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Capitulo XII
México

Liste pais se encuentra al sur de América del Norte, lindando
por medio de una larga frontera con Estados Unidos. Tiene
una extension de 1.964.375 kms?®, y es el tercero en extension
de los paises latinoamericanos; esta distribuido en 32 entidades
federativas.

Su poblacion es de algo mas de 121 millones de habitantes,
y es la 11.* a nivel mundial. Tiene una economia muy potente,
ocupando el segundo lugar entre los paises latinoamericanos y el
14.* a nivel mundial.

1. Breve historia de la evolucion del sistema
de salud

Aunque los primeros vestigios de la atencion a la salud
se remontan a principtos del siglo xx, con la creacion del
Departamento de Salubridad Publica, no es hasta la década
de los sesenta, con la creacion del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y
posteriormente, en 1984, con la publicacion de la Ley General
de Salud, cuando se reconoce el derecho a la proteccion de la
salud a todos los ciudadanos mexicanos y la posterior descen-
tralizac1on de los servicios de atencidn a la salud para la pobla-

c16n no asegurada.
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2. Modelos de aseguramiento

El Sistema de Atencion a la Salud de México esta claramen-
te diferenciado en un sector publico y un sector privado. A su
vez, el sector publico, mayoritario en este pais, se divide en dos
subsectores dependientes de la Seguridad Social y los Sistemas
Estatales de Salud (SESA).

En el primer subsector del sistema publico, el Instituto Mexicano
de la Seguridad Social (IMSS) da cobertura al 40% de la poblacion
y atiende a sus asegurados en sus propias estructuras y con sus
propios recursos humanos. El Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los 'Irabajadores del Estado (ISSSTE) da cobertura a
una parte de los funcionarios y los atiende con recursos propios,
tanto fisicos como humanos. Existe una serie de ctudadanos adscri-
tos a colectivos especificos, como las Fuerzas Armadas, el PEMEX]
SEDENA y SEMAR, atendidos también con recursos propios.

Ll segundo subsector del sistema publico asegura, mediante
un seguro populat, a todos aquellos ciudadanos no cubiertos por
el anterior, bajo el paraguas de la Secretaria de Estado (SSA) y el
Sistema Estatal de Salud (SESA). Este aseguramiento protege al
30% de la poblacion, generalmente mas pobre.

El sector privado cubre a la poblacion con mas capacidad eco-
nomica, cerca de un 5%, a traves de polizas con compania asegu-
radoras privadas. Estos ctudadanos son atendidos con recursos
fisicos y humanos propios o concertados por estas aseguradoras.

Los trabajadores del sector formal de la economia, activos o
jubilados y sus familias, estan cubiertos por las mstituciones de
la Seguridad Social, de los que el IMSS cubre a mas del 80%,
mientras que el ISSSTE da cobertura a un 18%. El resto de los
empleados y funcionarios estan cubiertos por aseguradoras espe-

cificas, como PEMEX, SEDENA y SEMAR.
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Los trabajadores autbnomos, los trabajadores del sector infor-
mal, los desempleados y sus familias cubren sus necesidades de
atencion a la salud a través de la Secretaria de Salud, el Sistema
Lstatal de Salud, SESA y el IMSS-O. Esta es una parte muy

importante de la poblacion.

3. Financiacion

Los servicios de salud que presta la Seguridad Social se finan-
ctan con la contribucion de los empresarios, que en algunos casos
—como el ISSSTE, PEMEX o las Fuerzas Armadas— es el propio
Gobierno, y de los trabajadores formales.

La financiacion de las coberturas y los servicios prestados por
la Secretaria de Salud y el Sistema Estatal de Salud la realizan los
Gobiernos estatal y federal, con algunos copagos, que realizan
los usuarios de los servicios al recibirlos.

El IMSS-O vy el seguro popular se financian con las contribu-
ctones de los Gobiernos estatal, federal y las familias.

La mayor parte de la financiacion de los asegurados privados
proviene de los propios asegurados, aunque hay algunas empre-
sas que pagan las primas de los seguros de sus trabajadores como
parte de sus salarios.

México es uno de los paises con mas PIB per capita de los
paises latinoamericanos, con mas de 15.000 USD, cuando la
media de estos paises es de cast 12.000 USD, y encabeza también
uno de los gastos de salud mas altos, con unos 1.000 USD por
habitante, que representa algo mas del 6% de su PIB, inferior al

7% de la media de los paises de su entorno.
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4. Provision de los servicios de salud

En la mayoria de los casos, los usuarios son atendidos en
estructuras propias de las aseguradoras que los protegen. Asi, en
el caso de la Seguridad Social, los asegurados del IMSS son aten-
didos en hospitales, clinicas y ambulatorios del IMSS, v ocurre
lo mismo con los asegurados del ISSSTE, PEMEX, SEDENA

LLos asegurados por el seguro popular, la SSA y el SESA son
atendidos en sus hospitales, clinicas y ambulatorios, mientras que
los del IMSS-O lo son en sus estructuras fisicas de atencion a la
salud.

La poblacion que tiene aseguramiento privado es atendida en
sus propias estructuras de hospitalizacion y atencion ambulatoria.

La relacion entre los niveles de aseguramiento, financiacion
y provision de los servicios de salud que hemos explicado estan

descritos en el cuadro sigutente:
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Sector

Financiacion

Aseguramiento

Proveedores

Beneficiarios

México. Mapa del sistema de salud

Secretaria
de Salud (SSA)

Gobierno
federal

Sistema Estatal

de Salud (SESA)

Seguridad
Social

Instituto
Mexicano
dela
Seguridad

ISST
PEMEX || >SS0
SEDENA | 42 calud

Social (IMSS) SEMAR

Hospitales y clinicas

del IMSS, ISSSTE,

PEMEX, SEDENA
y SEMAR

Hospitales y
clinicas del
SSAy SESA

Familias de
trabajadores
del sector
formal

Jubilados
del sector
formal

Trabajador
del sector
formal

Hospitales
y clinicas
del IMSS-O

Trabajadores
informales
autdbnomos y

desempleados

Fuente: Gomez Dante y otros (2008). Plan Nacional de Salud de México.

5. Analisis DAFO

Debilidades

* Desaceleracion de la economia.

in

Aseguradoras

privadas

Hospitales
y clinicas
privados

Ciudadanos
con capacidad
de pago

* Bajo porcentaje del PIB dedicado a la atencion a la salud.

* FPragmentacion del aseguramiento.
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* Gran parte de la poblacion sin aseguramiento eficiente.

 Talta de profesionales sanitarios: médicos y enfermeras.
Amenazas

* Problemas para mejorar la economia en los proximos anos.

* Aumento de la demanda de servicios de salud tanto en canti-
dad como en calidad.

* Aumento de la edad de la poblacion.

* Cambios en los patrones epidemiologicos.

* Los poderes corporativos politicos, sindicales y profesionales.
Fortalezas

* Mejora de los indices de salud de la poblacion.

* Mejora de otros sectores que influyen sobre la salud de los
ciudadanos.

* Priorizacion de la atencion a la salud por parte de los ciuda-
danos.

* Vision de la salud como sector econdémico generador de

riqueza.
Oportunidades

* Utlizacion de la tecnologia para mejorar la eficiencia de la
provision de los servicios de salud.
* Voluntad politica de consenso en este tema.

* Integracion con otros paises en el entorno latinoamericano.
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6. Vision futura

Visto el analisis de la secci6n anterior, los proyectos futuros
del Gobierno mexicano se centran en la atencion universal para
todos los ciudadanos mexicanos, especialmente para aquel colec-
tivo no cubierto actualmente por la Seguridad Social, que repre-
senta una gran parte de la poblacion. Este proyecto se 1nicid con
la creacion del Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS), que
introdujo el seguro popular y postetiormente el Fondo de Gastos
Catastroficos para cubrir los gastos relacionados con patologias

frecuentes y caras.
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Capitulo XIII
Nicaragua

Fsta situado en el 1stmo centroameticano, entre Honduras
y Costa Rica. Tiene una extension de 130.494 kms®, con costas
al océano Pacifico y al mar Cartbe. Esta estructurado en quince
departamentos y dos regiones autonomas.

Tiene una poblacion de algo mas de 6 millones de habitantes,
y, aunque a partir de 1955 ha emprendido un buen desarrollo
econémico, su PIB es uno de los mas pequefios de los paises
latinoamericanos, ocupando el puesto 125 en el ranquin mundial.

1. Breve historia de la evolucion del sistema
de salud

Realmente se inicia a partir de 1990 con el proceso de refor-
ma del sistema de salud, antes basada en la medicina tradicional.
En 1997 se mcorpora el sector de la salud a la modernizacion
emprendida por el Estado nicaragiiense.

Hasta el ano 2002 no se promulgo la Ley General de Sanidad,
cuyo reglamento y plan estratégico que la desarrolla se van
poniendo en marcha en los anos posteriores hasta el ano 2004,
cuando se aprueba y pone en marcha el Modelo de Atencion
Integral en Salud (MAIS), que pretende atender a todos los ciu-
dadanos del pais con la maxima equidad y eficiencia, dentro de

las posibilidades economicas de este.
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2. Modelos de aseguramiento

El sistema de salud en Nicaragua estd compuesto por el
aseguramiento publico —realizado por el Ministerio de Salud
(MINSA) como principal proveedor de servicios—, el Seguro
Social (INSS), servicios médicos del Ministerio de Gobernacion
(Policia y Fjército), el aseguramiento privado —llevado a cabo pot
compafiias aseguradoras privadas a un pequefio porcentaje de la
poblacion— y las ONG que atienden a la poblacidon sin recursos
economicos. Entre los dos grandes prestatarios de servicios del
sector salud, MINSA e INSS, no existe coordinacién en cuanto
a los distintos esquemas/planes de aseguramiento y financiacion
del sistema de salud; por tanto, la mversion y el aseguramiento
en salud es diferente y genera una alta segmentacion y diferencias
en la equidad y accesibilidad del sistema entre los ctudadanos
nicaraguenses.

3. Financiacion

Ll sector salud esta fragmentado, por lo que tiene diferentes
fuentes de financiacion. E1 MINSA, que atiende a mas del 60% de
la poblacion y principal financiador del sistema publico, se finan-
cta con los presupuesto generales del Estado y con donaciones
privadas internacionales, mientras que el Instituto Nicaraglienses
de la Seguridad Social y las aseguradoras de los Mmisterios de
Gobernacion y Defensa, en un régimen de seguridad social, se
nutren de la aportacion de las empresas y de sus trabajadores.

Ll sector privado se financia tanto con las cuotas de los ase-

gurados en las empresas privadas, como con el gasto que direc-
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tamente pagan los ctudadanos con mayor poder adquisitivo. Es
importante la aportacion de muchas ONG en la financiacion de
la atencion a los ciudadanos con menos recursos.

Nicaragua es uno de los paises con menor PIB per capita
de los paises latinoamericanos, con unos 4.400 USD, cuando la
media de estos paises es de cast 12.000 USD, y también es uno
de los que tienen un gasto de salud mas bajo, con unos 350 USD
por habitante, que representa el 8,23% de su PIB, superior al 7%
de la media de los paises de su entorno. Aunque han mejorado
en los ultimos anos, sus indicadores de salud son inadecuados,
como demuestra su tasa de mortalidad nfantil, de mas de 20
m./1.000 n.

4. Provision de los servicios de salud

La provision de los crudadanos atendidos por el MINSA se
realiza en las estructuras fisicas, hospitales y ambulatorios de las
empresas médicas previsionales (EMP) publicas, y diferenciadas
de las empresas médicas previsionales privadas, que dan la aten-
cion de la salud tanto a los ciudadanos adscritos a la Seguridad
Social, como a los ctudadanos con capacidad adquisitiva para ser
atendidos en ellas.

La atencion de los ciudadanos adscritos a las aseguradoras
privadas, asi como los que realizan el pago directo, se efectia en
estructuras especificas de estas.

La red de servicios de salud esta constituida por 11.275 uni-
dades, de las cuales 32 son hospitalarios (agudos y cronicos), 178
centros de salud y 948 puestos de salud (2010). De estas unida-
des, el 78% ya tiene mas de cuarenta afios de vida util, por lo que
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