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Estudio sobre jerarquias y redes en la politica de salud del

adulto mayor en México

Study on hierarchies and networks in health policy for elderly people in
Mexico

Juana Isabel Vera- 6pez!

—RESUMEN: Se analiza la situacién actual del sistema de salud en México, en general, asi
como de manera especifica, en relacion al grupo poblacional de adultos mayores (AM)
mediante los modelos de organizacion, de jerarquias y redes. Para ello, se utiliza la teoria
neoinstitucional basada en un enfoque politico; por medio de esta se establecen los actores
que configuran los niveles de jerarquia y los que conforman redes horizontales de
comunicacion. En el andlisis se revisa informacion proveniente de instituciones
gubernamentales y de salud, como son el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI),
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), entre otras. Este andlisis proporciona una vision
prospectiva de la politica de salud para los AM en donde la tendencia es hacia homologacion
de las legislaciones de salud en América Latina, un aumento de la participacion del Estado para
financiar programas de salud y la promocion de politicas de prevencion de riesgos en la salud.

— Palabras Clave: Envejecimiento; politica de salud; estructura social; ciencia politica; teoria
neoinstitucional; México.

—ABSTRACT: It is analyzed the current situation of the health system in Mexico, in general, and
specifically, in relation to the elderly population (AM, for its acronym in Spanish) by means of
the organizational models, hierarchies and networks. For this, we use the neo-institutional theory
based on a political approach; through this one we established the actors that make up the
hierarchy levels and those that make horizontal communication networks. In the analysis we
review information from governmental and health institutions, such as the National Institute of
Statistics and Geography (INEGI, for its acronym in Spanish), the World Health Organization
(OMS, for its acronym in Spanish), the Pan American Health Organization (OPS, for its acronym
in Spanish), the National Institute of Public Health (INSP, for its acronym in Spanish), among
others. This analysis provides a prospective view of health policy for AM where the trend is
toward homogenization of health legislation in Latin America, increase of state participation to
finance health programs, and promotion of policies to prevent health risks.

—Keywords: Ageing; health policy; social structure; political science; neoinstitutional theory;
Mexico.
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1. Introduccién

En México, a partir de 1983, se reforma el parrafo tercero del articulo 4° de la Carta
Magna (Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 1917), el cual eleva a
rango constitucional el derecho a la salud. De esta manera, queda fundamentado que
toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. En relacion con este derecho a
la salud, la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores” establece que el
adulto mayor tiene derecho:

a. A tener acceso a los satisfactores necesarios, considerando
alimentos, bienes, servicios y condiciones humanas o materiales para su
atencion integral.

b. A tener acceso preferente a los servicios de salud, de
conformidad con el parrafo tercero del articulo 4o0. Constitucional y en los
términos que sefiala el articulo 18 de esta Ley, con el objeto de que
gocen cabalmente del derecho a la sexualidad, bienestar fisico, mental
y psicoemocional.

c. A recibir orientacién y capacitacion en materia de salud,
nutricion e higiene, asi como a todo aguello que favorezca su cuidado
personal.

Las familias tendran derecho a recibir el apoyo subsidiario de las
instituciones publicas para el cuidado y atencién de las personas adultas
mayores. (2002, p. 4)

En la politica de salud existe una escasa inclusion de programas dirigidos hacia la
atencion integral de la salud del adulto mayor, es por ello que mediante el andlisis del
Sistema Nacional de Salud (SNS), con base en la teoria neoinstitucional y los modelos
de organizacion de jerarquias y redes, en este documento se establece cémo se
encuentra estructurada la politica gubernamental en salud, asi como cudl serd su vision
a futuro para establecer un sistema universal de salud que considere entre sus
programas al adulto mayor.

Es importante destacar este grupo, debido a que México se encuentra frente a una
transicion demografica con un claro envejecimiento poblacional. En 2010, de acuerdo
con el Censo de Poblacion y Vivienda (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
[INEGI], 2010), se registré un total de 10,055,379 de adultos mayores”, es decir, el
9.06% de la poblacion total. Se estima que para el 2029 se duplicard el ndmero de
adultos mayores en México (Cardenas Varela, Gonzalez Gonzalez y Lara Davila, 2012).

2 La dltima reforma realizada fue del 17 de diciembre de 2015. Articulo 5°, f. lll. De la salud, la
alimentacion y la familia.

' De acuerdo con la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, las personas adultas mayores
son aguellas que tienen 60 afios y mas.
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En relacion con la derechohabiencia percibida por los adultos mayores, se tiene que el
38.8% recibe servicios de salud por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS); 9.3%, por el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE); 20.4%, por el Seguro Popular; 4.1%, a través de otra institucion vy el
resto no cuenta con el servicio (Cardenas et al., 2012).

Este articulo se estructura en tres apartados: en el primero, se realiza un andlisis de los
sistemas de salud mediante la teoria neocinstitucional basada en un enfoque politico; en
el segundo, se analiza la evolucion de la politica de salud en México a partir de la
década de los cuarenta y su situacion actual; en el tercero, se revisa la propuesta
regional de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) de un modelo universal
de salud y este es analizado con base en el modelo de organizacién de jerarquias y
redes en el SNS en México. Posteriormente, se presentan las conclusiones, las cuales
sefialan las bases para un sistema de salud universal que cuente con tres planes
integrales (universal/complementario/voluntario) para proveer a la poblacion en general
y, en el caso especifico, a los adultos mayores. Se mencionard qué es pertinente
incorporar en los programas de salud. La base para promover estos arreglos
institucionales serd el Acuerdo Nacional para la Universalizacion de los Servicios de
Salud (Secretaria de Salud, 2016).

2. Teoria institucional

La metodologia utilizada es la teoria insitucional, con base en los modelos de
organizacion: las jerarquias y las redes. La teoria neoinstitucional analiza el papel que
desemperfian las instituciones, sus pautas comportamentales, reglas, estructuras vy
procedimientos. Dentro del proceso de implementacion de las politicas publicas de
salud, se establecen acuerdos entre los actores participantes de acuerdo a su nivel en
la estructura, estableciéndose una jerarquia top-down, porque las decisiones, el marco
normativo, y las negociaciones son definidos desde la cdpula gubernamental hacia la
poblacidn beneficiaria de los servicios de salud.

De acuerdo a la vertiente del neoinstitucionalismo politico, la institucion establece el
proceso a seguir para la toma de decisiones. En este modelo los actores tienen
intereses particulares que se encuentran delimitados por la normativa de salud; en este
caso, esta normativa define su participacion e injerencia tanto en el plano nacional como
internacional, pudiendo existir un cambio institucional promovido a través de su
evolucion en el tiempo (véase Arias de la Morag, 2011).

Al analizar las politicas publicas, se requiere de un marco que encuadre los conceptos
e ideas que competen a una organizacion especifica. Este marco puede tener diversos
fines: ser explicativos, ideales o normativos. Al tratarse de la politica de salud, el marco
es de tipo normativo, porque se fundamenta en la ley conforme a un arreglo
institucional.

3 il

ISSN-1659-0201 http://ccp.ucr.ac.cr/revista/

TFOISA

zado


http://ccp.ucr.ac.cr/revista/

I Doi: http://dx.doi.org/10.15517/psm.v14i2.24061
Poblacion y Salud en Mesoamérica ll Volumen 14, nimero 2, ensayo 1, eneroqunio 2017

De acuerdo con los modelos de organizacion (Parsons, 2007), se tomaron en cuenta
dos elementos que son: las jerarquias y las redes. Las jerarquias son entendidas como
el aparato burocratico de las instituciones, bajo una consideracion vertical que conlleva
reglas y autoridad para desemperiar sus funciones. Por su parte, las redes son
analizadas en términos de igualdad en un sentido horizontal, denotando un conjunto de
normas, valores significativos y afiliaciones al momento de regular sus procesos. Se
trata de un reacomodo al realizar arreglos institucionales dentro del gobierno, el
gobierno y la sociedad, asi como en la interconexion entre las organizaciones vy los
ciudadanos, quienes promueven el disefio e implementacion de la politica publica.

El derecho a la salud estd fundamentado en el articulo 12 del Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC), en donde los Estados
reconocen a toda persona el derecho al mas alto nivel posible de salud (Organizacion
de las Naciones Unidas [ONU], 1976; Chiarotti Boero, 2004). Asimismo, estd basado
en el articulo 4 Constitucional y la Ley General de Salud (1984), que establecen el
derecho a la salud como disponible, accesible, aceptable y de calidad.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2005), un sistema de salud
se define como “la suma de todas las organizaciones, instituciones y recursos cuyo
objetivo principal consiste en mejorar la salud” (parr. 1). Bajo este esquema, se requiere
contar con recursos humanos, recursos financieros, sistemas de informacion,
suministros, equipo, entre otros. Todo ello debe girar en torno a que los servicios
provistos a la poblacion sean los necesarios y se puedan otorgar bajo una
contraprestacion financieramente justa para quienes los detentan.

La OMS sefiala que

los objetivos finales, basicos o intrinsecos de los sistemas de salud son
tres: i) mejorar la salud de la poblacidn; ii) ofrecer un trato adecuado a
los usuarios de los servicios de salud, vy iii) garantizar la seguridad
financiera en materia de salud. (Secretaria de Salud, 2003, p. 146)

Dentro de este marco conceptual, se establece la existencia de tres modelos de
sistemas de salud, los cuales son presentados Soto Estrada, Lutzow Steiner y Gonzalez
Guzman en su documento Rasgos generales ael sistema de salud en México (2010).
México cuenta con un sistema de salud mixto, porque el sistema de salud combina en
distinta proporcion, cada una de las caracteristicas de estos tres modelos.

El sistema de salud forma parte de un derecho social de los mexicanos, proporcionado
por el Estado de Bienestar: como resultado de las diversas reformas sociales, se ha
abierto el sistema de salud hacia una mayor participacion del sector privado.

Dentro de este proceso, la OMS registra una evolucion de los sistemas de salud. De
acuerdo a Soto Estrada, Lutzow Steiner y Gonzdlez Guzman (2010), definen las tres
generaciones existentes, que van desde una incipiente creacion del sistema de salud
nacional, con énfasis en proporcionar sus servicios a los trabajadores formales;
posteriormente, una segunda generacion, que amplia la cobertura como medida de

4l

ISSN-1659-0201 http://ccp.ucr.ac.cr/revista/

EEJEYN

zado


http://ccp.ucr.ac.cr/revista/

I Doi: http://dx.doi.org/10.15517/psm.v14i2.24061
Poblacién y Salud en Mesoamérica ll Volumen 14, nimero 2, ensayo 1, eneroqunio 2017

generar mayor salud publica en la poblacidn; para luego consolidarse una tercera
generacion con conciencia social en donde se proveen servicios de salud a quienes
han sido excluidos (poblacidn pobre, indigena, tercera edad, entre otros grupos sociales
vulnerables), con una mayor capacidad de financiamiento provista por parte del sector
privado, lo cual brinda una mejora en la calidad de los servicios de salud. En la
actualidad, la tendencia es hacia esta tercera generacion, la cual debe universalizar el
acceso a los sistemas de salud.

Esta universalizacion de los servicios de salud surge como respuesta ante la critica
situacion econémica que atraviesan los paises; por tanto, se estd retornando hacia el
paradigma solidario del Estado de Bienestar, que otorga beneficios sociales de salud a
la poblacion de menores ingresos. Los paises que se encuentran transitando dentro de
este proceso de universalizacion de los servicios de salud son Colombia, Chile, Esparia,
Perd y Mexico.

En el caso de México, la poblacion® atendida por la Secretaria de Salud (SSA) durante
el periodo 20002010, pasa de un 23.2% a un 34.2%. De acuerdo con datos de la
Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad Social (siglas: ENESS) para 2009, la SSA
registraba una derechohabiencia total de 18,789,989 personas y en 2013 fueron
25,894,038 (INEGI, 2010). Este aumento del ndmero de dfiliados, significd una
variacion porcentual de 2009 a 2013 del 37.80% (INEGI, 2010).

3. Antecedentes y situacion actual

En 1943, se cred la Secretaria de Salubridad y Asistencia (que actualmente se conoce
como Secretaria de Salud), asi como el IMSS. La politica de salud aplicada en esa
época dividid a la poblacion mexicana en poblacion abierta (atendida por la SSA) v
poblacidn derechohabiente (quien recibia servicios de salud por parte del IMSS). Es en
1959 que nace el ISSSTE, que brinda cobertura a los trabajadores de la administracion
publica federal.

Durante el periodo de 1940 a 1970 se promulgan las leyes de las instituciones de
seguridad social. Esta es la etapa de creacion de las bases normativas, asi como de
erogacion de importantes sumas de dinero para dotarlas de infraestructura.

En sus inicios, el paradigma del sistema de salud se orientaba hacia un Estado de
Bienestar que proveia al ciudadano de los servicios publicos necesarios; con el paso
del tiempo vy las crisis econdmicas recurrentes, en la década de los ochenta cambia la
orientacion del modelo hacia una vertiente neoliberal liderada por un interés individual
sobre el social. Organismos internacionales como el Banco Mundial (BM) y el Fondo
Monetario Internacional (FMI) destacaron por su participacion en las politicas
nacionales de salud de los paises con quienes suscribian créditos, porque al aceptar

4 Poblacion abierta gue no cuenta con seguridad social.
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ellos el compromiso financiero iniciaba la apertura nacional hacia la inversion extranjera
y la disminucion de la participacion del Estado en la economia.

Es en 1982, que en México se cred el Sistema Nacional de Salud (SNS), el cual se
orientd bajo el auspicio del BM siguiendo los “objetivos del FMI para México” (The World
Bank, 1998, p. 26). Cabe mencionar que anteriormente, la politica nacional en salud
tomaba en consideracion los objetivos propuestos por la OMS vy la OPS. Este cambio
propicio la privatizacion del sector salud. Es a partir de la década de los ochenta que la
reforma sanitaria se llevé a cabo gradualmente.

A raiz de la crisis de los ochenta, hubo recortes en el presupuesto de las principales
instituciones de seguridad social: IMSS e ISSSTE (que son las que agrupan a un mayor
porcentaje de trabajadores). Fue asi que en aras de mejorar la calidad de los servicios
de salud y aumentar la competencia, se aumentd la participacion del sector privado en
los servicios de salud. Para ello, entre las acciones realizadas se tiene que en 1996 se
realizd una descentralizacion de los servicios de salud de la Secretaria de Salud,
asignandoles la responsabilidad a los estados, mediante el Acuerdo Nacional para la
Descentralizacion de los Servicios de Salud. En 2003, se cred el Sistema de Proteccion
Social en Salud para brindar cobertura universal y proteger a la poblacion sin
derechohabiencia. Finalmente, en el Plan Nacional de Desarrollo 20132018, se sefiald
la creacion de un Sistema Nacional de Salud Universal.

El 7 de abril de 2016, se realizd la firma del Acuerdo Nacional hacia la Universalizacion
de los Servicios de Salud. Dicho Acuerdo tiene como bases las reformas previas
realizadas a la normatividad del IMSS, ISSSTE, la Ley General del Seguro Social, entre
otras. Para poder construir esta universalizacion de los servicios de salud, el SNS tuvo
que modificar su estructura debido a reformas en su marco normativo como fueron la
creacion de la Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro (1992), que dieron paso a
las Afores. Posteriormente, en 1995 se reformd la Ley del IMSS, entrando en vigor el 1
de enero de 1997 Laurell (1998) destaca como a partir de la firma del préstamo del BM
al IMSS por 700 mdd®, la politica de salud de esta institucion pasé por una
reorganizacion corporativa  que elimina los principios publicos, solidarios vy
redistributivos hacia sus derechohabientes.

No obstante, a pesar de las reformas instrumentadas, debido a la resistencia de los
trabajadores del IMSS al modelo mercantilizador de la politica de salud, no tuvo éxito
en su instrumentacion. Posteriormente, se produjo un cambio en la politica de salud al
implementarse el Programa Nacional de Salud 20012006, cuyas metas fueron:

> La abreviatura mdd significa millones de ddlares. En la base de datos del Banco Mundial Health System Reform
Sector Adjustment Loan, Projects & Operation, se puede consultar acerca de este préstamo. Para complementar la
consulta, revisar el documento de The World Bank (1998) en el enlace:
http://documentos.bancomundial .org/curated/es/695431468056441169/pdf/multiOpage. pdf
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a) establecer el seguro nacional de salud (actualmente Seguro Popular
de Salud-SPS); b) separar el financiamiento de la prestacion de
servicios; ) incentivar la participacion del sector privado en el cuidado
de la salud y d) crear un fondo nacional de salud publica. (Tamez
Gonzdlez y Eibenschutz, 2008, “El nuevo siglo”, parr. 3)

En 2007 se reformd la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), lo cual propicio un puente para la transferencia de
derechos entre trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) e ISSSTE.
Esta portabilidad en el sistema de salud nacional pronto se aplicard también en los
sistemas de salud estatales y locales.

El SNS mexicano estd transitando hacia la cobertura universal (OPS, 2013), es decir,
hacia una reforma de tercera generacion. Tan solo en 2013 se encontraban sin acceso
a los servicios de salud 26,960,893 personas (INEGI, 2014), las cuales se espera pronto
sean incorporadas al Seguro Popular.

A continuacion (Figura 1) se presenta el modelo de jerarquias del SNS para comprender
cémo se implementa esta politica en México. Este modelo organizacional de jerarquia
se integra por organismos financieros multinacionales (el Banco Mundial, el Banco
Interamericano de Desarrollo y el Fondo Monetario Internacional) y organizaciones
multinacionales de salud (OMS y OPS), en donde ambos conforman el dmbito
supranacional que interviene en la politica de salud en México. En esta jerarquia, se
registra el Congreso de la Unidn y la Secretaria de Salud, en el ambito nacional.

Dentro de un primer nivel de cabildeo y negociacion de las politicas publicas en salud
se encuentran tanto el dmbito supranacional como el nacional. En un segundo nivel se
encuentra el ambito subnacional, en el cual participan las instituciones de salud que
proveen servicios publicos como son el IMSS, ISSSTE vy otras; los gobiernos estatales,
que en el marco del sistema de planeacion nacional proveen de servicios de salud
estatales; asi como también, en el nivel local, se tienen a los gobiernos municipales que
proporcionan servicios publicos de salud. Adicionalmente se cuenta con la participacion
de universidades, medios de comunicacion y empresas aseguradoras.
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Figura 1
Jerarquia del Sistema Nacional de Salud en México.

Primer nivel ——

1) BM, BID, FMI 1y 2: Ambito supranacional
2) OMS, OPS 3y 4: Ambito nacional
3) Congreso de la Unién
4) Secretaria de Salud

5) IMSS, ISSSTE
6) Gobiernos estatales
7) Gobiernos municipales
8) Universidades/medios de comunicacion/aseguradoras

5-8: Ambito subnacional

Segundo

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo a Soto Estrada, Lutzow Steiner y Gonzdalez Guzman (2010), en su
documento Rasgos generales del sistema de salud en Meéxico, se observa que en el
SNS los servicios de salud publicos son los que tienen la mayor cobertura de la
poblacidn (90%), mientras que los servicios privados (10%) sdlo brindan servicio a
quienes tienen los recursos econdmicos para contratarlos. Los servicios de salud
publicos presentan una cobertura del 40% dirigido a la poblacion abierta 'y 50% para los
trabajadores dfiliados a la seguridad social.

Las fuentes de financiamiento son diversas, siendo la principal los recursos publicos.
La rectoria del sistema, siendo gubernamental, es ejercida por la Secretaria de Salud,
la cual define las politicas publicas de salud en México. Esta politica en salud debe
considerar los dictados de las instituciones del ambito supranacional.

La generacion de recursos son de cuatro tipos: profesionales de la salud, quienes
brindan sus servicios a la poblacidn beneficiada; recursos materiales, para cubrir las
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necesidades de la poblacion; conocimiento, que es para generar investigacion y
desarrollo; informacion, para conocer el estado actual del sistema de salud nacional. El
SNS se conforma por tres niveles de atencion:

— Primer nivel: red de unidades médicas con atencidn de tipo ambulatorio.

— Segundo nivel: red de hospitales generales que atienden la mayor parte de los
problemas de salud que demandan que los pacientes sean internados o
enviados a urgencias. Estas unidades se dividen a su vez en cuatro
especialidades de medicina: medicina interna, cirugia, pediatria y gineco-
obstetricia.

— Tercer nivel: se conforma por una red de hospitales de alta especialidad, hay
subespecialidades y equipos de apoyo gue no se encuentran en el segundo
nivel.

En el documento de Juan (2014), se concretan las redes para el modelo de politica de
salud, el cual muestra la comunidad de instituciones de salud afiliadas en un sentido
horizontal de acuerdo a sus normas, creencias, valores comunes vy relaciones. De
acuerdo a sus funciones, la rectoria nacional la instituye la Secretaria de Salud 'y, a su
vez, es detentada por los Servicios Estatales de Salud (SESA), en el dmbito
subnacional. Cada institucion cuenta con su propio financiamiento y prestaciones.

Una vez analizados los conceptos anteriores, se procederd a explicar la formulacion de
la politica de salud y el ejercicio gubernamental. De esta manera, serd posible inferir el
panorama y retos que enfrentard esta universalizacion del SNS.

4. Politica de salud: jerarquias vy redes

En el modelo de organizacion del SNS, de acuerdo a la politica de salud, se observa
una jerarquizacion que establece un esquema vertical dentro del cual se brinda atencion
a la poblacion con y sin derechohabiencia, participando los sectores publico y privado.
En tanto que las redes tienen que ver con la implementacion de la politica publica,
dentro de la cual las instituciones de salud tienen funciones de prestacion, articulacion,
financiamiento y rectoria del SNS; dichas instituciones también generan
interconexiones entre ellas, e incluso, entre ellas y los ciudadanos.

El sistema universal y su aplicacion hacia los adultos mayores, promueve una politica
de salud que tiene por objetivo crear un SNS de tercera generacion que se fortalezca
con la pension universal y el seguro del desempleo, de esta manera serd solidario,
universal y publico. En el Programa Sectorial de Salud 20132018, en su Estrategia 1.7,
referente a la promocion del envejecimiento activo®, saludable, con dignidad y la mejora

® De acuerdo con Gonzalez y Ham-Chande (2007), al analizar la encuesta del Estudio Nacional sobre Salud y
Envejecimiento en México 2001 (ENASEM), en una tipologia del envejecimiento en México, que considera al
envejecimiento ideal, activo, habitual y patoldgico, el envejecimiento activo es el que mayor parte de la poblacion
albergd con un 67.3%.

ol

ISSN-1659-0201 http://ccp.ucr.ac.cr/revista/

vlolomuoJEYN


http://ccp.ucr.ac.cr/revista/

I Doi: http://dx.doi.org/10.15517/psm.v14i2.24061
Poblacion y Salud en Mesoamérica ll Volumen 14, nimero 2, ensayo 1, eneroqunio 2017

en la calidad de vida de las personas adultas mayores, se percibe incipiente la
implementacion de programas senior, lo cual sucede también en otros paises
latinoamericanos (The World Bank, 2011).

Para alcanzar una cobertura universal que abarque a los adultos mayores es
recomendable la existencia de tres tipos de planes: un plan universal con financiamiento
via impuestos; un plan complementario financiado por trabajadores y empresas; v,
finalmente, un plan voluntario, provisto por empresas aseguradoras privadas, en donde
los hogares cubran su financiamiento (véase Gonzalez Block y Alarcon, 2013).

Los adultos mayores presentan diversos procesos patoldgicos que van desde las
comorbilidades, dependencia vy fragilidad; por tanto, deben ser provistos por servicios
de salud que inicien con una exhaustiva evaluacion del individuo, provista por un equipo
médico interdisciplinario que considere los servicios de salud gerontoldgicos
necesarios.

Se debe dar seguimiento a la salud del adulto mayor, concientizandolo acerca de Ia
importancia del autocuidado de la salud, de manera que paulatinamente se transite de
esquemas de salud de rehabilitacion hacia esquemas preventivos. Esto disminuird el
gasto social en salud.

Para controlar las enfermedades cronico-degenerativas, que son las mds recurrentes
en los adultos mayores, es necesario que se cuente con cuadros de atencion que les
provean de acceso a los medicamentos requeridos. De esta manera, la atencion sera
integral y se generard una mejora en la calidad de vida de los adultos mayores.

Mediante este nuevo esquema de salud integral, se podrd transitar hacia el
cumplimiento del objetivo 3, de los Objetivos del Desarrollo Sostenible de la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, s.f.): garantizar una vida sana y promover
el bienestar para todos en todas las edades.

Una consideracion importante, relacionada con el acceso a los medicamentos
requeridos por la poblacion, es su precio. Debido a lo anterior, para buscar mitigar el
impacto economico del precio en los SNS y en el gasto de bolsillo de la poblacion, de
acuerdo a la Declaracion de Doha, de los Acuerdos sobre los Aspectos de los Derechos
de Propiedad Intelectual sobre el Comercio (ADPIC), se estd priorizando la salud
publica para asi garantizar un esquema de salud universal. Derivado de ello, se tiene
el Reporte del Panel de Alto Nivel del Secretario de Naciones Unidas acerca del acceso
a medicamentos para promover la innovacion y acceso a tecnologias de la salud (High—
Level Panel on Access to Health Tecnologies, 2016).

De acuerdo a este reporte, se tiene que alcanzar una justa apreciacion entre el derecho
ala saludy los intereses econémicos -entre ellos la propiedad intelectual y el comercio—
mediante el establecimiento de protocolos que desarticulen los costos de investigacion
y desarrollo, del precio de los medicamentos. De esta manera, la poblacion podrd contar
con acceso a los medicamentos a un menor precio, que puedan ser provistos por los
sistemas nacionales de salud.
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Estas iniciativas para la universalizacion de los sistemas de salud estén siendo
consideradas por las instituciones de salud de los paises latinoamericanos. Por ello, se
prevé que en el corto plazo se transite hacia una homologacion en sus legislaciones de
salud.

5. Conclusiones

En sus origenes, la politica de salud tuvo una vision comprometida con la sociedad,
brindando cobertura tanto a quienes tenian la derechohabiencia como a la poblacion
abierta. En 1982, se establecié el SNS en México, que pasd de una gestoria por parte
de la OMS y OPS a ser regido por lineamientos definidos por el BM, lo cual modificé el
paradigma de atencion de la salud convirtiéndola en un servicio mercantilizado.

El IMSS, la principal institucion de salud, modificd sus principios de universalidad,
solidaridad y apoyo hacia un esquema privatizador con un nivel de atencidn precario.
En esta ultima década, instituciones internacionales de salud como la OPS, estan
considerando un cambio de paradigma hacia la cobertura universal.

En México, mediante el Acuerdo Nacional hacia la Universalizacion de los Servicios de
Salud la cobertura provista por la Secretaria de Salud aumentd. En sus compromisos,
se mencionan:

1. [Hacer mas eficiente la atencion mediante] la corresponsabilidad de la
Secretaria de Salud, las instituciones de seguridad social y los
prestadores de servicios de salud de las entidades federativas...

2. Fortalecer la coordinacion de acciones entre el Programa
IMSS-Prospera y el Sistema de Proteccion Social en Salud ...

3. Alentar la construccion de un modelo de atencion homogéneo,
con una operacion integrada y coordinada entre la Secretaria de Salud,
las instituciones de seguridad social y los prestadores de servicios de las
entidades federativas.

4. Avanzar en la construccion de una cultura de respeto a los
derechos que tienen los usuarios de los servicios de salud, a fin de
garantizar el acceso, calidad y oportunidad de la atencion meédica, asi
como la proteccion financiera de los usuarios.

5. Impulsar la operacion, uso y actualizacion continua del Padron
General de Salud... para permitirles acceder a los servicios de salud a
los que tienen derecho en cualquier institucion de salud.

6. Propugnar por el disefio y aplicacion homogeneizados... a
lograr en el mediano plazo, la universalizacion de los servicios de salud.

7. Impulsar un sistema de salud eficiente... con... esquemas de
planeacion, evaluacion del desemperio y rendicion de cuentas a la
poblacidn.
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8. Redefinir las directrices de coordinacion del sistema de salud,
para garantizar el uso ordenado de sus recursos financieros, la mejor
utilizacion de la infraestructura hospitalaria y el dptimo desemperfio de
los recursos humanos...

9. Fomentar la formacion y capacitacion de especialistas
médicos que satisfagan los requerimientos de salud de la poblacion...

10. Propiciar la corresponsabilidad de los derechohabientes y
beneficiarios en el cuidado de su salud... (Secretaria de Salud, 2016, p.
5-7)

Esta universalizacion de los servicios de salud estd dando paso a la conformacion de
un esquema integral de proteccion integrado por planes universales, planes
complementarios y planes voluntarios de salud.

El SNS eficientaria sus funciones si se consideran cuestiones como:

Aprovechar la homologacion en la operacion entre instituciones, de esta
manera se podria compartir infraestructura y personal médico, lo cual
garantizaria una mejor atencion a los pacientes.

— Establecer mecanismos para aumentar la captacion de afiliados al sistema, que
contribuyan con sus aportaciones, las cuales se reinvertirian y asi aumentaria
el gasto publico en salud.

— Incorporar dentro del cuadro de atencion de enfermedades, aquellas que
presentan prevalencia en la poblacidn y su tratamiento es costoso, por ejemplo
algunos tipos de canceres, insuficiencia renal, pérdida de la vista, entre otras.

— Incrementar el gasto en I1&D (investigacion y desarrollo).

— Promover el autocuidado y la prevencion de enfermedades. Asi

progresivamente se alcanzara “el equilibrio correcto entre las inversiones
adicionales en promocion de la salud y prevencion de enfermedades, por un
lado, y los servicios curativos, por el otro” (Gémez Dantés, Becerril y Frenk,
2011, p. 231).
Brindar acceso a los servicios de salud a toda la poblacidn, de todas las edades,
considerando cudles serdn sus requerimientos especificos. Se debe considerar
como prioridad los grupos poblacionales vulnerables como son los nifios,
mujeres, personas con discapacidad y adultos mayores.

Es importante serialar que ante el aumento poblacional de los adultos mayores, que
pasara de un 9% de la poblacion total mexicanaen 2010 a un 18% en 2030, se requerira
implementar programas senior porgue son un grupo vulnerable, que carece de
seguridad social: sélo un 30% cuenta con una pension. Los principales requerimientos
del adulto mayor son los servicios de salud gerontoldgicos, medicamentos, medicina
preventiva y de rehabilitacion, entre otros. Por tanto, se deben disefiar esquemas de
atencion que consideren su auscultacion, diagndstico, seguimiento y atencion integral,
de manera que ello se refleje en una mejora de la calidad de vida del adulto mayor.
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