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INTRODUCCION

El seguro popular de salud ya lleva varios afos
de estar operando en nuestro pais. Razén por la
cual me parecié interesante hacer un resumen
del alcance del mismo “a la luz del pilar cero”,
cuyas limitaciones y caracteristicas han sido ya
delimitadas por el Banco Mundial.

Dentro del desarrollo de este boletin, “a vuelo
de pajaro”, se van comentando cada una de las
partes del sistema y del seguro, que a nuestro
juicio nos parecen ser las mas importantes,
como son: la reforma a la ley general de salud;
su modelo de financiamiento; la regulacion de
derechos; el catalogo explicito de servicios médi-
cos y medicamentos; la creacion del régimen no

contributivo; el volumen de cobertura y otros
aspectos adicionales del mismo, como la porta-
bilidad, resultados de la afiliaciéon y la aplicacién
de recursos. Al mismo tiempo, se va analizando
si el sistema y el otorgamiento de la proteccién
dada cumplen con las recomendaciones técni-
cas, financieras y actuariales internacionales en
uso, con la Unica intencién de que la membresia
del IMEF tenga a su alcance un sencillo resumen
técnico de este estudio.

ANALISIS TECNICO

Las recomendaciones técnicas, financieras y
actuariales para que no llegue a trastocarse el
financiamiento gubernamental implicito en este
“pilar cero”, se pueden resumir en el otorga-
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miento de una proteccién adecuada, realizable, sostenible y
robusta’, a saber:

1. Adecuada. Que ayude a aliviar la pobreza y al reemplazo
del gasto, de ser el caso.

2. Realizable. Se refiere a la capacidad financiera de los indi-
viduos y de la sociedad.

3. Sostenible. Que la solidez financiera del esquema esté
garantizado hoy y en el futuro.

4. Robusta. Que tenga la capacidad de aguantar embates
mayores, incluyendo aquellos que vienen de los riesgos
econdmicos, demogréficos y politicos.

A continuacién se analiza la situacion actual del Sistema del Seguro
Popular de Salud Mexicano y se llega a algunas conclusiones.

Es importante mencionar que todas las diapositivas utilizadas en el
desarrollo de este boletin han sido tomadas de diferentes pre-
sentaciones hechas por personal de la Secretaria de Salud y son
perfectamente identificables. De no ser asi, se aclara debidamente.

SITUACION ACTUAL

De todos es conocida la problematica financiera y econémica que
sufren todos los mexicanos desde hace 10 afos. Aun cuando se
tuvo un repunte en la tasa de empleo formal, desde el ano 2000
ha caido, provocando una alta tasa de desempleo que impacta en
la economia de las familias y gastos de los hogares.

Esta falta de ingresos repercute directamente en el ejercicio del
gasto familiar de todos los jefes de hogar, de tal forma que el
porcentaje de sus ingresos dedicados al cuidado de la salud es de
un escaso 3%, segun cifras de la Encuesta Nacional de Ingresos y
Gastos de los Hogares (ENIGH), 2002.

Los trabajadores del sector formal, de gobierno y sus dependi-
entes econémicos, conforman la poblacién atendida por el
IMSS y el ISSSTE en todo aquello que se relaciona con la salud,
esto es: enfermedades profesionales, enfermedades no profe-
sionales y maternidad.

En cambio, los que no tienen recursos o los que trabajan dentro
del sector informal se encuentran totalmente desprotegidos vy,

1 Holzmann, Robert. Soporte del Ingreso de Vejez en el Siglo Veintinuno: Una perspecti-
va Internacional de los Sistemas y de las Reformas. Banco Mundial.
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por consiguiente, conforman el campo propicio de la poblacién  El origen de los fondos con los

objetivo del Seguro Popular de Salud.

Antes de la implementacién del Seguro Popular de Salud, in-

vestigaciones recientes’ sefalaban que:

* Uno de cada cuatro mexicanos posterga su atencion médica
por motivos econémicos.

* Cada ano, entre dos y tres millones de hogares mexicanos
incurren en gastos catastroficos por motivos de salud y los
mas afectados por este tipo de gasto son los hogares pobres
no asegurados.

* Casi la mitad de las familias mexicanas carecen de proteccién
social en salud, lo que genera una profunda injusticia y deses-
tabiliza la economia familiar cuando se presenta algun evento.

* El gasto en salud en México es de 5.8%, mientras que en
otros paises estd muy por encima de este porcentaje. El
promedio en América Latina es de 6.9% del Producto Interno
Bruto (PIB), lo que indica no sélo un desequilibrio financiero,
sino también una inversién insuficiente.

1 DR
7139%
1 Regiarrs
|
|
7.2%
3.8% 530, @
22 | Promedio
: : : ._ del gasto
EUA UY COL CR  Mex Bol  °nsalud
Uruguay Colombia CostaRica México  Bolivia il .
America
*Aiio 2000 Latina.

FUENTE: 0.C.D.E.

2 Secretaria de Salud.

que se cubrieron los gastos
médicos realizados por la
poblacién fue predominante-
mente del pago de bolsillo
(55%) y no de planes de
seguros de gastos médicos
mayores o de hospitalizacién,
como podria esperarse.

Un desequilibrio entre la
cobertura por poblaciones
que indicaba una proporcion
de 1.5 veces entre asegurados
y no asegurados.

Un desequilibrio de equidad
entre los estados de ocho a
uno, entre el estado con ma-
yor y el estado con menor
gasto federal per capita. Estos
desequilibrios se sufragaban
en todos los estados en una
proporcién creciente a la no-
mina, con caida de la inversion.

Un desequilibrio de federalis-
mo presupuestal en el esfuer-
zo aplicado por cada estado:
119 a uno, entre mayor y
menor.

Ante esta situacién, el Gobier-
no ha buscado la forma de
brindar proteccién financiera
a la poblacién no asegurada,
enmarcando al Seguro Popu-
lar de Salud dentro de la
estrategia del Programa Na-
cional de Salud 2001-2006.

La reforma a la Ley
General de Salud

En primera instancia, se pro-
cedié a realizar las reformas
de Ley conducentes y que

boletin (¢cnico.
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facilitaran la operaciéon, como
fueron: definir el Sistema de
Proteccion Social en Salud;
regular los convenios entre los
municipios y los Regimenes
Estatales de Proteccién Social
en Salud, ademas de los acuer-
dos de coordinacién entre
estos regimenes y la Comision
Nacional de Proteccion Social
en Salud.

El Sistema de Proteccién Social
en Salud es el mecanismo a
través del cual el Estado garan-
tiza el acceso efectivo, oportu-
no, sin desembolso al momen-
to de utilizacion y sin discri-
minacion a los servicios médi-
co-quirurgicos y hospitalarios
gue satisfagan de manera inte-
gral las necesidades de salud.

ASPECTOS TECNICOS

Los aspectos técnicos incorpo-
rados en el disefo y operacién
al Sistema son los siguientes:

1) Modelo de financiamiento
tripartito. El modelo se basa
en una nueva estructura para
que el sistema pueda ser “rea-
lizable y sostenible”, con lo
que se busca cumplir, en prin-
cipio, con las recomendaciones
técnicas, financieras y actuari-
ales para no trastocar el finan-
ciamiento gubernamental im-
plicito en este pilar, valiéndose
de la denominada cuota social.

Ademas, busca homologar la
entrega de los aportes de
financiamiento (beneficiario -
aportante corresponsable

cuota social) dentro de un
cuadro de aportaciones al sis-
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tema que respetan el formato tradicional de participantes, que se
tienen dentro de los seguros publicos del pais.

La diferencia especifica versus las demds aportaciones de los
seguros publicos se encuentra en la composicidén muy particular
de lo que corresponde al aportante corresponsable, a saber: la
aportacion solidaria federal, compuesta de 3/6 partes del finan-
ciamiento por familia, y la aportaciéon solidaria estatal, com-
puesta de 1/6 parte con lo que se tiene un total de 4/6 partes.
Las otras 2/6 partes faltantes del financiamiento por familia
provienen del Gobierno Federal como cuota social.

Finalmente, el financiamiento tripartito se complementa con el
pago de la cuota familiar que realiza el jefe del hogar y cuyo
monto ha sido fijado de acuerdo a la distribucién de los ingresos
de la poblacion por deciles. Este financiamiento tiene la ventaja
de conteo por niveles de ingresos y aproximadamente da 2.5 mil-
lones de jefes de familia por decil, ademas de que constituird una
reserva estatal que ayudara a la solidez financiera del sistema.

En las siguientes dos diapositivas se muestra la nueva estruc-

tura y las fuentes de financiamiento por familia del Seguro
Popular de Salud:

Nueva estructura para brindar proteccion
financiera universal

Aportaciones
Seguro publicos - -
Beneficiari Aportaciones Gobierno
Ll L corresponsable | federal
Seguro de enfermedades y :
maternidad del IMSS Cuota obrera | Cuota patronal | Cuota social
Cuota del .
Seguro médico Cuota del empleador Cuota social
del ISSSTE empleado publico
Aportacion solidaria
: Cuota familiar Cuota social
ol Fopusr e (R

Fuente: Sector Salud
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Fuentes de financiamiento por familia

Cuota
Familiar
Aportacion (Reserva
Solidaria estatal)
Federal
Cuota $3.716
Saclal Aportacion
L Solidaria
Estatal
s1220 = $7,432
+ +
5/6 1/6

Fuente: Sector Salud

2) Regulacion de derechos. Con esta accion se
busca dar cumplimiento con los objetivos
inmediatos minimos definidos a nivel interna-
cional dentro de los sistemas de asistencia publi-
ca, como son:

*Acceso de todos, independientemente de
los ingresos o del patrimonio.

¢ Alto nivel de calidad de la asistencia.

°Retos y cuestiones comunes propias de la
operacioén.

*Nuevas tecnologias y terapias.

*Mejora del bienestar y de la informacioén al
paciente.

*Envejecimiento demogréfico. Aumento de
personas mayores que necesitaran cuidados
en las préximas décadas.

*Cuidados de larga duracion.
*Encontrar un equilibrio entre la calidad, el

establecimiento de estandares, contenciéon
de gastos y costos (a nivel nacional),

ademas de la gestion y prestacion de la
asistencia (a nivel local).

*Necesidad de mejorar la contratacion y for-
macién del personal médico ante “el enve-
jecimiento del personal existente, las difi-
ciles condiciones de trabajo y la escasez de
personal”.

Mucho de lo anterior se puede constatar en la
siguiente diapositiva publicitada por la misma
institucion de salud:

Recibir servicios integrales de salud
Tener acceso igualitario a la atencion
Un trato digno, respetuoso y atencion de calidad

Medicamentos gratuitos necesarios

Recibir informacién y orientacion para su salud
Contar con su Expediente Clinico
Decidir libremente sobre su atencion

»| Otorgar su consentimiento en los tratamientos

Los
derechos de Ser tratado con confidencialidad
las familias Obtener una segunda opinion médica
afiliadas al T .
S eguro ecibir atencion médica en urgencias
Popular No cubrir cuotas de recuperacién

Contar un sistema de atencin para quejas

3) Catalogo explicito de servicios médicos y
medicamentos. Fondo de Proteccién para
Gastos Catastroficos y ampliacién de coberturas.

boletinccnico
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Las dos diapositivas siguientes hablan por si mismas:

SERVICIOS

Deteccién y Prevencion

s Medicina Ambulatoria

.

Este paquete cubre Odontologia

el 85% de las \ | Salud Reproductiva

acciones de !| Parto y Recién Nacidos

\_ Hospitales y ——
\\Centros de Salu Rehabilitacion
"\h_______ 1 Urgencias
B Hospitalizaciéon
Cirugia
154 TOTAL

intervenciones

Fuente: Sector Salud

Gastos Catastroficos

-

1 Fondo de \ G
Proteccion para |

Gastos

N Catastréficcy

Cuidados intensivos/
neonatales
1. Problemas Cardiovasculares
2. Diagnéstico y tratamiento del cancer
AMPLIACION 3. Transplantes
" 4. Diglisis
Estudios actuariales 5. Lesiones graves
de incidencia, prima y . s
Fideicomiso 7. Enfermedades Cerebro Vasculares

Fuente: Sector Salud
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Aqui hay que resaltar dos puntos. El primero,
es el referente a que dentro del catdlogo de
servicios esenciales se esta incluyendo la cober-
tura inicial de las 154 intervenciones mas co-
munes y la entrega de 168 medicamentos gra-
tuitos asociados. El segundo, es la creacién del
Fideicomiso del Fondo de Proteccion de Gastos
Catastréficos, en donde se pone un énfasis
muy especial en el requerimiento de los estu-
dios actuariales de incidencia, prima y solven-
cia del fideicomiso, con lo cual la proteccién
gue se suministra por el sistema, en principio,
aparenta ser “robusta”.

4) Creacion del régimen no contributivo. En
antecedentes, cuando se coment6 el modelo de
financiamiento tripartito, se destacé el hecho de
que el jefe del hogar debe afiliarse y contribuir
con su cuota familiar para tener derecho a la pro-
teccién asistencial del Seguro Popular de Salud.
Con ello, en principio, se dejaba fuera del sis-
tema a los que nada tienen o tienen muy poco.

Asi que tal requisito venia a erradicar de golpe y
porrazo a uno de los cuatro botones de control
sine que non del sistema asistencial mexicano
de salud, que es el de ayudar a aliviar la pobreza
y al reemplazo del gasto, de ser el caso. Es decir
gue a cerca de cinco millones de familias que
conforman el sector de los que nada tienen o
tienen muy poco ni se les iba a aliviar la pobreza
con la implementacion de este vehiculo finan-
ciero, ni se les reemplazaba el gasto que fuesen
a realizar por motivos de salud.

Por consiguiente, se tuvo que tomar la decisién
de incluir a los que nada tienen o tienen muy
poco, con lo cual se puede afirmar que se logra
dar cumplimiento a la condicién de que la pro-
teccidon sea "adecuada”. Asi pues, los jefes de
hogar dentro de los deciles de ingreso | y Il
quedaron incluidos dentro de este sistema asis-
tencial de salud, sin pago de aportaciones (régi-
men no contributivo). Por otra parte, las cuotas
familiares son las siguientes:

e
CUOTAS FAMILIARES

Fuente: Sector Salud
|

Debera correr un tiempo, para poder conocer la
experiencia sobre la suficiencia de estas cuotas
familiares y ver si la proteccién otorgada, en
principio, cumple con el requisito de “realiza-
ble”, Nuestro juicio, en primera instancia, es
gue dichas cuotas son insuficientes, por la falta
de volumen de asegurados en los deciles de Il a
X, como se puede apreciar a continuacion:

5) Volumen de cobertura por deciles

Proteccion financiera de las familias afiliadas

Las familias de mas bajos ingresos, que no pagan el Seguro Popular,
representan el 94.2% de la poblacion afiliada

Fuente: Sector Salud

boletinccnico
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Otros aspectos importantes

Lo que ofrece el Seqguro Popular de Salud y la evolucién del presupuesto. El siguiente resumen da
una idea completa de ello.

Que ofrece el Seguro Popular

Centro de
Podliza de Salud de
derechos y referencia
credencial / y red de
"TU SALUD" hospitales
del Seguro
Popular
Portabilidad del s g ot Sistema de
Seguro Popular atencion para
en 31 estados . quejas e
de la Repuiblica informacion
Catalogo fideicomiso
explicito de ) para
servicios de Medicamentos enfermedades
prevencion y gratuitos catastroficas
atencion

Fuente: Sector Salud

Evaluacion presupuesto

ANTEPROYECTO
PEF 2005
CIERRE 8,495.4 Mdp*
PROYECTADO
2004
EEE 00l 3,720.3 Mdp
2, 840 mdp 3 millones
de fam.
1.5
millones
1 millén de fam.
de fam.

*Incluye 279.4 millones de pesos de gasto de operacion

Fuente: Sector Salud

boletin (¢cnico.
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La portabilidad del sistema® El
actual sistema considera ya la . —
oportunidad de utilizar indis- KA Programa Nacional de Salud ti
tintamente los servicios del - 20"2_7"06 o =
Seguro Popular de Salud - il
IMSS - ISSSTE - sector privado,
mediante la compensacién

Fase 11 bis: Sistema Universal de Salud

prevista del caso. PROPUESTA
s o — SECTOR
SPS IMSS ISSSTE PRIVADO
M [ il W
* AL

Financiamiento | PROSALLID b |

Servicios Servicios Servacions

Prestacion

Fstataks de Médicis Meédicos vades de
Salud IMSS 188811 Satlud

La afiliacion y sus resultados

del ano 2004.
Afiliacion 2004 Seguro Popular

31 Entidades

Familias S i
afiliadas 2004 g
Acuerdos de

Coordinacién

Al cierre del 2004: 1,563,572
de familiasafiliadas
5,306,483 personas

En muchos
estados el
Seguro
Popular
esyael
segundo
asegurador
publico
nacional

Fuente: Sector Salud

3 CONAC/ AMA. 2004
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Resultados afiliacion del Seguro Popular 2004

Poblacion
Familias Afiliadas rural familias afiliadas en
Encabezadas por Comunidades indigenas
mujeres 2004 b
23.4% 653,037  17%
amilias Ao ""
rurales L
76.6% 41.7 % 88.3%
Hombres [l Mujeres Il Indigenas M Otras
s o “La cobertura de los servicios de

OFORTUNIDADES

42.2% proteccién social en salud iniciara
22 dando preferencia a la poblacién..en

las areas de mayor marginacion,
zonas rurales e indigenas..”

Ley General de Salud

57.8%

Oportunidades ~ Otras [l
Fuente: Sector Salud

La aplicacién de los recursos.

Aplicacion de los recursos segtn
Programa de Gasto 2004 Seguro Popular

Rehabilitacion y
Mantenimiento
de Unidades
Medicas
10%

Infraestructura

5%

Medicamentos
45%

Equipo Basico
13%

Personal Medico,
Enfermeria y
Otros
27%

Fuente: Sector Salud
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La legitimacién del seguro.

Seguro Popular. Legitimacion

Motivo de reafiliacion Razones

Lo atienden bien 1

No pagar al momento 2
de recibir atencion
Gastan menos por 3
atender su salud

Le dan medicamentos 4

No cuentan conotro 5 El 94.7% de los
tipo de seguro médico hogares

v El 93.8 % de los coordinadores dijerén afiliados al SPS,

que era una buena idea la existencia del tienen el
Seguro Popular propdsito
v El 92.5 % de los proveedores de unidades de reafiliarse

de 1° y 2° nivel dijerén que era una buena
idea la existencia del Seguro Popular

Fuente:Evaluacion 2004. INSP

El vehiculo financiero hacia la universalizacion.

-
Seguro Popular de Salud

No es un programa...

ES UN VEHICULO FINANCIERO

boletin (¢cnico.
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CONCLUSIONES:

Hasta aqui, de manera muy sucinta, se ha anal-
izado, el Sistema de Proteccién Social en Salud,
“a la luz del pilar cero”, postulado por el Banco
Mundial.

Las circunstancias politicas por las que ha a
atravesado dicho sistema desde sus inicios no
han sido las mas propicias para su imple-
mentacion y desarrollo, pues no ha sido facil
su introduccién dentro del Distrito Federal por
simples caprichos partidistas del anterior Jefe
de Gobierno, quien argumentaba una muy dis-
cutida duplicidad de beneficios. Duplicidad
que alegaba y que ni siquiera tenia término de
comparacion con el Sistema de Proteccién
Social en Salud, ni por la calidad de los benefi-
cios cubiertos, ni por las instituciones hospita-

larias, ni por el costo, ni por los diferentes
aspectos técnicos que se han comentado.
Afortunadamente esta diferencia entre politi-
cos fue sobreseida y a partir de julio de este
ano se inicio la afiliacion correspondiente en la
capital del pais.

Con todo lo expuesto se manifiesta que el
Gobierno Federal actual ha encarado el Seguro
Popular de Salud, ha tratado de tomar en cuen-
ta un sinnimero de recomendaciones técnicas,
financieras y actuariales, para no trastocar el
financiamiento gubernamental implicito en los
demas pilares existentes de la seguridad social
publica y privada. Las cifras expuestas lo confir-
man. Inclusive, para lograrlo, ha manejado el
presupuesto con marcadas diferencias de crite-
rio al presupuesto tradicional, como puede
verse a continuacién:

Diferencias entre la presupuestacion tradicional
y la democratica -l

: pregui}uestaCIOH prf‘..‘:uf‘.-;lfrr.facmn
Criterio _ Tradicional Democratica
Crecimiento del gasto ' ) Legislado, gradual
bl Incierto sostenible
publico en salud &
Ajuste al crecimiento de la |
poblacién y a la inflacién Nulo Automatico
Pago de bolsillo Persiste via las cuotas Se elimina

de recuperacion

Equidad entre estados

Federalismo
presupuestal

Reconocimiento de la
deuda historica

Fuente: Sector Salud

boletin (¢cnico.

Diferencias de 8 a 1

Compensacion

interestatal
Esfuerzo estatal Corresponsabilidad
desigual (119 a 1) explicita

Via la aportacion

No solidaria federal
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Sin embargo, el sistema del seguro popular de
salud no cuenta todavia con varios parametros
indispensables, ni con las consecuencias finan-
cieras de los mismos, por lo que no es posible
emitir un juicio técnico actuarial bien funda-
mentado sobre el punto importante de si la pro-
teccion del sistema del seguro popular de salud,
en el transcurso del tiempo, serd “realizable,
sostenible y robusta”, a saber:

Realizable. Se refiere a la capacidad financiera
de los individuos y de la sociedad.

Sostenible. Que la solidez financiera del esque-
ma esté garantizada, hoy y en el futuro.

Robusta. Que tenga la capacidad de aguantar
embates mayores, incluyendo aquellos que
vienen de los riesgos econdmicos, demograficos
y politicos.

Algunas de estas importantes situaciones de las
cuales no se cuenta con informacién (parame-
tros y consecuencias financieras) y que faltan
por concretar son, entre otras: el efecto
financiero del tiempo tan corto que lleva el
seguro, a partir de su implantacion; el efecto del
retraso en la entrada de afiliacion para la

poblacion residente en el Distrito Federal; los
efectos del caracter compulsivo del requisito
indispensable de afiliacién para todos los que no
tengan ninguna prestaciéon de salud (IMSS,
ISSSTE, seguro privado, entre otros); el poco vo-
lumen de jefes de hogar de los deciles | y Il que
se han acercado a cumplir con este requisito del
sistema (lo que ha venido a favorecer su poco
uso, pero que con toda seguridad sera el de
mayor impacto financiero, ya que conforman el
régimen que no paga aportaciones); la escasa
afiliacion de los deciles del Il al X, quienes son
los que realmente aportan cuotas y sostienen al
sistema; y, sobre todo, el no poder contar todavia
con la informaciéon que debiese estar disponible
para el publico e interesados en el tema, - sobre la
frecuencia y severidad de los siniestros ocurridos -,
bajo el esquema de 154 intervenciones, ... , etc,
etc.

Se estara al pendiente de toda esta informacién
y de sus repercusiones en el tiempo, para poder
analizar con profundidad, en un segundo
boletin, si la proteccién otorgada por el sistema
cumple con las cuatro garantias sefaladas por el
Banco Mundial, dentro de los requisitos consi-
derados en el llamado “pilar cero”.

ESTIMADO SOCIO

Cualquier comentario, observacion o sugerencia a este Boletin, favor de hacerlo
llegar directamente a los autor: Act. José Enrique Pena Velazquez.
e-mail:;jepv@cablevision.net.mx
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