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INTRODUCCION

La Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Economico (OCDE) es una
Organizacion intergubernamental que reune a 34 paises comprometidos con
las economias de mercado y con sistemas politicos democraticos, que en su

conjunto representan el 80% del PIB mundial.’

La OCDE es una Organizacién en la que los paises comparan, intercambian
experiencias en politicas publicas, identifican mejores practicas, promueven
decisiones y recomendaciones, y mediante esos y otros instrumentos legales,
acuerdan y se comprometen con estandares de alto nivel técnico y avanzada

voluntad politica.

Para ello, el dialogo, el consenso, las evaluaciones y las revisiones entre pares
conforman el nucleo del trabajo de la OCDE, la que constituye una de las
fuentes mas grandes y confiables a nivel internacional en los ambitos de las

estadisticas y de la informacién econémica y social.?

La OCDE se propone como misién apoyar el crecimiento econémico, aumentar
el empleo, mejorar la calidad de vida, mantener la estabilidad financiera, asistir
a otros paises con su desarrollo econdmico y contribuir al crecimiento del
comercio mundial. No obstante, no solo los gobiernos de los paises miembros

participan en la Organizacion.

Los empresarios y los trabajadores asesoran a la OCDE a través del Comité
Asesor de Empresas e Industrias (BIAC, Business and Industry Advisory
Committee) y del comité Asesor de Sindicatos (TUAC, Trade Union Advisory

Council), respectivamente.’
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El trabajo de la OCDE se extiende mas alla de sus miembros a través del
Centro para la Cooperaciéon con No-Miembros (CCNM), del Centro de
Desarrollo y de una serie de iniciativas regionales que cubren Europa del Este,
el Caucaso, Asia Central, Asia, América Latina y el Medio Oriente.

En el presente trabajo, se desarrollaran los antecedentes de la OCDE, asi

como sus caracteristicas y su relacidon con la educacion para la salud.
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OBJETIVO

Establecer la importancia que tiene la organizacion para la cooperacion y

desarrollo econémico (OCDE) en relacion a la Educacion para la salud.
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1. GENERALIDADES

1.1.0RGANIZACION PARA LA COOPERACION Y DEL
DESARROLLO ECONOMICO

Es un foro unico en donde los gobiernos de 31 democracias y economias de
mercado trabajan juntos para hacer frente a los desafios econdmicos, sociales
y de gobernanza relacionados con la globalizacion, asi como para aprovechar

sus oportunidades.’
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1.2. ANTECEDENTES

e La OCDE se credé en la Organizacion Europea de Cooperaciéon
Economica (OECE), la cual se constituyo en 1947, con el apoyo de los
Estados Unidos y Canada para coordinar el plan Marshall para la

reconstruccion de Europa tras la Segunda Guerra Mundial.

e Creado como un socio economico para la OTAN, la OCDE tomé
posesion de la OECE en 1961 y desde entonces su mision ha sido
ayudar a los gobiernos a alcanzar un crecimiento econémico sostenible
de sus economias y su fuerza laboral, y aumentar los niveles de vida
de sus habitantes, manteniendo al mismo tiempo la estabilidad

financiera, contribuyendo asi al desarrollo de la economia mundial.

e La Convencién redactada desde su creacion, hace un llamamiento a la
OCDE para asistir a las economias en expansion de sus paises
miembros y otros paises en vias de desarrollo econémico, y a contribuir
al crecimiento del comercio mundial desde una base multilateral y no

discriminatoria.?

e En los ultimos afos la OCDE ha diversificado el foco de interés unico
sobre sus 30 paises miembros, para ofrecer su experiencia analitica y
acumular la experiencia de mas de 70 economias de mercado

emergentes y en desarrollo.

e La globalizacion ha conducido el trabajo de la OCDE al analisis de las
politicas de sus paises miembros y al de paises no miembros para

establecer politicas comunes.


http://www.oecd.org/fr/general/lorganisationeuropeennedecooperationeconomique.htm
http://www.oecd.org/fr/general/lorganisationeuropeennedecooperationeconomique.htm
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Esto se refleja por ejemplo en el trabajo realizado en temas como el
desarrollo sustentable, que reune las preocupaciones
medioambientales, economicas y sociales mas alla de las fronteras de
cada pais para comprender mejor los problemas y buscar soluciones

conjuntas.*

La organizacién ha estado también expandiendo su relacion con la
sociedad civil. Inicialmente su relacion se enfocaba hacia la industria y
la fuerza laboral, pero esta relacion se ha ampliado incluyendo

actualmente a un gran numero de organizaciones no gubernamentales.

La OCDE ha incrementado su invitacion al publico para comentar

diversos aspectos de su trabajo.?

En una economia globalizada que cambia rapidamente, la OCDE
también estd cambiando. La organizacion esta reestructurando su
gerencia en aspectos complejos como la gestion de su presupuesto, las

reglas en la toma de decisiones y la expansion de su membresia.

Asi mismo esta renovando sus instalaciones en Paris, incluyendo la
construccion de un nuevo centro de conferencias. Todos estos
esfuerzos se estan haciendo con el propdsito de que la OCDE se
convierta en un instrumento mas efectivo en materia de cooperacion

internacional.

Desde junio del 2006, el Secretario General ha sido el mexicano José
Angel Gurria, ademas, se cuenta con cuatro Secretarios Generales

Adjuntos que asisten al Secretario General en sus funciones.*
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Representantes de los 34 paises miembros se reunen e intercambian
informacion en comités especializados, para discutir y revisar los
progresos alcanzados en areas de politicas especificas, como ciencia,
comercio, economia, educacion, empleo, o mercados financieros.
Existen alrededor de 200 comités, grupos de expertos y grupos de

trabajos.*

Secretarios Generales:

1948-1955: Francia, Robert Marjolin.
1955-1960: Francia, René Sergent.
1960-1969: Dinamarca, Thorki Kristense.
1969-1984: Paises Bajos,Emiel van Lennep.
1984-1994: Francia, Jean-Claude Paye.
1994-1994: Suecia, Staffan Sohiman.
1994-1996: Francia, Jean-Claude Paye.
1996-2006: Canada, Don Johnston.

2006-: México, José Angel Gurria.

Originalmente, veinte paises se adhirieron a la Convencion de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico, en 1960.
Desde entonces, quince paises se han sumado y se han convertido en
miembros plenos de la Organizacion. Por orden de ingreso, los paises
miembros de la OCDE y las fechas en que depositaron el instrumento

de ratificacion son:

1961: Canada, Estados Unidos, Reino Unido, Dinamarca, Islandia,
Noruega, Turquia, Espana, Portugal, Francia, Irlanda, Bélgica,

Alemania, Grecia, Suecia, Suiza, Austria, y Paises Bajos.*
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1962-Italia, 1964-Japon, 1969-Finlandia, 1917-Australia, 1973-Nueva
Zelanda, 1994-México.

1995-RepublicaCheca, 1996-Hungria, Polonia, Corea del Sur, 2000-
Eslovaquia, 2010-Chile, Eslovenia, Israel, Estonia, 2016-Letonia.
(figura1)®

Socios en todo el mundo

Paises miembros de la
OCDE

Paises invitados a Paises con los cuales
iniciar el proceso de la OCDE ha reforzado
incorporacion a la Su compromiso
OCDE

Figura 1. Socios en todo el mundo de la OCDE.

En mayo de 2007, el Consejo ministerial de la OCDE comenzé a
analizar y a discutir el acceso de Chile, Eslovenia, Estonia, Israel y
Rusia a la organizacion. Chile y Eslovenia fueron los dos unicos paises

en completar el proceso de incorporaciéon en menos de un afo.

En 2009, la OCDE anuncid oficialmente la invitacion a Chile a formar
parte de la organizacion como miembro pleno. En 2010, se efectud la
ceremonia de firma del convenio de adhesiéon en el Palacio de La

Moneda en Santiago, con la presencia del Secretario General de la

12
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Organizacion, Angel Gurria, y en ese entonces la presidenta de Chile,
Michelle Bachelet.

En mismo ano, el Congreso ratificd el acuerdo y, posteriormente, el
gobierno de Chile deposité el instrumento de adhesion con el gobierno

de Francia, en 2010. 4

La OCDE en 2010, anuncié oficialmente la invitacién a Eslovenia,
Estonia e Israel a formar parte de la organizacion como miembros

plenos.

La OCDE en el 2013 abre proceso para que ingresen Colombia y
Letonia, sin embargo por diversas razones no pueden ingresar y es

hasta el 2016 que se acepta Unicamente a Letonia.*

Por otro lado, 24 paises no miembros participan como observadores
regulares o completos en comités de la OCDE, a los que se suman otros
50 comprometidos en diversas actividades y que pueden solicitar

membresia permanente previa evaluacion positiva.
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e La OCDE creo un simbolo con la finalidad de ser identificado a nivel

mundial. Figura 2.

)) OCDE

Figura 2. Simbolo de la OCDE.>

1.3.CARACTERISTICAS

e Apoyar el crecimiento econdmico sostenible.

e Promover el empleo.

e Mejorar los estandares de vida.

¢ Mantener la estabilidad financiera.

e Colaborar con el desarrollo econémico de otros paises.

e Contribuir al crecimiento del comercio mundial.®

14
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1.4.ACCIONES

La coordinacion de las politicas econdmicas de los miembros la realiza

mediante las siguientes actividades:

Mejorar las estadisticas y comparacion de datos internacionales.
Puesta a punto y perfeccionamiento del Sistema Normalizado de

Cuentas Nacionales.?

Elaboracion de informes peridédicos sobre los paises miembros que van
acompanados de recomendaciones que ejercen considerable influencia

sobre los responsables de las politicas econdmicas nacionales.

Elaboracion de estudios monograficos sobre problemas concretos.

Elaboracion de informes y analisis sobre las tendencias econdmicas
con métodos de prospectiva que permiten la coordinacion de las

politicas econdémicas.*

Coordinacion de ayudas mutuas de caracter financiero en situaciones

de dificultades temporales de una balanza de pagos.

La Secretaria General de la OCDE esta en Paris y dispone de cerca de
2.000 funcionarios, muchos de ellos especialistas en economia y
derecho, que apoyan los trabajos de unos doscientos comités, grupos

de trabajo y equipos expertos.’
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2. OBJETIVOS DE LA OCDE SOBRE LOS SISTEMAS DE
SALUD

La OCDE considera que la Reforma del Sistema Mexicano de Salud debe

enfocarse en tres cuestiones prioritarias:

En primer lugar, deben expandirse los convenios para permitir el intercambio
de servicios entre IMSS, el ISSSTE, y el Seguro popular, a fin de que los

afiliados puedan pasar facilmente un sistema a otro.

En segundo lugar, debe ponerse mas énfasis en mejorar la calidad y

resultados de los servicios de salud.

En tercer lugar, es necesario alinear los distintos ambitos de atencién y el
servicio médicos. Por ejemplo el cuidado de los pacientes, los precios, los
sistemas de informacion y las practicas administrativas a través de todos los

subtemas. (figura 3).8°

| N[SS .SEGURO POPULAR

B R SRR AR DA SEIC lSSS l E SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

Figura 3. Servicios de Salud.

16
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3. ESTUDIOS DE LA OCDE SOBRE LOS SISTEMAS DE
SALUD EN MEXICO

3.1.El Sistema de Salud de México debe cambiar para brindar

una atencion de alta calidad centrada en las personas

El Sistema de Salud de México debe transformarse de ser un conjunto de
subsistemas verticales cuyas operaciones estan determinadas por legados
historicos e institucionales, en uno que responda a las necesidades
cambiantes de los individuos y las comunidades a lo largo de todo el ciclo de
vida. México debe ampliar los instrumentos actuales, tales como los convenios
entre instituciones, de manera que permitan, desde un punto de vista

funcional, una mayor integracion del sistema.®

Se deben buscar mayores oportunidades de ampliar el uso de convenios, tanto
a nivel estatal como nacional. Ejemplos inmediatos aparentes incluyen la
cirugia electiva, la atencion de la maternidad u otras intervenciones. También
tendria sentido estandarizar la atencion y los precios de los servicios de alto
costo. Sin embargo, no se debe olvidar la atencion primaria y la preventiva. En
particular, México deberia seguir la experiencia internacional en la definicion y
fijacion de precios de paquetes de atencion para enfermedades crénicas como

la diabetes, asi como hacer énfasis en Educacién para la Salud.

También se le deben otorgar facultades para recabar, analizar y publicar
informacion de la calidad y los resultados, compartiendo las experiencias de

las unidades con buen desempeio y apoyando a las unidades con
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resultados deficientes. Esto les dara a los individuos la informacion correcta y
los incentivos adecuados para elegir al mejor prestador de servicios y fomentar

la mejora de la calidad continua.™

3.2.Diagndstico y recomendaciones

Diez afios después de la introduccion del sistema de seguro universal de salud
financiado publicamente, el Sistema de Salud de México se encuentra en una
coyuntura critica. Sin duda, algunos indicadores de salud y del desempefio del
sistema de salud han mejorado: las personas que antes no estaban
aseguradas ahora usan los servicios mas seguido, mientras que los datos

indican que el gasto empobrecedor en salud ha bajado de 3.3% a 0.8%.""

México se ubica como el segundo pais con mayor sobrepeso de la OCDE vy

casi uno de cada seis adultos es diabético.

En resumen, la inversion publica de México en su sistema de salud, ha
aumentado de 2.4% a 3.2% del PIB entre 2003 y 2013, sin embargo no ha
logrado traducirse en una mejor salud, ni en un mejor desempefio del sistema
como se hubiera deseado. Por lo tanto, un programa de reforma continua y
exhaustiva es necesario. México, necesita un sistema de salud equitativo,
eficiente, sustentable y de alta calidad. Esto no podra lograrse con la
fragmentacion actual en la estructura de atencion de salud, ya que existen
diferentes niveles de atencion para diferentes grupos, a diferentes precios y

con resultados diferentes.!’
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Sumado a este preocupante panorama epidemioldgico, el contexto social y
demografico de México también presenta retos significativos. La salud y la
prosperidad, se siguen distribuyendo de forma desigual, donde las personas
en los estados del sur, las mujeres, los nifios y los grupos indigenas viven en
desventaja. A pesar de las grandes reformas redistributivas, la pobreza

continya siendo endémica.

El Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL) muestra que un poco menos de 10% de la poblacién sigue
viviendo en pobreza extrema (aunque esta cifra esta disminuyendo) y México
es el segundo pais mas desigual en el area de la OCDE después de Chile. Los
ingresos per capita en los estados mas ricos son entre 4 y 6 veces mas altos
que los ingresos per capita de los estados mas pobres del sur.
Aproximadamente, tres cuartas partes de la poblacion indigena en México vive
en pobreza, comparado con alrededor de cuatro de cada diez personas no

indigenas. (figura 4)'2

CONEVAL

Consejo Nacional de Evaluacion
cde la Politica de Desarrollo Social

Figura 4. Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social.

19



5

FACULTAD ""
DE
ODONTOLOGIA
UNAM

1904

=

3.3.LAS DISPOSICIONES ACTUALES NO ESTAN
CUMPLIENDO ADECUADAMENTE EN SATISFACER
LAS NECESIDADES DE SALUD DE LOS MEXICANOS

Los servicios de salud en México se proporcionan a través de una variedad de
subsistemas. La mas grande de estas es el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), que provee un seguro de salud y servicios de atencion de salud
(asi como pensiones y otros beneficios) principalmente para los mexicanos
con empleo (formal) asalariado en el sector privado. El Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) provee
seguridad social a los trabajadores del gobierno federal. Los Servicios

Estatales de Salud (SESA), financiados por el gobierno, para aquellos sin un

Tl

seguro ligado al empleo. (figura 5)'2

w
\/
A

SISTEMA ESTATAL DE SALUD

Figura 5. Servicio Estatal de Salud.
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3.4.SE NECESITAN REFORMAS ESTRUCTURALES AL
SISTEMA DE SALUD DE MEXICO QUE SEAN
SOSTENIDAS E INTEGRALES

México necesita un sistema de salud que se enfoque en las necesidades de
las personas, mas que en los acuerdos institucionales historicos, y capaz de
ofrecer atencion preventiva y personalizada toda vez que cuente con un costo
efectivo y sostenible. Sin embargo, en muchos aspectos, el Sistema de Salud
en México no se esta desempefiando como deberia; se puede mejorar
sustancialmente el acceso, la calidad, la eficiencia y la sostenibilidad. Los
parrafos anteriores han demostrado como las disposiciones actuales estan

fallando en diversos aspectos.

3.5. EI Sistema de Salud de México debe cambiar para
proporcionar atencion de alta calidad centrada en la

persona

Si el Sistema de Salud de México va a satisfacer las necesidades de salud en
una manera justa, efectiva y sostenible, debe pasar de ser un conjunto de
subsistemas verticales cuyas operaciones estan determinadas de manera
estricta por los legados historicos e institucionales, a uno que responda a las
necesidades cambiantes de los individuos y las comunidades a lo largo del

ciclo de vida y que utilice los recursos de manera eficiente.

Dicho sistema enfocado en la atencion de la salud de las personas tendra
como prioridad servicios que respondan y que rindan cuentas, orientados
fuertemente hacia la atencién preventiva y la primaria, que haga un uso

efectivo de los sectores publico y privado. A nivel individual y como



9 &

wﬂ ()I)U\'Il'](])u)(wl\ W
UNAM

1904

una atencion de la salud enfocada en las personas enfatizaria la necesidad de
mejorar el manejo de las condiciones de largo plazo mediante el aumento de

la continuidad de la atencion médica.’3

A nivel de las organizaciones del cuidado de la atencién de la salud, la atencion
centrada en las personas resaltara la necesidad de abordar la fragmentacion.
La continuidad en la atencion, la colaboracion multidisciplinaria y las redes
entre prestadores de atencidn primaria y secundaria son particularmente
necesarios en el Sistema de Salud de México. Aparte del buen progreso en la
mejora de la atencion preventiva, en general, la calidad de la atencién ha
recibido relativamente poca atencién politica en los ultimos afos, a pesar del
pobre desempefio de México en algunos parametros internacionales de
calidad. Aunque existen sistemas para medir la calidad de la atencion, no se

utilizan de manera sistematica para impulsar una mejora.

México se beneficiaria de un enfoque mas sistematico y sostenido para el
monitoreo y mejora de la calidad que coincida con las mejores practicas
internacionales. Esto incluiria el fortalecimiento de las disposiciones para
otorgar licencias médicas, la educacion profesional continua, la acreditacion
de las unidades médicas, el desarrollo de normas y directrices nacionales, y la
publicacion de las auditorias nacionales de la calidad en la atencion. Se debe
acelerar la planificacion de una nueva autoridad de supervision y mejora de la

calidad.

Esta agencia nacional, independiente de la Secretaria de Salud y de los
institutos de seguridad social, debe ser responsable de establecer los
estandares requeridos para una atencion segura y efectiva en todos los
prestadores del sistema, incluidos los privados. Una prioridad
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sera desarrollar estandares y directrices nacionales para la atencion, asi como
supervisar y promover la adherencia a ellos. Este es un ambito de mejora de
la calidad que en la actualidad recibe poca atencién en el Sistema de Salud

mexicano.3

3.6.DEFINICION DE UN PAQUETE DE BENEFICIOS
EQUITATIVO Y EL FORTALECIMIENTO DE LA
ATENCION PRIMARIA

Una prioridad de politica publica en México, debe ser, la equidad en el paquete
de servicios que cubren los diferentes subsistemas de aseguramiento. Esto
promovera la equidad, asi como la calidad y la eficiencia, al permitir una mejor

continuidad de la atencion.

Se ha logrado una convergencia muy cercana entre los paquetes que ofrecen
el Seguro Popular y la seguridad social, sobre todo en la atencién primaria,
aunque el fondo para tratamientos de alto costo (el Fondo de Proteccion
Contra Gastos Catastréficos, FPGC) sigue omitiendo tratamientos importantes

de atencién secundaria y terciaria para aquellos en el Seguro Popular.

La prioridad debe ser garantizar que lo que aparece como un derecho en el
papel, se pueda realizar en la practica, debido a que continian existiendo
brechas en el acceso y la calidad entre el Seguro Popular y la seguridad social

tanto para la atencion primaria como para la secundaria.
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3.7.SE NECESITA UNA EVALUACION MAS EFECTIVA DE
LAS TECNOLOGIAS DE LA SALUD PARA TODO EL
SISTEMA DE SALUD MEXICANO

El fortalecimiento de la capacidad de México en la evaluacién de tecnologias
sanitarias (ETS) sera primordial para que, a futuro, el financiamiento sea
sostenible y eficiente. Por el momento, esta funcion es realizada por el Centro
Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC). EI CENETEC se

cred al mismo tiempo que el Seguro Popular. (figura 6) 12

/:\
U" G
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CENETEC-SALUD

Figura 6. Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud.

La mayor parte de su trabajo, de hecho, se relaciona con la promocion del
buen uso y manejo de la tecnologia médica como la telemedicina, en lugar de
evaluar nuevos farmacos. EI CENETEC también apoya a una red de alrededor

de 70 expertos, quienes ensefian y promueven el uso de la ETS.

Ademas de su trabajo en equipo y aparatos novedosos, el CENETEC también

se esta embarcando gradualmente en la evaluacién de medicamentos. La
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resolucion de estas disposiciones un tanto limitadas presenta una oportunidad

para fortalecer la capacidad de la ETS de México.

El CENETEC debe construir y asumir un papel mas amplio en la produccion
de las ETS. Los analisis no sélo deben aplicarse a nuevos tratamientos, sino
también a los ya existentes, a fin de promover el valor del dinero en todo el
sistema. En lugar de s6lo enfocarse en servicios para los no asegurados, las
atribuciones del CENETEC también se deben expandir para abarcar a las
instituciones de seguridad social. La expansion del papel del CENETEC
requerira mayor inversion, y sera necesaria una modificacion en su situaciéon

legal.

Hoy, opera como una unidad subsidiaria dentro de la Secretaria de Salud y
esta limitada en su capacidad para contratar organismos externos. Por
ejemplo, no puede subrogar trabajo a institutos de investigacion o colaborar
internacionalmente. Restablecer al CENETEC como un o6rgano de plena
competencia independiente (Organismo Publico Descentralizado, OPD)
resolveria este problema. Ademas, muy probablemente, incrementaria la

fortaleza y la legitimidad de su trabajo.?
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3.8.MEXICO NECESITA CON URGENCIA UNA FUNCION DE
ATENCION PREVENTIVA Y PRIMARIA RENOVADA Y
FORTALECIDA

También se deben abordar las prioridades de mayor alcance en cuanto a las
politicas. Mas alla de lograr la equidad entre los paquetes del Seguro Popular
y la seguridad social, el modelo de atencion en todos los sistemas necesita
transformarse si México quiere atender las necesidades cambiantes de

atencion de salud de la poblacion de manera eficiente y sostenible.

Un objetivo clave sera reducir la dependencia en el sector hospitalario y centrar
la provisidén del servicio en la atencidén primaria y la preventiva, provista mas

cerca de donde la gente vive y trabaja.

Esta es una prioridad que todos los sistemas de salud de la OCDE estan
persiguiendo, para proveer mejor la atencidn coordinada y preventiva
necesaria para las condiciones de largo plazo. México ha sido proclamado por
su enfoque ambicioso e integral para abordar la diabetes, hipertension y otras
enfermedades cronicas a través de programas de salud publica y de politica
publica. Son de gran interés las iniciativas como el Acuerdo Nacional por la
Salud Alimentaria, el Consejo Nacional para las Enfermedades Cronicas, la
Estrategia Nacional para la Prevencién y el Control del Sobrepeso, la
Obesidad y la Diabetes (con su campana muy reconocida de Chécate Midete

Muévete).'3

A pesar de que las reformas constitucionales que prohiben los alimentos no
saludables en las escuelas, los impuestos al consumo y otras regulaciones, el

etiquetado claro de los alimentos y las restricciones mas
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recientes en la publicidad de alimentos no saludables durante horarios
infantiles de la television y del cine, no se ha podido tener resultados
satisfactorios. Estudios muestran que aquellos que padecen hipertensién (un
factor de riesgo importante y tratable para los accidentes cerebrovasculares y

los infartos cardiacos), el 47.3% no sabian que padecian esta condicion.

Hay que destacar que aquellos que estaban conscientes, sélo el 73.6%
recibian tratamiento y menos de la mitad habian reducido su presion de
manera adecuada. Del mismo modo, de aquellos que se saben diabéticos,
14.2% (casi un millén de mexicanos) no habian visto a un doctor para una

revision rutinaria de su condicién en el afio ultimo.'3

Esto significa que el tratamiento de la diabetes es deficiente a nivel de la
poblacion: encontré que 24.7% de los diabéticos tenian riesgos considerables
de sufrir complicaciones como accidentes cerebrovasculares, infartos
cardiacos, insuficiencia renal o pérdida de la vision y 49.8% en muy alto riesgo.
Por lo tanto se puede sehalar que los programas requieren de una mayor

fortaleza.

3.9.FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PREVENTIVA Y
LA PRIMARIA

En todos los paises de la OCDE - ante la creciente prevalencia de las
enfermedades crénicas y las preocupaciones sobre las presiones fiscales — se
esta solicitando a los sistemas de atencidén primaria, que desempefien un
papel mas importante y que demuestren un mejor valor por el dinero. México
también debe estar buscando el fortalecimiento de este sector y contribuir de

manera significativa para satisfacer las necesidades de atencion de salud de
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los mexicanos. La prevencion de la enfermedad es en primera instancia, una

accion prioritaria. 12

Debido la rapida evolucion de las necesidades de atencién de salud de la
poblacidén y las restricciones presupuestarias, México debe desarrollar la
atencion primaria como una especialidad médica distinta. Sera redituable
invertir esfuerzo importante para desarrollar una visidon nacional de atencién
primaria, que aclare cualquier confusion de que la atencidon primaria es
simplemente atencion para los pobres y los marginados.'® Al definir una nueva
especialidad de atencion primaria, la tarea mas importante sera distinguir el
actual cohorte de médicos que trabajan como médicos generales (quienes no
tienen entrenamiento suficiente de postgrado especializado) de los futuros

especialistas en atencion primaria.

Esta distincidon debe ser evidente para los pacientes y otros profesionales de
la salud y debe estar basada en extensos conocimientos, habilidades,
funciones y responsabilidades. El uso de criterios claros en el otorgamiento de
licencias debe respaldar esto en la practica. Una funcién clave de un sector de
atencion primaria fortalecido sera el manejo efectivo de pacientes con
necesidades de atencion de salud multiples y complejas, incluyendo

condiciones de largo plazo como la diabetes.'®

La creaciéon de departamentos académicos de atencion primaria en las
escuelas de medicina mexicanas para llevar a cabo investigacion en atencion
primaria, desarrollar las guias clinicas especificas para la atencién primaria,
asi como para ensefar la especialidad, apoyaria este esfuerzo. El desarrollo
de la infraestructura de informacion de atencion primaria subyacente también
sera fundamental, dado que permitira construir un panorama mas rico de la

efectividad, la seguridad y el enfoque de atencion primaria en el paciente.’
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Los indicadores candidatos serian en torno a la prevencion y el manejo de
enfermedades croénicas, la geriatria, la salud infantil y la salud mental, asi como
la experiencia del paciente. Ligado a esto, México debe considerar la
introducciéon de un sistema que permita a los pacientes registrarse
formalmente con su especialista en atencion primaria, como sucede en los
institutos de seguridad social y en otros sistemas de salud de la OCDE. Esto
apoyaria la atencion continua y coordinada, asi como permitir el calculo de
indicadores de calidad para grupos especificos de pacientes (como la tasa de

control de la presion arterial adecuada en los diabéticos).

La ENEP Zaragoza de la UNAM siguiendo estas recomendaciones establecio

un programa de un diplomado en Atencion Primaria de Salud Oral.’®

3.10. CONSOLIDAR Y AMPLIAR LA BASE DE INGRESOS
PARA LA ATENCION DE SALUD EN MEXICO

En comparacién con el gasto publico de otros paises de la OCDE, el gasto
publico total en salud en México es bajo. México gasta menos de su producto
interno bruto en financiar publicamente la atencién de salud (3.2% del PIB) que
cualquier otro pais de la OCDE. Los niveles actuales de financiamiento publico
son claramente inadecuados como evidencian las tasas inigualables de gasto
de bolsillo que realizan los mexicanos para cubrir sus necesidades de atencion

médica.’3
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Se debe buscar un financiamiento publico mas justo para el sistema de salud
a fin de prestar servicios de salud modernos y accesibles a los ciudadanos que
lo demandan. Para asegurar que el incremento de los recursos no se

desperdicie y se traduzca en mejores resultados, se debe priorizar al mismo

tiempo una mayor eficiencia en el sistema de salud.

3.11. SE DEBE IDENTIFICAR UN FINANCIAMIENTO
PUBLICO MAS GENEROSO Y SEGURO PARA EL
SISTEMA DE SALUD EN MEXICO

En la actualidad, la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) impone
un limite de crecimiento de 2% a los presupuestos operacionales en todos los
sectores del gasto federal. Si no se elimina este limite o se hace un estudio del
gasto y la eficiencia en el sector salud, sera muy dificil incrementar de manera
significativa los recursos al sistema de salud en un periodo de tiempo corto.'®
Muchos paises de la OCDE, como Francia y el Reino Unido, realizan estudios
regulares del gasto en salud lo que permite responder de forma adecuada al
desarrollo del servicio publico, y al mismo tiempo controlar el gasto excesivo.

También se debe mejorar la eficiencia en la recoleccion y la distribucion de los
ingresos. Los sectores informales amplios, como el que existe en México, son
incapaces de recolectar de manera efectiva los impuestos a la némina y al

consumo, lo que genera una disminucion en los ingresos del gobierno.'214

Por otro lado, México ha implementado recientemente una serie de reformas
fiscales para incrementar los ingresos publicos mediante la eliminacion de
fiscales, la reduccion de los subsidios a la gasolina e incentivar el empleo
formal al subsidiar temporalmente las contribuciones de la ndmina para los

nuevos trabajadores.
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Reformas como estas deberian extenderse y profundizarse. Las transferencias
federales a los estados deben ocurrir de manera mas previsible y oportuna de
lo que ha sido hasta ahora, para permitir que los estados planeen y provean el
servicio de manera mas efectiva. Al mismo tiempo, México debe considerar un
cambio hacia una mayor dependencia de la financiacion basada en impuestos

de su sistema de salud, en especial para nuevos ingresos.'®

Es importante para los sistemas de salud asegurar la estabilidad y la
previsibilidad de los ingresos para mantener la calidad de los servicios de
salud. En este sentido, las contribuciones de la seguridad social pueden ser
una fuente menos confiable de financiamiento que los impuestos generales,

sobre todo si hay fluctuaciones en los niveles de empleo.

En relacion a la investigacion, también ha demostrado que los impuestos
directos tienen un mayor efecto redistributivo que la seguridad social en

salud."

En México, las contribuciones a la némina seguiran siendo una fuente
importante para el financiamiento del sistema de salud a mediano plazo. Sin
embargo, es mejor basarse mas en los impuestos generales para obtener
nuevos ingresos lo que podria cambiar el origen de la generacion de ingresos
alejandolo de los esquemas, lo que haria politicamente mas viable asignar los

recursos de acuerdo con la necesidad.
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La experiencia de otros paises demuestra como un enfoque incremental hacia
un financiamiento basado en impuestos generales puede lograrse en el
Sistema de Salud de México. En Lituania, por ejemplo, el presupuesto estatal
hace contribuciones flexibles al fondo del seguro de salud con base en los
niveles de salario promedio en los ultimos afos, estabilizando asi los ingresos

durante periodos de alto desempleo.'®

4. CONCEPTO DE EDUCACION PARA LA SALUD

En el concepto de educacion para la salud confluyen la educacién, como
posibilidad para construir nuevo conocimiento, y la salud, como posibilidad
para el autocuidado y mejoramiento del estilo de vida.'”

Figura 7

Figura 7. Educacion para la Salud.'®

32
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Actualmente, la manera de definir la educaciéon para la salud, se determina
segun el lugar de su aplicacion: desde el punto de vista de la educacion, es
valida segun el sector de intervencidon, como el hospital, la escuela y el trabajo;

mientras que desde la salud, de acuerdo con

Lawrence W. Greene, es aplicable a cualquiera que sea el lugar de
intervencion, el que interviene y el que participa, asi “la educacion para la salud
es toda aquella combinacion de experiencias de aprendizaje planificada,

destinada a facilitar los cambios voluntarios de comportamientos saludables”.

La definicion anterior denota la importancia de la complementariedad de los
meétodos educativos. La amplificacién de los temas a tratar, las técnicas y
recursos didacticos empleados permiten alcanzar los objetivos del proyecto de
educacion para la salud y logran cambios voluntarios de comportamiento en el
estilo de vida de una persona, en sus actitudes, valores y conocimientos, lo
que propicia verdaderas experiencias de aprendizaje como sustento de los

nuevos comportamientos saludables.”

El referente tedrico que fundamenta los programas de la salud, se encuentra
en las ciencias de la salud, que permiten establecer los parametros claros del
bienestar global de las personas; las ciencias de la conducta, que explican
como se producen los cambios de comportamiento; las ciencias de la
educacién, con su aporte sobre el conocimiento de los procesos de
aprendizaje, y en las ciencias de comunicacion, que sienta las bases del

procesos comunicativo.

En la actualidad, la educacién para la salud, es reconocida como una de las
estrategias basicas de los sistemas de salud para alcanzar la salud para todos.

No obstante la importancia reconocida en el discurso, este reconocimiento
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dista mucho de la realidad ya que en la practica y en la toma de decisiones
cotidianas, las recomendaciones no se llevan a cabo de manera cabal. La
educacién para la salud es, aun hoy, una de las parcelas en las que menos
recursos se invierten a todos los niveles del sistema, desde la distribucion del
tiempo de los profesionales hasta la asignacion presupuestaria en la

administracion publica.’®

Esta situacion puede deberse a la dificultad para obtener un producto eficaz a
corto plazo; a la escasa formacién que han recibido los profesionales, que les
lleva a no invertir o a hacerlo inadecuadamente; al escepticismo de los
responsables que tienen que impulsar su desarrollo; a la pasividad de la
poblacién, acostumbrada a delegar en los profesionales el cuidado de su
salud; y a determinados intereses profesionales o econdmicos, que ven sus

resultados una pérdida de poder o de beneficios.

A pesar de estas dificultades, el desarrollo de la educacion para la salud es
insuficiente a pesar del respaldo oficial que desde organismos como la OMS y
del esfuerzo de numerosos profesionales por convertirla cada vez mas en una

actividad profesionalizada.

5. PROPOSITO Y CAMPO DE ACCION DE LA EDUCACION
PARA LA SALUD

El propdsito de la educacién para la salud, es lograr que cada persona sea
capaz de adoptar un estilo de vida cada vez mas saludable y desarrollar la
capacidad para cuidarse; para ello, es necesario dotar a las personas de
recursos conceptuales, que les permitan reconocer sus necesidades y

comprender su propio proceso salud-enfermedad, y que les orienten sobre qué
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hacer para dar respuesta a ellas, ademas de capacitarlos y motivarlos para

que lo hagan.

Para cumplir este propdsito, la educacién para la salud debera facilitar
experiencias de aprendizaje que incluyan los tres componentes del proceso
ensefianza, aprendizaje: cognoscitivo, actitudinal o afectivo y psicomotor.'?

Figura 8

¢ Qué

~ , s
ensenar: ensefiarlo?

ENSENANZA
APRENDIZAJE

Figura 8. Proceso de Ensefianza Aprendizaje.'®

Los espacios de accion de la educacion para la salud se encuentran inmensos
en las instituciones socializadoras en las que participa un individuo a lo largo
de su vida, pero de manera muy importante en aquellas de primer contacto:

familia, escuela y medio.

En la familia, por ser el nucleo primario de socializacion donde se cubren las
necesidades basicas de sus miembros: alimentacion, higiene, seguridad y
afecto, pero también donde se proyectan valores y pautas de comportamiento

relacionados con la salud, que son la base de los conceptos de salud,

35
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enfermedad y cuidado. En la escuela, por la reflexion de los contenidos
alusivos a la salud — enfermedad y al medio ambiente, principalmente aquellos
relacionados con el aprendizaje para la vida. En el medio, por los medios de
comunicacion social, porque de muchas maneras comparten formas de mirar

el mundo, la vida, la salud, la enfermedad y la diversion.

Hoy, numerosos estudios demuestran la importancia de la television, las redes
sociales, los comics, las pandillas y los grupos de pares, los cuales se
comunican los estilos de vida: patrones estéticos y alimentarios, empleo del
tiempo libre y recreacién, tipo de relaciones sociales y uso de medios de

comunicacion.®
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6. PROMOCION DE LA SALUD

El historiador aleman Henry Sigerist, (figura 9)?° en 1946 fue el primero en usar
la palabra promocion de la salud. “La salud se promueve proporcionando un
nivel de vida decente, buenas condiciones de trabajo, educacion, ejercicio

fisico y los medios de descanso y recreacion”.

Figura 9. Henty Sigerist.

El Informe Lalonde es un informe formalmente titulado “Una nueva perspectiva
sobre la salud de los canadienses” de 1974, que fue anunciado por Marc
Lalonde, Secretario de Salud y Bienestar de Canada y en el cual por primera
vez se resalta que se requiere mejorar la salud de la poblacion, se tiene que
mirar mas alla de la atencion de enfermedad. Su reporte destaca cuatro grupos
de los determinantes de la salud: la biologia y genética, el medio ambiente y
los entornos, los estilos de vida y el sistema de salud, cada uno determina la

salud en un 27%, 19%, 43% y 11%, respectivamente.?’

37
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Desde la Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud, que se
llevé a cabo en 1978 en Alma Ata, Rusia, las Conferencias Mundiales de
Promocion de la Salud han sido consecuentes, asi como las resoluciones
emitidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)/ Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) han marcado el camino y directrices sobre

el desarrollo de Promocion de la Salud en el mundo.?3

La definicion dada en la histérica Carta de Ottawa de 19867 Figura 10. sefala
que la promocion de la salud constituye un proceso politico, social y global,
que abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las
habilidades y capacidades de los individuos, sino también las dirigidas a
modificar las condiciones sociales, ambientales y econdmicas, con el fin de
mitigar su impacto en la salud publica e individual. La promocién de la salud,
es el proceso que permite a las personas incrementar su control sobre los
determinantes de la salud y en consecuencia, mejorarla. Las areas de accion
que propone la Carta de Ottawa son: construir politicas publicas saludables,
crear ambientes que favorezcan la salud, desarrollar habilidades personales,

reforzar la accion comunitaria y reorientar los servicios de salud.

pm —

v.'./, '/;
LA PROMOCION DE  —27
LA SALUD SEGUN LA CARTA DE
OTTAWA, CANADA 1986.

Figura 10. Carta de Ottawa.?3
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Las posteriores conferencias internacionales de la OMS celebradas en
Adelaida, Australia (1988), Sundsvall, Suecia (1991), Yakarta (1997) y México
D.F. (2000) proporcionaron indicaciones y orientacién para los gobiernos
sobre las medidas a tomar para abordar los determinantes de la salud con

miras a lograr la salud para todos.

Conferencia de Adelaide, realizada en Australia en 1988, con el tema
Politicas publicas saludables. Definen la politica publica saludable como
aquello que se orienta a crear un ambiente favorable para que los individuos

tengan una vida saludable.??

Conferencia de Sundsval, celebrada en Suecia en 1991, con el tema
Ambientes favorables para la salud. Entre sus conclusiones principales se
destacan la interdependencia entre la salud y los diferentes ambientes fisicos,

culturales, econdmicos, y politicos.

Conferencia y Declaracion de Santa Fe, celebrada en Bogota, Colombia, en
1992, con el tema Promocion de la salud y equidad. En esta conferencia
participaron todos los paises de Latinoamérica, que destacaron Ilo
significativo de la solidaridad y equidad como aspectos fundamentales para

la salud y el desarrollo de cada region.

Conferencia y Carta de Trinidad y Tobago, celebrada en 1993, con el tema
Promocion de la salud en el Caribe. Esta conferencia destaco los principios

de la promocion de la salud en cada una de las subregiones.?
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Conferencia y Declaracidon de Yakarta, Indonesia, celebrada en 1999. Aqui se
sefalo la necesidad de atender la pobreza y algunos determinantes de la salud
en paises en desarrollo; también se considerd la necesidad de incluir a los

sectores privados en este proceso a favor de la salud.'”23

Conferencia mundial de promocion de la salud, celebrada en México en 2000,
con el tema Hacia una mayor equidad. Se consideré la importancia de
posicionar a la promociéon de la salud como prioridad en las politicas
nacionales e internacionales. Asi mismo, se sefialé la necesidad de asegurar
la participacidn de todos los sectores y la sociedad civil. También se incluyo la
urgencia de preparar planes nacionales de accion para la promocién de la

salud.

Conferencia celebrada en Bangkok, Tailandia, en 2005, con el tema
Promocion de la salud en un mundo globalizado. Senala que los gobiernos
deben impulsar la salud considerando los derechos humanos y la solidaridad.
Asimismo, deben invertir para abordar los factores determinantes de la salud,

y transmitir conocimientos en materia de salud e investigacion sanitaria.’’2?

En 2005, la OMS formd una comision internacional para estudiar y elaborar
recomendaciones acerca de los determinantes sociales de la salud; con este
hecho se refuerza el reconocimiento que tienen los aspectos sociales para la

salud. Algunos de los resultados de esta comision fueron los siguientes:

Se elaboraron importantes reportes de la relacion entre los determinantes
sociales de la salud y las inequidades sociales. En sus informes, sefialan que
los determinantes sociales de la salud son los elementos que actuan sobre la

salud y que se encuentran determinados por la manera en que se distribuye



9 &

wﬂ ()I)U\'Il'](])u)(wl\ W
UNAM

1904

el dinero y el poder en el mundo. Esta comision expuso en su trabajo que los
determinantes sociales de la salud son principalmente las circunstancias en

que los individuos nacen, crecen viven, trabajan y envejecen.!”?2

Conferencia celebrada en Nairobi, Kenia, en 2009, con el tema Promoviendo
la salud y el desarrollo. Destacan las necesidades de desarrollar capacidades
y establecer alianzas para promover y lograr la salud, asi como el

empoderamiento de las comunidades.

Otro aspecto esencial que senalo fue la urgencia de llevar a cabo la

alfabetizacion de la salud, y comportamientos saludables.

Conferencia mundial de Promocién para la Salud. Se llevé acabo en Helsinki,
Finlandia, en junio 2013. Los antecedentes de esta conferencia se encuentran
en la Declaracién de Alma Alta, que se enfocd, entre otros aspectos, en la
Atencién Primaria en Salud; asi como la Carta de Ottawa, en la que destaca

la promocién de la salud.’”-23

En esta conferencia se reconocié que la salud y a equidad no han aumentado
en diversos gobiernos debido a intereses politicos. Se sefialé que se debe
hacer un llamado a los gobiernos para que los aspectos de salud se manejen
de modo transparente y sean considerados dentro de las politicas publicas,
ademas de abrir oportunidades de beneficios en todos los sectores y la

sociedad en general.
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Los puntos que se consideraron importantes fueron:

e Otorgar prioridad a la salud y equidad como una responsabilidad

fundamental de los gobiernos hacia sus pueblos.

e Afirmar la necesidad imperiosa y urgente de coherencia de politicas

efectivas para la salud y el bienestar.

e Reconocer que lo anterior requiere de voluntad, politica, valentia y

vision estratégica , se hace un llamado a la OMS para:

I.  Apoyar a los Estados miembros que implementen practicas

publicas de salud.

[I.  Motivar a las Naciones Unidas, asi como a otras organizaciones
internacionales y bancos de desarrollo, para facilitar la adopcion

de la salud como un aspecto ineludible en las politicas publicas.'”

La Novena Conferencia Mundial de Promocion de la Salud, se llevara a cabo
en Shanghai, China, del 21 al 24 de noviembre 2016, con el tema, La

Promocion de la salud en los objetivos de Desarrollo Sostenible.??
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7. OCDE ANTE EDUCACION PARA LA SALUD

La OCDE siendo un organismo internacional preocupado por el desarrollo de
los paises y concretamente a México le orienta en politicas publicas en

relacion al Sistema de Salud.

Sefiala categoricamente que el gasto en salud ha bajado de un 3.3% al 0.8%lo
que repercute en un pobre desempefio en las acciones encaminadas a mejorar

la salud de la poblacién.

Por lo consiguiente se sugiere entre otros aspectos que se lleve a cabo un
programa de reforma continua ya que México necesita un sistema de salud

equitativo, eficaz, sustentable y de alta calidad.

La OCDE destaca que la Salud y la prosperidad se siguen distribuyendo de
forma desigual, un ejemplo se tiene en los estados de Oaxaca, Chiapas y
Guerrero entre otros, destacando la desventaja que tienen los nifios, las

mujeres y los indigenas.

Otro aspecto importante, es que el sistema de salud tiene que ofrecer servicios
que respondan a las poblaciones principalmente en la prevencion y en la
Educacion para la Salud, tanto a nivel individual como comunitario. El
resultado que se tendria es el mejoramiento de la salud en las personas y por

ende una mejor calidad de vida.

Una prioridad tiene que ser la equidad, ya que todo mexicano tiene derecho a
la Salud, lo que esta establecido en el articulo 4° de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos.
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En respuesta a las orientaciones recomendadas por la OCDE, es que se
destaca la importancia que tiene la Educacion para la Salud ya que esta
estrategia permite, la combinacion de estrategias de aprendizaje disefiadas
para facilitar las adaptaciones voluntarias de la conducta, que conduzcan a la

salud. 2

Por lo tanto, es necesario fortalecer a la Educacion para la Salud como una
estrategia en el Sistema Nacional de Salud, para que llegue a toda la

poblacion, principalmente a los sectores mas vulnerables.
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Es importante la relacion que tiene la OCDE con la Educacion para la Salud,

debido a que la orientacion que sugiere a los paises, es de gran importancia,

ya que ayuda a mejorar la calidad de vida, y por ende al desarrollo de los

Mismos paises.

La participacion que tiene México en la OCDE, es muy importante ya que

siguiendo las orientaciones de este organismo, es necesario implementar

programas, que tengan gran impacto en la Educacion para la Salud, lo que

permite un cambio de conducta en los individuos, y por lo tanto mejorar su

propia Salud.
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