaciones en especie que proporciona la unidad hospitalaria podemos identificar
la asistencia médica, farmacéutica, los servicios de hospitalizacion y rehabilitacion.
45.2 Gastos por concepto de auxiliares de diagnostico y gastos de
hospitalizacion

Como Hospital de alta especialidad el Psiquiatrico Dr. Héctor H. Tovar Acosta
como ya se menciono es el que menos genera gastos dentro de la Institucion ver
cuadro de Unidades Médicas de Alta Especialidad. En el cuadro se puede apreciar
gue para el afio 2007 de un total de 335, 809 personas ingresadas en todos los
hospitales de alta especializacion solo 892 (0.26 por ciento) correspondieron a
ingresos del hospital en estudio, de los cuales 718 fueron ingresos programados y
174 llegaron espontaneos como urgencias, los dias de estancia hospitalaria fueron
23,782 dias, es decir, de un total de 2, 284,838 millones de dias de estancia de
todas las especialidades solo el 1.04 por ciento correspondieron al hospital.

Asi mismo esta misma situacion se identifica en los gastos de servicios
auxiliares de diagnostico (son los estudios complementarios a la consulta para
apoyar el diagnostico del paciente y que refuerza la opinibn médica) y servicios
auxiliares de tratamiento (son las acciones tendientes a reforzar el tratamiento
médico para una mejor recuperacion y atencion del paciente), para los primeros el
hospital no representa un gasto significativo; para los segundos los gastos que
genera el hospital son muy pocos, ver cuadro 5 (sesiones y personas atendidas en

auxiliares de tratamiento y banco de sangre 2007).
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UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
INGRESOS, EGRESOS, INTERVENCIONES QUIRURGICAS, DIAS ESTANCIAY DEFUNCIONES. 2007

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD INGRESOS INTERVENCIONES
EGRESOS DIAS ESTANCIA | DEFUNCIONES
DESCRIPCION TOTAL | PROGRAMADOS | URGENCIAS QUIRURGICAS
TOTAL NACIONAL 335809 137 442 198 367 332928 242 188 2284 838 11704
HOSP. DE ESPECIALIDADES No. 71 TORREON 8301 3926 4375 8218 5964 65916 390
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 1 LEON 13 510 5997 7513 13232 13 807 79 287 706
HOSPITAL DE GINECO-PEDIATRIA 48 LEON 23377 3797 19 580 23246 15 816 93186 171
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES OBLATOS 19 659 12 768 6891 19 102 12 453 144 811 1530
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA OBLATOS 11537 2577 8 960 11384 6752 67 827 237
HOSPITAL DE PEDIATRIA OBLATOS 9497 4632 4 865 9375 6952 66 905 367
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA LOMAS VERDES 9890 4319 5571 9 864 11311 70 982 56
UNIDAD DE MEDICINA FISICA H. COLONIA 580 579 1 584 14 164 2
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 25 MONTERREY 16 486 9310 7176 16 361 8784 110 824 869
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA 23 MONTERREY 26 897 3262 23635 26 697 15 447 99 978 218
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 21 MONTERREY 11488 4 808 6 680 11379 13793 94 876 214
HOSPITAL DE CARDIOLOGIA No. 34 MONTERREY 7812 3266 4546 7777 2321 69 771 398
HOSPITAL PSIQUIATRICO No. 22 MONTERREY 1856 7 1849 1852 17 537 1
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA 14 058 7616 6442 14 016 7075 97919 854
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA 6230 2575 3655 6137 9505 36773 128
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 2 CM SONORA 6332 3272 3060 6331 5596 47 357 329
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 14 CMN VERACRUZ 15311 9328 5983 15 204 10 554 103 256 829
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. MERIDA 5845 3276 2569 5760 2 864 44 884 275
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA MAGDALENA DE LA SALINAS 9188 922 8 266 9208 11954 76 982 275
HOSPITAL DE ORTOPEDIA MAGDALENA DE LA SALINAS 7 448 7362 86 7 444 9660 60 661 7
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CM LA RAZA 16 067 5940 10 127 16 058 6258 141337 981
HOSPITAL PSIQUIATRICO MORELOS 1144 272 872 1149 13 338
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA CM LA RAZA 15 285 5975 9310 15 156 6733 90918 194
HOSPITAL GENERAL CM LA RAZA 17 565 9734 7831 17 248 13 985 152 457 713
HOSPITAL DE INFECTOLOGIA CM LA RAZA 1812 187 1625 1810 925 26 989 173
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI 11337 5954 5383 11229 9185 112 343 780
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA No.4 SAN ANGEL 26284 4258 22026 26 169 16 122 113224 80
HOSPITAL DE PEDIATRIA CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI 5056 2774 2282 5065 7175 48 595 214
HOSPITAL DE CARDIOLOGIA CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI 5569 2704 2 865 5509 4618 50 954 304
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI 9496 5327 4169 9474 6579 47 005 408
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN FERNANDO 892 718 174 890 23782 1

FUENTE: IMSS ESTADISTICAS 2007 (cuadro elaborado por el IMSS)
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Para este recurso el Hospital solo solicito un total de electrografias de 1402 de
las cuales 293 correspondieron a servicios ambulatorios 1109 pacientes
hospitalizados de un total de 290,002. (0.48 por ciento del total). Analisis de los
gastos del Hospital de psiquiatria con respecto a los ingresos presupuestados. Como
ya se ha especificado en contadas ocasiones el analisis realizado parte de el 26 de
agosto de 2007 a 26 de agosto de 2008, se trabajo asi por la decisién de tomar la
investigacibn como trabajo de tesina en ese momento por lo cual la informacion
recopilada no coincide con las cifras oficiales del Instituto.

4.5.3 Costos dia hospitalizacion

El analisis de ingresos y gastos con respecto a la asignacion de presupuesto
para el hospital Dr. Héctor H. Tovar Acosta de los trastornos mentales con
prevalencia en el afio en estudio y el efecto psicosocial que se pudiera destacar en
beneficio a sus pacientes, se inicio de rubros representativos del comportamiento
de algunos indicadores que causan mayores gastos en el Hospital se calculo un
costo aproximado de dia hospitalizacién de cada paciente que egreso; tomando en
consideracion los costos que el Instituto ha calculado para las consultas de alta
especializacion y tratamiento.

El Hospital Regional de Psiquiatria Dr. Héctor H. Tovar Acosta; gasto por
concepto de consultas médicas en 2007 a 2008 un total de $291,496.4 miles de
pesos de pacientes que acudieron a valoracion de primera vez o subsecuentes
(consulta valoracion admision $ 1,508.00 pesos).

El calculo del costo dia-hospitalizacion de los pacientes que ingresaron en el
transcurso del afio por algun trastorno psiquiatrico se realizo en base a una muestra
del movimiento que tuvieron dos camas de hospitalizacion (mujer y hombre) en un
mes del afio en estudio. En ese sentido se identifico que aproximadamente cada
cama representa un costo beneficio de dos ingresos mensuales ya que al parecer los
pacientes se encuentran hospitalizados alrededor de 15 dias o un poco mas,
tomando en cuenta en total de camas censables que corresponde a 80, 40 camas
para hombres y 40 camas para mujeres; y en el afio en estudio hubo 1027 egresos
estamos hablando que solo en este afio se ocupo la infraestructura hospitalaria en un
53.48 por ciento, el hospital esta en la posibilidad de ingresar aproximadamente a

1920 pacientes al afio con distintos trastornos mentales.
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Del calculo anterior e independientemente del trastorno psiquiatrico por los
cuales ingresaron 1027 enfermos, se tuvo que entre 2007-2008 el total de dias de
hospitalizacion fue de 15405 lo cual origino un costo de $ 66,472,575 millones de
pesos, de tal manera que cada internamiento ocasiono un costo de hospitalizacion
promedio de $ 64,725.00 pesos.

En un estudio que realizo la Comisién Federal de Mejora Regulatoria en 2006
de beneficios cuantificables referente a los beneficio que recibe los consumidores
en el Seguro Social por hospitalizacion, se analizaron por un lado gastos de
hospitalizacion de padecimientos llamados catastroficos y por otro lado los métodos
que ha puesto la Institucion para disminucidon de costos de esos mismos
padecimientos, los resultados obtenidos para ese afio fueron que tuvieron un bajo
impacto econémico y que si beneficio al consumidor.>

Lo que llama la atencion del estudio realizado a las seis enfermedades
llamadas de gastos catastréficos (cancer cérvico uterino, cancer de mama, diabetes
mellitus, hipertensién arterial, insuficiencia renal, VIH/SIDA y otras) evidentemente
si tienen fuerte carga financiera para la Institucion, el nimero de pacientes que se
hospitalizan es mayor que el numero de los pacientes con trastornos mentales, pero
quizads los dias que permanezcan hospitalizados sean menores, sin embargo los
costos son similares, para un paciente con VIH/SIDA el costo hospitalizacion de este
fue de $ 39,441.00 pesos en 2006, un paciente con trastornos mentales costo
promedio de $ 64,725.00 pesos en 2007 a 2008 tomando en cuenta el incremento
que hubo del 12 por ciento en los costos médicos de ese afio, la diferencia se da en
los dias de estancia hospitalaria un paciente con trastornos mentales permanece en

promedio 15 dias.

°2 Se refiere al ahorro que se hace a partir de disminuir los gasto innecesarios de gastos médicos en
IMSS en 2006, con estas medidas se pude ahorrar hasta en un 2 por ciento de ese gasto. Para ello es
necesario evitar desperdicios, mala calidad de dispositivos médicos, compras innecesarias, costos de
devolucién. Asi se tuvo en ese afio que el gasto de padecimientos catastroficos por su fuerte impacto
financiero fue de $ 3, 543,844.000 millones de pesos, y se concluyo que se obtuvo un beneficio del 5
por ciento en gastos hospitalarios y que tuvo un bajo impacto.
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Lo que se identifica en este andlisis es que el numero de pacientes con
trastornos psicosomaticos es menor en comparacion con los padecimientos llamados
catastréficos que sumaron en 2008 un total de 159 404 pacientes que originaron por
concepto de gastos meédicos por hospitalizacion $ 4,945 000.00 millones de pesos
que represento el 3 por ciento del gasto de atencion médica del Seguro de
Enfermedades y Maternidad en ese afio.>

La estimacién del gasto medico de cada padecimiento con prevalencia en el
hospital se elaboro al tipo de padecimiento y el total de personas que se
diagnosticaron con ese trastorno y el costo de hospitalizacién por dia, que hace el
supuesto que incluye gastos de estancia hospitalaria y farmacoldgico; y a su egreso
gue se van con tratamiento para un mes, después la Unidad de Medicina Familiar es
la encargada de seguir dando tratamiento farmacolégico por el tiempo que dure. De
acuerdo a este planteamiento se trato de hacer una aproximacion del costo total del
tratamiento integral que se le aplica a cada paciente, sin embargo se sabe que hay
tratamientos mas costosos, dependen del diagndstico y tratamiento farmacoldgico
tomando en cuenta arboles de decisiones para cada enfermedad que estdn en
funcién a los protocolos de atencion médica de la CIE 10, casos de alta cronicidad
recurrentes que requieren mas costos, en tal caso mas dias de estancia hospitalaria
en cuanto a los medicamentos sabemos que existe un cuadro basico en el cual se
deben apoyar los médicos para transcripcion de los mismos.

4.5.4 Estimacion del costo por diagnoéstico de los trastornos mas frecuentes
en el hospital

De acuerdo a lo anterior el costo total de cada trastorno mental se observa en
la grafica de costos de hospitalizacion en donde el trastorno depresivo recurrente
grave tiene un monto total de $ 15, 275,100.00 millones de pesos, seguido por
esquizofrenia con un monto total de $ 14, 304,225.00 millones de pesos y en tercer
lugar se ubica a otros trastornos que alcanzaron un monto de $ 13, 980,600.00
millones de pesos.

*%padecimientos de alto impacto financiero” PARI 2008, pag. 16.
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GASTO HOSPITALARIO TOTAL POR DIAGNOSTICO DEL HOSPITAL REGIONAL DE PSIUIATRIA DR. HECTOR H. TOVAR ACOSTA 2007-2008
(millones de pesos).

: : : : 66472575 |
TOTAL 15405
] 2912625
Ts. mental org. del comportamiento. | 675
] 4724925
Retraso mental 1095
| e472500
Trastorno bipolar | 1500
1 8802600
Trastorno mental orgénico | 2040
| 13980600
Otros trastornos | 3240
| 14304225
Esquizofrenia | 3315
15275100
Trastorno depresivo recurrente mayor | 3540
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0 GASTO HOSPITALARIO TOTAL PACIENTES POR DIAGNOSTICO

*COSTO DIA HOSPITALIZACION: $4,31522 (2007), PROMEDIO DIAS HOSPITALIZACION : 15 DIAS

B TOTAL DIAS HOSPITALIZACION PACIENTES POR DIAGNOSTICO

70000000

FUENTE: ELABORACION PROPIA CON DATOS EXTRAIDOS DE LA LIBRETA DE VALORACION DE INGRESOS DEL ANO 2007 A 2008
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Si los dias de hospitalizacion promedio de cada paciente es de 15; los dias de
incapacidad en promedio oscilan en los 15 también y tomando en cuenta que el
certificado de incapacidad por enfermedad general se paga a partir del 4 dia,
pagando solo el 60 por ciento del salario con el que esta registrado cada trabajador
por ley, utilizando la metodologia del salario base promedio de cotizacion que el
Instituto aplica para el calculo de aportacién de cuotas de trabajadores y patrones,
gue en agosto de fue 2008 $ 222.3 ( salario base promedio del sector formal de la
economia) de ahi se calculo el 60 por ciento de este total $133.00 pesos y se
multiplico por los dias promedio (en este caso se tomaron 11 dias en el sentido de
que incapacidad por enfermedad general se paga hasta el cuarto dia)>*

455 Estimacién del costo total de los trabajadores que requirieron
incapacidad

Los pacientes que ingresaron en calidad de trabajador con derecho a
incapacidad fueron 246 total y el total de dias que se cubrieron fue de 2706; con lo
cual se calculo el costo total por dias de incapacidad que fue de $359,898.00 miles
de pesos en el afio 2007 a 2008.

A pesar de que la poblacion derechohabiente del Instituto tiene diversas
manifestaciones de padecimientos psicosomaticos, he podido apreciar que las
enfermedades neuropsiquiatrias aun no son consideradas de gran impacto financiero
en el corto plazo en el IMSS, como lo es la diabetes tipo Il, o la hipertension, las
enfermedades cardiovasculares y la obesidad, que hoy en dia absorben gran parte
del gasto asignado al Seguro de Enfermedades y Maternidad, especialmente en el
rubro de Gastos Médicos de Pensionados, que es la poblacibn que presenta
enfermedades cronico degenerativas esta situacion se refleja en el costo total que

ocasiona cada uno de estos padecimientos.

* Indicadores Salariales Generados por la Comisién Nacional de los Salarios Minimos. Salario base
promedio de cotizacion al Instituto Mexicano del Seguro Social 2008, pesos nominales diarios. pag. 7.
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4.5.6 Programa de Administracion de Riegos Institucionales 2008

En el Programa de Administracion de Riesgos Institucionales de 2008, estas
enfermedades representaron un fuerte impacto financiero al ser catalogadas como
catastroficas tanto para la poblacion que la padece como para los gastos
institucionales, en 2008 en el Seguro de Enfermedades y Maternidad alcanzaron un
monto de 161,763 millones de pesos (gasto ambulatorio, hospitalario y
farmacoldgico) cada uno y se espera que 2050 alcance 453,670 millones de pesos;
por lo cual forman parte de uno de los riesgos en salud que tendra que enfrentar el
Seguro Social, ademas del crecimiento de los gastos de las llamadas “enfermedades
invisibles” que en el largo plazo seguramente formaran parte de este riesgo.

En consecuencia debido al cambio demografico, epidemiolégico y al
incremento de los costos médicos a disminuido el alcance de la politica presupuestal
de los ultimos afios, en ese sentido esta en riesgo su capacidad operativa ya que se
ha caido en insuficiencia financiera en la administracion de los seguros que tiene a
su cargo y estd en riesgo el cumplimiento de prestaciones econdmicas a sus
derechohabientes y el cumplimiento de prestaciones por ley que tiene con sus
trabajadores.

Con lo que respecta a los trastornos mentales poco se ha logrado en la
curacion total de pacientes, para el caso de trastornos esquizofrénicos no existe
hasta la fecha ningun tratamiento farmacoldgico ni quirdrgico que lo desaparezca
totalmente; los pacientes toda su vida son tratados con farmacos, para el caso de
trastornos depresivos graves los pacientes son sometidos a tratamientos con
antidepresivos que pueden duran varios afos, y si se apegan al tratamiento pueden
ser rehabilitados, que seria el caso también para los clasificados con trastorno
bipolar, los trastornos con retraso mental son muy dificiles de tratar por la propia
condicion del paciente en ese sentido su calidad de vida es muy critica para ellos y
sus familias.

Concluyendo la Psiquiatria en este siglo tendr4 que ser uno de los ejes
fundamentales de las politicas publicas en salud, en ese sentido asignarle mayor
presupuesto, para investigacion e infraestructura; para beneficio de la poblacién que
sufre algun padecimiento mental ya que como se ha visto apuntan a ser las

enfermedades del siglo.
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4.5.7 Comportamiento del Pasivo laboral con respecto a otros gastos

El Hospital cuenta con una plantilla de un total de 244 plazas autorizadas que
incluye 213 plazas de base (17 vacantes) y 31 plazas de confianza (5 vacantes). De
este total podemos destacar que la rama de enfermeria en todas sus especialidades
es la que mayor niumero de participantes tiene en la plantilla laboral con un total de
89 plazas autorizadas de las cuales 5 estan vacantes, en esta rama existen 5 plazas
de confianza (36% del total), la rama que le sigue en nimero por plazas autorizadas
es la rama de intendencia con 31 plazas autorizadas de las cuales 26 estan
ocupadas Yy hay 3 de confianza (11% del total); los médicos no familiares su
namero en la unidad asciende en la plantilla laboral a 19 plazas autorizadas de las
cuales 17 estan ocupadas y corresponden al personal operativo medico, hay 3
plazas vacantes y un sobrante, de las plazas de confianza de este sector el numero
corresponde a 12 de las cuales todas estan cubiertas y operando.
4.5.8 Presupuesto del Hospital

Para efectos de analices se tomaron datos de Cedula de Presupuesto del
hospital de psiquiatria en estudio (finanzas y sistemas 2000-2007) para el vaciado
de la informaciéon de la GRAFICA 7, observamos en primera instancia que el
presupuesto esta dividido en asignado y real, lo cual complica el estudio, en este
caso se opto por trabajar con el real que se supone que es el que gasto, ademas se
tomo como base precios constantes del afio 2003. De esta forma se analizo las
diferentes partidas del estado financiero proporcionado.

Como se aprecia en la grafica todos los rubros tuvieron mas o menos un
crecimiento constante con excepcién del de personal que supero en términos

absolutos a los otros rubros.
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PRESUPUESTO ASIGNADO AL HOSPITAL REGIONAL DE PSIQUIATRIA DR. HECTOR.
H. TOVAR ACOSTA 2000 a 2007 (PRESUPUESTO BASE 2003)
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GRAFICA 7

FUENTE : CEDULA DE PRESUPUESTO DEL HOSPITAL (FINANZAS Y SISTEMAS IMSS)

Aparentemente segun se muestra en la grafica el movimiento que han tenido
cada uno de los rubros cosnsiderados como gastos corrientes que incluye el gasto
por concepto de pago de personal es casi identico a el panorama que se muestra a
nivel general para la Institucion, como se aprecia todos los gastos en el hospital
mantuvieron un crecimiento constante haciendo incapie en que el gasto en personal
aparentemente su increnmento fue mayor , sin embrago en terminos reales no fue
asi como lo muestran las tasas de crecimiento de cada rubro en el periodo analizado
2000-2007. En 2006 dada la coyuntura politica que se manifesto en una crisis
electoral que contamino en gran medida la vida de los ciudadanos y su entorno
enconomico contribuyo a que el pais fuera considerado de alto riesgo para las
inversiones, lo cual repercutio en todas las areas estrategicas del pais, aplicando
reajustes severos en la aplicacion del gasto.

Sin embargo el gobierno federal sigui6é aplicando la misma politica econémica,
gue ha repercutido en forma negativa en el crecimiento y desarrollo del pais, este
proceso se ha manifestado en las cifras catastréficas del PIB de este periodo
presidencial que no solo no ha crecido sino que ha decrecido aunado; también dicho
de paso a el momento que ha presentado la economia mundial de crisis financiera
del afio pasado. En ese sentido la aplicacion del gasto social en salud se ha
limitando, y el hospital psiquiatrico del IMSS no es la excepcidn.
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45.8.1 Tasas de crecimiento de los rubros contemplados en el

presupuesto
CONCEPTO | bECRECIMIENTO
Servicios Generales 0.79
Conservacion 0.45
Medicamentos 0.27
Conservacion 2.04
Abastecimiento 1.60
Personal 1.32

De acuerdo a los datos proporcionados de los estados presupuestales del
periodo en estudio 2000 a 2007 identificamos que en todos los rubros hubo
crecimiento y el rubro que mas creci6 fue de conservacion, es decir, el
mantenimiento de la infraestructura donde se alojan los pacientes y las areas de
servicios donde laboran algunas categorias, asi como también el gasto de pago de la
nomina de personal que tuvo una tasa de crecimiento promedio de 1.32 por ciento,
sin embargo este gasto no es comparable con el gasto total de pacientes que
ingresaron al hospital en ese afio que alcanzo un monto de $66,472,575.00 millones
de pesos, el costo de la nomina en términos reales ha sido alto, pero no se compara

con el costo de internamiento de los pacientes.
4.5.9 Pago de nominay la prima de antigtedad

Los elementos que da la Institucién para afirmar que el pago de nomina dada
la prima de antigiiedad que tiene cada trabajador como prestacion social y que en el
momento que se jubilan o se pensionan se ve incrementado ese monto hasta en un
130 por ciento (por aflos de servicio 0 bien por un riesgo de trabajo) tendria que
analizarse detalladamente y quizds ponerse en la mesa de negociacion, pero quizas
lo que mas convendria es ponerse a pensar que los trabajadores de México
deberiamos de ser considerados como trabajadores de primera clase y no hacer

divisiones, entre la clase trabajadora y poner unos en contra de otros.
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En México las leyes tienen un doble sentido y las leyes laborales mas, cuando
se trata de perjudicar a un gremio se va con todo, como sucedié con las reformas
que se le han hecho a la Ley del Seguro Social, con el Unico objeto de desproteger a
la clase trabajadora incluidos los trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro
Social, los trabajadores protegidos hasta 1997 cuentan con el 100 por ciento de sus
prestaciones sociales, es a partir de esa primera modificacion que se empezaron a
perder derechos obtenidos por varias décadas hasta llegar a las cuentas individuales
que cada trabajador tendra que constituir para tener derecho a jubilarse o

pensionarse.
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CONCLUSION:

En el andlisis que hace el Instituto Mexicano del Seguro Social en el
documento: Programa Institucional de Riesgos Administrativos 2008, pone en
antesala que el organismo dificilmente podra ser frente a todos sus compromisos con
su poblacion derechohabiente. En el analisis aporta una serie de medidas para
contrarrestar el desfinanciamiemto de la Instituciébn, en donde €l Instituto como
patron, modifico el Régimen de Jubilaciones y Pensiones de sus trabajadores de
nuevo ingreso, a partir de 16 de octubre de 2005, en donde se estipula que los
nuevos trabajadores tendran que contar con un sistema individual de pension. Otro
elemento que se destaca en el documento es la reduccion de gastos directos que se
erogan por servicios personales, en tal sentido se pretende ir modificando el Contrato
Colectivo de Trabajo.

En lo que se refiere a las prestaciones econdémicas que como prestador de
seguridad social tiene la obligacion de proporcionar a sus asegurados y sus
trabajadores sefialo que también para el 2008 en adelante es un riesgo de alto
impacto economico al cual dificilmente podra cubrir, por la diferencia que tiene un
asegurado del régimen obligatorio y el convenio que el Instituto pacto con el sindicato

en su contrato colectivo en lo referente a prestaciones econdémicas y sociales.

En lo que se refiere al ramo de prestaciones médicas y seguridad social, el
Instituto Mexicano del Seguro Social presenta un alto riesgo de operacion por el
desfinanciamiento que presentan los Seguros de Maternidad y Enfermedad, el

Seguro para la Familia y el Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales.

En 2009 el director del Instituto Daniel Karam T. en el informe que presento al
Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unidn sobre esta situacion alerto a las
autoridades que en el mediano y largo plazo la situacion se tornara insostenible por
lo cual propuso modificar nuevamente la Ley del Seguro Social para poder disponer
de las reservas que administra el Instituto en otras fuentes, esta medida en el corto
plazo seria un paliativo, sin embargo, no resolveria la situacion de fondo., habria que
pensar seriamente en ampliar la prima de contribucién que como aportacion ejercen

patrones, trabajadores y gobierno federal, este lleva como propdsito ampliar y
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beneficiar a los derechohabientes del Instituto, si se actualizan esas cuotas se

obtendrian los ingresos suficientes para cubrir ese desfinanciamiento.

El estudio es muy especifico en el sentido que se basa en una serie de cifras
cuantitativas que resaltan la situacion “real de la Institucion”. Sin embargo dentro de
este contexto institucional no se han previsto o visualizado que la descentralizacion
como eje rector del Sistema Nacional de Salud Publica; es el primer obstaculo para
gue el Instituto Mexicano del Seguro Social presente una eficiente calidad de los
servicios de salud que ofrece; con la creacion de la U.M.A.E. (Unidad Médica de Alta
Especialidad), se perdio el enfoque humanitario y social de la salud, en el sentido
que se limita el acceso a los servicios de salud de alta especialidad, por ser mas
caros, por los altos costos que genera, por lo cual los padecimientos de diagndésticos
complicados se pretenden controlarlos en los Hospitales Generales de Zona o bien
en las Unidades de Medicina Familiar a base de medidas preventivas, sin embargo
este proceso aun no ha presentado signos de respuestas positivas en la poblacién
derechohabiente, para que los usuarios se eduquen tendran que pasar algunos afnos,
ademas este proceso también lleva implicito un alto costo por las campafias
preventivas que se han puesto en practica, mientras tanto los derechohabientes se

han tenido que enfrentar a servicios deficientes, precarios e inequitativos.

El modelo neoliberal de la salud no ha tenido un efecto positivo en la
Institucion, lejos de realmente promover politicas publicas de seguridad sanitaria y de
prevencion, han impuesto un modelo de medicalizacion y mercantilizacion de la
salud, en donde los hospitales son los puntos estratégicos de este mercado .>°
Donde el unico beneficiado ha sido el sector oligopdlico quimico farmacéutico, este
sector determina los precios de mercado de los medicamentos, en ese sentido las
Instituciones publicas de salud no tienen ningun control sobre el mercado, lo cual ha
generado desabasto de estos insumos de vital importancia para la rehabilitacion de
los pacientes, este modelo de medicalizacion de la salud contrapone la vision de la
conceptualizacion del origen de la Seguridad Social que es uno de los derechos a

que tiene la poblacion, y como menciona el economista antes citado se perdio la

*® Boltvinik Julio, “Economia Moral, Bancarrota y Dependencia del Sistema de Salud en México”, La
Jornada, 15 de mayo 2009.
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importancia de las determinantes histérico sociales del proceso de la enfermedad, y
se deja de lado el objetivo inicial de la economia de la salud de proporcionar
servicios de salud eficiente y eficaces, oportunos y de calidad.

En ese mismo sentido menciona que a raiz del brote de influenza en este afo
(2009), se han evidenciado las deficiencias y dependencia del sistema de salud
mexicano, argumenta que desde 1982 la ciencia y la tecnologia al servicio de las
politicas de salud publica han perdido interés en la medida de que este adelanto
tecnoldgico se ha tomado como una mercancia por el cual se tiene que pagar y

donde se perdido el valor que este tenia para la salud como beneficio social.

Como se ha mencionado a lo largo del analisis en estudio el proceso de
desfinanciamiemto de la Seguridad Social, se dio a partir de adoptar politicas
neoliberales a partir de la crisis de 1982; que a la fecha cre6 un sistema de salud
dependiente, de poca capacidad colectiva e inequitativo. En las Instituciones de
Seguridad Social se sigue dando un proceso selectivo para cada paciente, con el
objeto de disminuir costos, y en el Seguro Popular los asegurados podran afiliarse en

forma personal y no como lo venian haciendo en paquete familiar.

Como se aprecia la situacion real y financiera del Instituto Mexicano del
Seguro Social, no va a cambiar por mas que las autoridades institucionales se
“empefien” en hacerlo, en el sentido de que se sigue con las mismas politicas
neoliberales, es decir, de ponerle precio a la salud de los trabajadores mexicanos
permitiendo la mercantilizacion de los sistemas de salud y alentando la competencia
privada, o como la llamaria el anterior Director General del I.M.S.S. Ricardo
Horcasitas, los Servicios Cruzados en Salud con la Unica finalidad de beneficiar al
consumidor (aquel que requiera cierta atencion médica de alta especialidad que
pague).

Otro acontecimiento que ha afectado el financiamiento del Instituto Mexicano
del Seguro Social, ha sido las bajas cotizaciones que ha tenido en los ultimos afios
debido a la disminucion del empleo de la poblacién en edad de trabajar, que se ha
incrementado por la quiebra de pequefias y medianas empresas. Segun datos que

el propio secretario del trabajo ha proporciono en octubre de 2007; que en este
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sexenio solo se ha cubierto 36 por ciento del millén 200 mil empleos requeridos cada
afio en el pais, ademas menciona que cerca del 64 por ciento de la poblacién
econOmica activa no logra ingresar a la economia formal, por lo cual no cuenta con

Seguridad Social.*®

Dada la situacion que presenta el mercado laboral nacional desde el gobierno
se ha planteado la solucién definitiva hay que hacer una reforma laboral que
beneficie tanto al trabajador como al empleador, en ese sentido se propone esta
reforma por demés regresiva que atenta con los derechos laborales de la clase
trabajadora, de ahi que el objetivo del gobierno federal y de los patrones es

deslindarse de toda responsabilidad con la clase trabajadora.

Para el afio de 2009 se aprobd un presupuesto para el Instituto Mexicano del
Seguro Social de 299 mil millones de pesos, sin embargo, esta cantidad no fue
suficiente para cubrir los rezagos financieros con los cuales se ha venido trabajando,
esto lo comprobamos en las declaraciones del director general Daniel Karam a
mediados de este afio que junto con el ejecutivo federal determinaron que por Unica
ocasion se tendria que tomar el fondo de las reservas del Instituto para cubrir las
necesidades mas inmediatas, y que por lo tanto se tendra que modificar la Ley del

Seguro Social que prohibe hacer uso de esas reservas.

A nivel particular de cada especialidad tendran que enfrentarse con niveles
presupuestarios bajos y a cambios drasticos en el comportamiento de los
padecimientos, ademas de que la fuente de financiamiento mucho depende de la
recaudacion de las cuotas obrero-patronales y las aportaciones del Estado, en ese
sentido el gobierno federal tendra que optar por otra politica econdmica que no le
pegue mas a las fuentes de empleo, sabemos que la crisis que se esta viviendo a
nivel mundial afecto en gran medida a todos los sectores productivos de la
economia nacional, sin embargo el quehacer del Estado no ha dado elementos

positivos para salir del colapso estructural en que nos encontramos.

*® Duarte Erika, “Este afio se generaran menos empleos que en 2007, reconoce Javier Lozano” La
Jornada, 11 de noviembre 2008.
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Dada la situacion deficitaria del pais la aprobacion del presupuesto al
Gasto en Salud Publico de los préximos afios se vera reducido en términos reales, y
para el Seguro Social mas, ya que actualmente se ha dado preferencia al Seguro
Popular. Con respecto al Hospital Psiquiatrico Dr. Héctor H. Tovar Acosta los
derechohabientes se enfrentaran a situaciones administrativas incongruentes en
donde la atencion se limitara a aquellos asegurados que no demuestren su vigencia,
a desabasto de medicamentos 0 medicamentos que ya no existen en el cuadro
basico y que lo sustituyen por otro de menor efecto para el tratamiento, al parecer
existe una clara tendencia a ir disminuyendo el nUmero de pacientes que ingresen al
hospital por los altos costos que implica la hospitalizacion, los gastos de operacion
en pagos de ndmina es otro elemento que también recae en desatencion para el

paciente en algunos casos no se han cubierto plazas vacantes de algunos servicios .

En este sentido en la medida de lo posible se ha reducido el nimero de
pacientes con padecimientos psiquiatricos, aunque estos vallan en aumento, segun
lo reporta la propia Institucion, ya que cada dia aumenta el nimero de consultas que

requieren tratamiento psiquiatrico y psicoterapia.

A criterio de algunos médicos que se desempefian en el nosocomio los
trastornos psiquiatricos han ido en aumento debido a circunstancias internas y
externas, es decir, hay factores hereditarios que podrian desarrollar este tipo de
padecimientos pero que también los factores sociales y econdémicos son repunte
para que se desarrollen estas enfermedades, pero lo que se debe tener en cuenta es
gue son padecimientos tratables y que por lo mismo controlables, y que un enfermo
con este tipo de padecimiento no debe ser discriminado e inferiorizado en sus
derechos individuales, ni ser utilizada la enfermedad como medio en contra del

paciente o de su familia.

Como se puede apreciar el IMSS enfrenta una situacion real de déficit
estructural, debido principalmente a las politicas de asignacién de presupuesto que
ha autorizado el Congreso de la Unidn, existe una clara tendencia a seguir limitando
al Instituto y seguir beneficiando al Seguro Popular que sin embargo no ha dado los
resultados deseados ya que la poblacion que no tiene derecho a la Seguridad Social
ha sido limitada y poco se ha beneficiado con este nuevo tipo de aseguramiento; y
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ha provocado la duplicidad de los servicios de salud al otorgar el gobierno federal

fondos para el Seguro Popular y para la Seguridad Social.

La subrogacién de los servicios médicos dentro del Instituto Mexicano del
Seguro Social, es una préactica que se ha venido dando en las ultimas décadas, la
cual es aprobada en la propia Ley del Seguro Social, asi como las licitaciones de
servicios de diagndstico o bien la compra de equipos especializados de diagnéstico y
de medicamentos. Estas practicas en gran medida han sido un factor de
desfinanciamiemto de la Institucién por el grado de corrupcion que guardan en si, y
que el organismo no menciona en la revision actuarial que presento al Congreso de

la Unién en el afo 2006.

La subrogacion de los servicios médicos en el Instituto Mexicano del Seguro
Social fue la respuesta inmediata que se dio por la falta de infraestructura y personal
especializado para cubrir areas estratégicas por falta de inversion. Sin embargo fue
y ha sido una salida falsa al problema ya que desde hace mas o menos tres décadas
ya se venia mencionando el crack financiero que se estaba desarrollando, y por lo
tanto no se han tomado las medidas reales para contrarrestar dicha situacion, la
contratacion de servicios externos de salud no ha aliviado la situacion de los
derechohabientes ya que es muy selectiva por lo mismo de que el I.M.S.S. paga mas
por esos servicios, ademas de que también ha incrementado el numero de

demandantes de dichos servicios.

Para el caso que nos ocupa de los pacientes psiquiatricos el Instituto subroga
un piso en Hospital de Psiquiatria del Carmen (servicios privados), en tal sentido es

muy selectivo el envié de los pacientes psiquiatricos a esa Institucion.

La salud es la principal fuente de bienestar social para un individuo y mas aun,
su salud emocional, en ese sentido, mientras un individuo este bien emocionalmente
va a rendir mas, como ya vimos, los trastornos mentales psiquiatricos son una de las
enfermedades con mas discapacidad de la poblacibn mundial, y para el caso de
México las cifras son alarmantes también. En ese sentido el gobierno federal tendra

que buscar los medios para fortalecer mas al Instituto Mexicano del Seguro Social
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Que el Instituto por medio del gobierno federal cuente con una fuente de
financiamiento real, para que en lugar de subrogar servicios especializados de salud,
tenga dentro del mismo esos servicios y ya no erogar grandes cantidades de dinero
en esa practica que a simple vista también a significado cierto grado de

enriguecimiento de estas organizaciones particulares de salud.

A ultimas fechas ha salido a relucir el incremento del nimero de mexicanos
gue han caido en pobreza y mas aun los que han caido en la pobreza extrema, mas
del cincuenta por ciento de poblacién en pobreza, en ese sentido, vemos claramente
que la politica mercantilista que ha seguido el Estado Mexicano a lo largo de varias
décadas, ha deteriorado el poder adquisitivo de la poblacion, y mercantilizando la
salud ese deterioro es mayor ya que el desembolso directo de las familias cuando

un miembro de la familia enferma implica un desajuste en el gasto familiar.

El deterioro del salario de los trabajadores mexicanos frente al descontrol de
precios de la canasta basica ha generado la pérdida del poder adquisitivo que estos
tienen, si a esto retroceso juntamos la pérdida de empleos nos damos cuente que la
clase trabajadora de México se halla en total desventaja politica y econémicamente
y que tendra que luchar contra corriente para mantener los logros obtenidos de
tantos afos, y de esta manera preservar al Instituto Mexicano del Seguro Social que
es una Institucion integral de salud y prestaciones econdmicas que han vela por los

intereses sociales de esta clase trabajadora.
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