ARTICULO ORIGINAL

Evaluacion Econdmica del Seguro Popular de Salud en Tabasco

Baldemar Hernandez-Mérquez,’Y Jaime Mier y Teran-Suarez,® Hilda Santos-Padron,® Lenin

Martinez-Pérez ¥

baldemar h21@hotmail.com

RESUMEN

Objetivo. Presentar una evaluacion econémica del Seguro
Popular de Salud en Tabasco como estrategia financieraen
la proteccion del gasto del bolsillo de la poblacién mas
vulnerable econdémicamente.

Material y Métodos. Se empled el método de evaluacion de
proyectosdenominado Valor Presente Neto, paraprobar que
el esquemaactual de subsidio alaofertaenlosserviciosde
salud no responde a la necesidad de austeridad en la
aplicacién delosrecursos publicos, yaque este mecanismo
esmenosrentablerespecto ael nuevo esquemade Subsidio
ala Demanda en los servicios de salud, mecanismo en el
cual se ubicaal Seguro Popular de Salud.

Resultados. Los resultados sugirieron que a pesar que €l
mecanismo de subsidio a la demanda presenta beneficios
negativos como resultado de la evaluacion, estos nunca
son mayores a los obtenidos a través del mecanismo
tradicional de subsidio alaoferta.

Conclusion. El Seguro Popular de Salud se puede considerar
€omo un proyecto que generarabeneficiosamedianoy largo
plazo, yaque podriapermitir ala Secretariade Salud destinar
mayoresrecursosalainversion eninfraestructura, derivado
de ladismunicion del gasto que generaria la cobertura por
familias durante el periodo 2002-2006.

Palabras claves: Seguro popular, subsidio ala demanda,
subsidio ala oferta, rentabilidad.

SUMMARY

Objective. To show an economic evaluation of the Popular
Health Insurance in Tabasco as a financing strategy to
protect the most economically vulnerable population
expenses.

Material and M ethods. The project eval uation method used
is the net present value, in order to prove that the current

offer subsidy schemein health servicesdoesnot satisfy the
austerity need in the applying of public resources because
it isless effective than the new demand subsidy schemein
health services, mechanism in which the Popular Health
Insuranceis placed

Results. The results suggest that even though the demand
subsidy mechanism shows negative benefits as a result of
theevaluation, thiswere never higher that the ones obtained
trough traditional offer subsidy mechanism.

Conclusion. Popular Health Insurance can be considered as
aproject that will generate medium and long term benefits,
and that will allow the Health Ministry reserve more re-
sources to invest in infrastructure, due to spending dimin-
ishing that would be generated by the covering the families
in the period 2002-2006

Keywords: Health insurance, demand subsidy, offer sub-
sidy, profitable.

ANTECEDENTES

A través del programa“ Salud para Todos” publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 15 de marzo de 2002, se
puso en marcha el Seguro Popular de Salud, €l cual tiene
como objetivo disminuir el nimero de familias que se
empobrecen anualmente al enfrentar gastos catastroficos
en salud, partiendo del derecho constitucional ala salud,
como lo sefidla el articulo 4° de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos que a letra dice “.....toda
persona tiene derecho a la proteccién de salud. La ley
definira las bases y las modalidades para el acceso a los
servicios de salud y establecera la competencia de la
federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general, que conforme a lo que dispone la
fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion”.

El ProgramaNacional de Salud 2001-2006 establecetresretos
grandes de la salud publica en México: equidad, calidad y
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proteccién financiera, el Seguro Popular de Salud se
circunscribe en este dltimo. Brindar proteccién financiera
no es Unicamente un objetivo del Gobierno Federal, sino
también del gobierno del Estado de Tabasco, ya que en €l
Plan Estatal de Desarrollo 2002-2006 se establece que la
salud es un derecho de todos | os tabasquefios, sobre todo
porque actualmente el 69.2% delapoblacidntotal del estado
no cuenta con algun tipo de seguridad social .

Es asi que los objetivos fundamental es del Seguro Popular
de Salud son: apoyar alasfamilias no aseguradas, promover
€l pago anticipado por servicios, reducir |os gastos excesivos
en salud que constituyen una de | as principal es causas de
empobrecimiento de las familias mas vulnerables, fomentar
la atencién preventivay mejorar los indicadores de salud
publica actuales que tiene el Estado de Tabasco, en cuanto
a poblacién no asegurada (se denomina asi a la poblacion
gue no tiene acceso algun tipo de seguridad social).

Quitandole al estado el peso de tener que carga con los
procesos de provision de los servicios, €l estado puede
concentrar su atencion en el control y auditoria de los
mismos. Pero més alladel sistema constitutivo socia delos
estados, el eje de discusion pasa, en este caso, por la
disyuntiva,estado financiador delademanda(enlosmodelos
més liberales) o estado financiador de la oferta (modelos
socializantesy este tipo de sistema seresume en latabla 1.

Tabla 1. Losfondos: Origen vs. aplicacion.

Uso de los fondos
Origen delos| ¢Quién [Progresvidad Destino del Prestacion
Fondos paga? |del pago gasto de los
Modelos servicios
Liberalismo | Cada uno No Libre Mercado
externo lo suyo
Liberaismo | Impuestos| Muy Libre Mercado
Moderado | Generales | moderada |Findidades Sociale§ Mercado
con libre eleccion| regulado
Subddiaridad | Cuentas g9 (Subsidio a 1|9 Estado
Personales demanda) "testigo”
Estado Impuestos S| Finalidades Socide§ Estado
Benefactor sin libre eleccion|"prestador'
(Subsidio a 14
oferta)

Fuente: Mainetti José Luis. ¢Un modelo a imitar? Referencia al
desarrollo del sistema de atencion médica canadiense. La Plata,

Argentina; Quirdn, 1998.

Asi tenemos como ejemplo el caso del sistemaargentino de
salud, en donde la constante histérica fue la de un Estado
bésicamente financiador de la oferta, a través de los
hospitales publicos, centros de atencién primaria, etc. El
Estado indirectamente y en menor medida financié y alin
financialademanda de atencion médicaapartir delasobras
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socialesprovincialesy anivel nacional subsidiando laobra
social dejubiladosy pensionados (INSSJP-PAMI) y algunas
obras sociales sindicales.

En el caso de las provincias (serian el equivalente a las
entidades federativas en México) el mecanismo financiador
delademandaes por medio de subsidiosalasobrassociales
de menor envergadura, el mecanismo empleado
habitualmente fue el de "cajacompensadora’ atravésdela
Administracién Nacional del Seguro de Salud (ANSSAL)
hastael afio 1994 y luego a partir dela Superintendenciadel
Seguro de Salud (SSS) hastalafecha.®

No se trata de contrariar la obligacion del Estado como
garante de derechos béasicos como la educacion, salud O
seguridad a través de los subsidios pertinentes, sino
replantear las formasy los medios més adecuados, afin de
lograr laméximaequidad y eficiencia.

La desregulacion del estado nacional a principios de los
noventa, con transferenciadeloshospitalesy otrosservicios
desaludaodrbitasprovincialesy municipales, trajo aparejado
unaatenuacional rol tradicional del estado como financiador
delaoferta, iniciando un lento proceso hacialafinanciacién
delademanda. Esto se viene concretando, por ejemplo, en
la autogestion hospitalaria 'y en los distintos proyectos
legislativosy del poder jecutivo para dotar ala poblacién
sin cobertura médica de un seguro de salud3(Tabla 2).

Tabla 2. Fortalezas y debilidades del subsidio a la oferta o la
demanda

Rol del
Estado

Fortalezas Debilidades

o El estado no sabe cuanto ni de
que forma gasta su presupuesto.

o Espoco eficientey hastainicuo
paraquienes pagan susimpuestos.

Financiador | e« No requiere

de la oferta | cambios tributarios.
eGenera menos
resistencia social.

e Requiere adecuacioneg
Financiador | e Es més eficiente. | tributariasy politicas.

dela ) ) e Si el sistema no esta bien
demanda | *Permite mejorar la) jmplementado puede produci
macroy la exclusiones indeseadas.
microasignacion de
los recursos

Fuente: Mainetti José Luis. (Un modelo a imitar? Referencia al
desarrollo del sistema de atencion médica canadiense. La Plata,

Argentina; Quirén, 1998.

La necesidad de reformular €l rol del estado como mero
financiador delos serviciosde salud estodaunarealidad, y
en el caso particular de nuestro pais hademostrado ser una
necesidad ante un sistema ineficiente.
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EL SUBSIDIO A LA DEMANDA

En el actual esquema de operacion de salud publica en
México, setiene privilegiadalaofertacon un mecanismo de
servicio basado en el modelo de atencién médica llamado
MASPA (Modelo de Atencién ala Salud parala Poblacion
Abierta), que béasicamente subsidia |a oferta tratando de
mejorar losservicios desalud paratodalapoblacién que no
tiene acceso a servicios de seguridad social que otorga €l
estado, lo cual generaparametros de calidad no precisosen
cuanto alos servicios en salud que se prestan, por lo que
cada vez resultaba mas dificil instrumentar un aparato
consistente en infraestructura, equipo, material de curacion,
medicamentos, etc., que en sumaresultaalalargacostoso,
sin que se puedagarantizar un buen servicio, ni mucho menos
que se cubra atoda la poblacién abierta.

Esta situacién ha provocado que se busque perfeccionar €l
actual sistema, planteando una mayor eficiencia en la
provision de servicios y, a través de un mejor
aprovechamiento de los recursos, alcanzar mayor impacto
enlainversién social enlapoblacién. Lamayor eficienciase
lograria a través de una mejor gestién administrativa, una
estructuraadecuadadeincentivos, mayor entrenamiento del
recurso humano y una mayor focalizacion de la inversion-
gasto en los mas pobres, evitando su derrame hacia otros
sectores menos necesitados de la poblacion. Este modelo
conlleva también mayor transparencia en los procesos de
auditoriay control delos servicios publicos.*

FORTALEZAS DEL SEGURO POPULAR DE SALUD

La proteccion financiera que brinda alas familias el Seguro
Popular de Salud trae consigo otros beneficios de suma
importancia que se pueden considerar como fortalezas del
mismo.

a) Financiamiento

Esta fortaleza esta fundamentada en el equilibrio de
financiamiento, ya que las familias sanas contribuyen al
cuidado delasalud delasfamilias enfermas. El subsidio por
familia afiliada que remite la federacion se convierte en un
recurso fresco que permite su utilizacion para el
reforzamiento delas unidades médicasen todoslossentidos,
0 ensu caso paracubrir aquellosimponderables que pudieron
haber quedado fuera de presupuestacion. Por otro lado, la
asignacién en salud per capitaen salud se veincrementada
considerablemente entre una familia asegurada y una no
asegurada.

b) Equidad
Todavez que cualquier familiague no cuente con seguridad

social essujetade ser afiliadaal Programadel Seguro Popular,
selegarantizasu acceso alosserviciosdesalud. Esto permite
entonces cerrar la brecha entre |a “poblacion abierta’ y la
poblacién asegurada.

Otro elemento de equidad es|a eval uaci 6n socioecondmica
paradeterminar lacuotade aportacion paraafiliarsea Seguro
Popular de Salud, ya que paga mas quien tiene mayor
capacidad econémicaparahacerlo, de unamaneraequitativa
de tal manera que no afecte la economiafamiliar.

¢) Eficiencia

En este sentido, el Seguro Popular tiene el compromiso de
contribuir amejorar lasalud delapoblaciony responder de
manera adecuada a sus beneficiarios, o que implica ofrecer
servicios de salud efectivos en un marco que respete la
dignidad y autonomia de sus beneficiarios, através de la
disposicion de servicios basi cos dignos en las unidades de
atencién con calidad y eficacia, paralacual nuestro estado
cuentacon lainfraestructuranecesariaparacumplir con este
elemento por contar con una amplia cobertura en cuanto a
servicios de salud integradas de la siguiente manera®:

e 424 Unidades Médicas Fijas

e 394 Centrosde Salud de 1 a 12 Nucleos Bésicos
o 10 Centros de Salud con Hospital

o 13 Hospitales

e 2Unidadesde Tercer Nivel

e 5Unidadesde Apoyo

d) Fomento ala calidad.

Este elemento representa para el Seguro Popular de Salud
una fortaleza ya que al ofertar servicios de salud de
efectividad documentada, los cuales se incluyen en el
Catalogo de Beneficios Médicos (CABEME) del Seguro
Popular de Salud y un abasto de medicamentos oportuno,
segarantizalacalidad técnicadelasintervenciones, permite
el desarrollo de protocolos de manegjo clinico, asi como la
identificacion de las areas de educaciéon medica y
capacitacién continua lo que sin lugar a dudas permitira
prestar atencién medica de calidad.

Adicionalmente a través del Seguro Popular de Salud se
fortalece el Modelo Integrado de Atencion a la Salud
(MIDAS) ya que refuerza la atencion integral a nivel
comunitario, aseguralacontinuidad delaatencién médicae
impulsa la autonomia de gestién de las unidades médicas
prestadoras del servicio.

€) Proteccion financiera

El Seguro Popular de Salud pretende contribuir a la
proteccion financiera de los bolsillos de los tabasquefios
que no cuentan con algun tipo de seguridad social através
del aseguramiento mediante prepago, de tal forma que el
desembolso por gastos de salud de la poblacién no
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asegurada no contribuya a la creacién de nuevos hogares
empobrecidos que, segln | as estadisticas nacionales, dosa
tres millones de hogares mexicanos ven mermada su
economia cada afio debido a gastos por salud de la cual
Tabasco no es gjeno ala contribucién nacional.

Por 1o que €l objetivo del presente estudio es realizar una
eval uacion econémicadel Seguro Popular en Tabasco como
proteccién del gasto del bolsillo de lapoblacién.

MATERIAL Y METODOS

Para efectuar |a presente evaluacion econémicadel Seguro
Popular de Salud se empled lametodol ogiade Valor Presente
Neto®, lacual incorporael valor del dineroen el tiempoenla
determinacioén de los flujos de efectivos netos (Ingresos
Netos-Costos Netos) del proyecto, con el finde poder hacer
comparaciones correctas entre los flujos de efectivo en
diferentes periodos alo largo del tiempo.

El valor del dinero en el tiempo estaincorporado en latasa
deinteréscon lacual seconvierte o ajustan en el tiempo, es
decir latasaconlacual sedeterminael valor presentedelos
flujos de efectivos del proyecto.

Su formula:
vPN=_FE,
(1+i)!
Donde:

VPN= Valor Presente Neto del Proyecto
FE= Flujo de Efectivo en el periodo t

i= Tasade Interés o Costo de Oportunidad
t= Periodo

A partir de este método de Evaluacién se realizé por €l
periodo de tiempo de 4 afios, el cual corresponde de 2003-
2006 la Evaluacion con la existencia del Seguro Popular de
Salud.

El estudio se basd en la evaluacién con la existencia del
Seguro Popular en la primera el proceso de Evaluacion se
inici6 partir de definir las proyecciones delapobl acion total
que se esperariatuviera el estado de Tabasco, en base ala
informacién histérica que se obtuvo del Reporte de
Coberturas de Salud para la poblacién no asegurada en el
reporte estatal, 2001 y tomando como referencia la tasa de
crecimiento promedio 2.4% parala poblacion total durante
la década de 1990-2000 segun €l censo de poblacién y
vivienda 20007, lo cual permitié proyectar lapoblacién total
del estado de Tabasco por €l periodo de 2002 a2006 pasando
asi en 2001 de 1 millén 970 mil 848 habitantesa2 millones218
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mil 978 habitantes en 2006.

Ené casodelavauaciénsinlaexistenciadel Seguro Popular,
paraefectuar estavaluacion, al igual quelavaluacién anterior,
seinici6 partir de definir las proyecciones de |a poblacion
total que se esperariatuvierael estado de Tabasco en base
a la informacion histérica que se obtuvo del Reporte de
Coberturasde Salud paralaPoblaci6n no asegurada Reporte
Estatal, 2001 y tomando como referencia la tasa de
crecimiento promedio 2.4% para la poblacion total durante
la década de 1990-2000 segun el censo de poblacién y
vivienda 2000,% permitié proyectar |a poblacién total del
Estado de Tabasco por €l periodo de 2002 a 2006 pasando
asi en 2001 de 1 millén 970 mil 848 habitantesa2 millones218
mil 978 habitantes en 2006.

RESULTADOS

EVALUACION CON LA EXISTENCIA DEL SEGURO
POPULAR

1. Se obtuvo la poblacion con seguridad social del 2002, la
cual representa aproximadamente el 30% de la poblacion
total y por tanto lano aseguradaes de 70% aproximadamente,
delo cual sedetermino el nimero de nuevasfamiliasafiliadas
al Seguro Popular de Salud, parael afio 2002 siendo de 14,324
(familias reales), cabe sefialar que para efectuar esta
valuacion setomo como referenciael nimero deintegrantes
por vivienda para determinar una familia (NIV = 4.5
Integrantes por Viviendamediaestatal); delo cual seobtuvo
que en promedio se tiene una capacidad de afiliacién del
26% (% del total de familias afiliadas con respecto a las
familiasnoafiliadastotal es), dedarse estatendenciasepodria
esperar tener cercadel 62% de familiastotal es aseguradasen
d estado para el afio 2006, como se muestraen lagrafical.

Grafica 1. Cobertura de familas con seguridad social en Tabasco.

Cobertura de Familias
con Seguridad Social en Tabasco

120%
100% 7
80% 1

60% o

40%

20%

0%

BENo Aseguradas
DAseguradas

2001 2002 2003 2004 2005 2006
Afio

Fuente: Proyeccionesrealizadas apartir del reporte de coberturas de
salud para la poblacion no asegurada del estado de Tabasco, reporte
estatal, 2001 y 2002, Secretaria de Salud.

2. Sedeterminaron lasfamilias filiadasy reafiliadas por afio
las cuales se presentan en la Tabla 3.
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Tabla 3. Total defamilias &filiadas y reefiliadas por afio

Afio 2002 |2003/p| 2004 | 2005 | 2006

Total de familias|14,324|20,459| 28,231 38,062 50,484
afiliados en el afio

(Miles)

NUmero de familias 0[14,324| 34,783 63,014] 101,077
reafiliadas

Total afiliadas y|14,324]87,000| 150,000 367,000 390,000

redfiliadas(Miles)

Fuente: Proyecciones realizadas a partir del padron de afiliados y
reafiliados del Seguro Popular en Salud del estado de Tabasco, 2002-
2003-2004.

3. Sedeterminaronlosingresosy costosqueincurreel Seguro
Popular de Salud, apartir del Catélogo de BeneficiosMédicos
2002 (CABEME) y € presupuesto de egresos 2002 del Seguro
Popular de Salud, como se muestraen laTabla 4.

Tabla 4. Ingresos y costos por familia

I ngresos por familias (Anuales) Monto
Subsidio por familia afiliada $2,100,00
Cuotaanual por familia $240.00
Costo por familia (Anuales)

Costo de Medicamentos $949.50
Costo de Servicios Médicos $6,534.59
Costo de Gerencia $6255
Costo de Operacion $180.83
COSTO TOTAL POR FAMILIA $7,727.46

Fuente: Catalogo de Beneficios Médicos 2002 (CABEME);
presupuesto de egresos 2002del Seguro Popular de Salud en Tabasco.

Por o que a partir de estos datos y €l nimero de familias
nuevasafiliadasy reafiliadas por afio se obtuvieronlosflujos
netos, que se emplearon paradescontarlosalatasadeinterés
o costo deoportunidad del dinero, que paraeste caso, debido
aque el periodo de la valuacién fue 5 afios, dicha tasa de
interés es del 7% anual que pagaban los Udibonos a5 afos
emitidospor el gobierno federal amediadosdel mesdeenero
de 2003 y que representa el costo del financiamiento
aproximado del gobierno federal (tasainternacional + prima
por riesgo). Con estos datos se determind el Valor Presente
de los Flujos Netos del Seguro Popular de Salud para 5
escenarios suponiendo diferentes porcentajes de uso del
Seguro Popular de Salud por parte de sus afiliadosloscuales
se presentan en laTabla5.

A partir de estos escenarios se puede hacer notar que al
tomar como validas|as proyecciones de este documento, €l
Seguro Popular de Salud en Tabasco podria soportar hasta
30% de uso de sus afiliados por afio antes que deje de ser un

Tabla 5. Escenariosde val uacion con € Seguro Popular de Salud en
Tabasco.

% De uso del seguro Total de familias Valor presente
popular del total de |atendidas por €l periodo neto (Miles)

efiliados y reafiliadog  2002-2006(Miles)

100% 364.759 -$1,586,241,304.44]

75% 273.569 -$1,020,072,677.70

50% 182.380 -$453,904,050.97|

30% 109.272 $0.00,

25% 91.190 $112,264,575.77

Fuente: Valuacion financieradel Seguro Popular de Salud en Tabasco
2003.

proyecto no rentable (en el entendido quelos proyectos de
inversion publica no buscan obtener una rentabilidad
positiva, sino aumentar el bienestar social), yaque con este
30% su Valor Presente Neto es cero, este dato soporta que
109 mil 272 familias aseguradas podrian usar €l Seguro
Popular de Salud entre los afios 2002 y 2006.

EVALUACION SIN LA EXISTENCIA DEL SEGURO
POPULAR

1. Se determind el porcentaje de poblacion con seguridad
socia el cual es aproximadamente el 30% y el restante 70%
se atribuye ala poblacion no asegurada parael afio 2002, al
igual quelavaluacion anterior setomo referenciael nimero
de integrantes por vivienda para determinar una familia
(NIV=4.5 Integrantes), adicional mente se plantea que no se
afilian nuevas familias si no solo se presta el servicio de
atencion médicay se cobrasolo unapartedel costo através
de las cuotas de recuperacion.

2. Para la determinacion de los ingresos y costos que
permitieron determinar los flujos netos, se partio del
presupuesto gercido por la Secretaria de Salud del Estado
de Tabasco, €l cual se proyectd paralos proximos 5 afios
observando que en promedio hacrecido al 31% respecto del
ano anterior y que las cuotas de recuperacién representan
cercadel 4% del total del presupuesto por afio®.

A partir del ndmero de familias no aseguradas esperadas
paralos proximos5 afios, las cuales no disminuyen debido a
que la poblacion total crece, y dado que la Secretaria de
Salud no dispone de un programa de afiliacion de familias,
se origina que no disminuya el nimero de familias no
aseguradas, por lo tanto, el costo por familia se obtiene
dividendo el monto del presupuesto gjercido entreel nimero
de familias no aseguradas; los ingresos se obtienen al
determinar el 4% del presupuesto gjercido como cuotas de
recuperacion. (Tabla6)

Después de determinar los flujos netos del proyecto se
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Tabla 6. Ingresosy costos por familiasin Seguro Popular de Salud en Tabasco.

Cifrasen Miles

Presupuesto gercido 2002 2003/p 2004 2005 2006

por la Secretariade Salud
Monto Corriente 1,728,294,494 | 2,258,317,222 | 2,950,884,061 (3,855,843,040 |5,038,329,274
NUmero de familias no aseguradas 304,711 310.805 317.021 323.362 329.829
(miles)
Promedio de crecimiento del 31% $6,975.38 $8,935.83 $11,447.27 $14,664.55
presupuesto (respecto a afio anterior) $5,445.04
Cuota de recuperacion total 69,131,779.76 | 90,332,688.88 | 118,035,362.45 | 154,233,721.61 | 201,533,170.96
Cuota de recuperacion por familia $226.88 $290.64 $372.33 $476.97 $611.02

Fuente: Andlisis Presupuestal 2002, Direccion de Planeacion, Secretaria de Salud del Estado de Tabasco.

procedié adeterminar losflujos netosdescontadosalatasa
librederiesgo crediticio empleadaen lavaluacion anterior y

posteriormente, se determind el Valor Presente Neto para4
escenariostomando como punto dereferenciael nimero de
familias atendidas por el Seguro Popular de Salud para
determinar si estaopcidn es mas benéficaqueladel Seguro

Popular de Salud, obteniéndoselosresultadosdelaTabla.7

Tabla 7. Escenarios de ablucion sin € Seguro Popular de Salud en
Tabasco.

% De familias no
aseguradas quel
recibiran servicios de
salud respecto del
total

Total de familias
atendidas por el
periodo 2002-2006

(Miles)

Valor presente netq
(Miles)

23%
17%
11%

6%

364.759
273.569
182.380

91.190

-$2,451,915,429.24
-$1,838,934,891.88
-$1,225,961,075.93

-$612,980,537.96

Fuente: Vauacién del Seguro Popular de Salud en Tabasco 2003.

De estos resultados podemos destacar que en todos los
casos se tienen beneficios negativos netos a diade hoy, lo
gue nos indica que esta forma tradicional de prestar los
servicios médicos a las familias no aseguradas es mas
costosaque efectuarlaatravésdel Seguro Popular de Salud.

DISCUSION Y CONCLUSON

A partir de la Evaluacion anterior podemos concluir 1o
siguiente:

1. El Seguro Popular de Salud aporta beneficios positivos
siempre y cuando s6lo sea demandado anual mente por el
30% de sus afiliados, pero si este porcentaje seincrementa,
se tienen beneficios negativos pero nunca mayores a los
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gue se enfrentaria por cubrir el mismo nimero de familias a
travésdel mecanismotradicional, llémesesubsidio alaoferta.
2. El Seguro Popular de Salud se puede considerar como un
proyecto que traera beneficiosamedianoy largo plazo, que
permitiriaalaSecretariade Salud destinar mayoresrecursos
alainversion eninfraestructura, derivado deladisminucion
enel gasto queseobtendriade aumentar €l numero defamilias
afiliadasal Seguro Popular, por lo quecumpliendo el plan de
afiliacion de nuevasfamilias presentado en este documento
parael afio 2006 tendriamos cerca del 38% de poblacién no
asegurada aproximadamente respecto de la poblacién total.

3. Adicionalmente se cumpliria con €l objetivo de brindar
proteccion financiera a las familias tabasquefias
contribuyendo de estamaneraatener menor poblacion que
cruce lalineadelapobreza por cuestién de gastos de salud
durante €l periodo 2003-2006.
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CAPITULOI

PRINCIPIOS BASICOS

1. Toda personatiene, en principio, derecho ala proteccion de
su salud. Los habitantes de la Repiblica Mexicana y los
mexicanos que habiten en € extranjero deben gozar de estemismo
derecho. El personal de salud esta obligado a buscar los medios
paraque secumplanlosdeberesdeequidad y justicia, paradigma
prioritario de la Biogtica.

2. Las acciones de atencidn a la salud proporcionadas por €

personal profesional y técnico deben ser aplicadas en beneficio
de la pablacidn en un marco cientifico y humanitario.

3. El personal de salud debe atender a todos los que demanden
susserviciossin distincién de edad, sexo, nacionalidad, religion,
ideologia politica o posicién socio-econdmica, sin escatimar
tiempo, ni espacio, respetando siempre ladignidad y derechos
humanos.

4. El persond de salud tiene el compromiso de salvaguardar €l

prestigio delas profesiones que participen en las actividades de
la atencion médica, con atributos de honradez, capacidad y
eficiencia

5. Es necesario afirmar que €l respeto a la dignidad humana se
basaen € principio fundamental de quelos sereshumanos poseen
igud vdor.

CAPITULOII

CONDUCTA BIOETICA EN LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD

6. La poblacion sana o enferma merece recibir del persona que
presta atencion a la salud lo mejor de sus conocimientos y
destrezas en su beneficio, con interés genuino de mantener su
salud y bienestar, y un trato amable, respetuoso, prudente y
tolerante.

7. El persona de salud tiene la obligacion de participar en €
ambito de su competencia en actividades que contribuyan al

beneficio de la salud de la comunidad, asi como en la atencion
meédica en casos de emergenciay desastres.

8. Laactitud del equipo de salud debe mantener eincrementar la
confianza de los individuos a su cargo, especialmente de los
pacientesy personal quelosasiste, puesto queel humanitarismo
con el que se preste la atencion al enfermo contribuye
directamente a su estabilizacion, recuperacion o rehabilitacion.
9. Las instituciones de salud, conforme con sus posibilidades,
deberan asignar a cada médico u otros prestadores de servicios
el nimero adecuado de personas, de acuerdo con lacomplejidad
de su atencién de salud, considerando que la sobrecarga de
trabajo y lafatiga son poco propicias paraotorgar serviciosde
dtacalidad.

10. Con base en las politicas de la Institucion y en casos
urgentes, si € paciente es incapaz de tomar una decisién para
su diagnosticoy tratamiento, y en ausenciade su representante
legd, e persona de sdud podraaplicar lasmedidas que considere
pertinentes y sean profesional mente aceptadas.

11. Es deber de los médicos y de las ingtituciones de salud
realizar el seguimiento delos pacientes durante unaenfermedad
crénicao aguday no abandonarl os mientras dure su enfermedad
0 serehabilite.

12. El prestador de servicios de salud tiene la responsabilidad
desusenfermosalos que debe estar dispuesto aatender. Tratara
de resolver cualquier diferencia o falta de afinidad con agin
paciente, reconociéndole su autonomia, y presentéandole
alternativas en su tratamiento y, solo cuando |o amerite por no
contar con los medios adecuados, 10 derivard a otro colega o
nivel parasu atencion.

CAPITULOIIII

EL ENFERMO COMO CENTRO DE INTERES DE LA
BIOETICA

13. Los enfermos son personas que padecen trastornos que
alteran su estado fisico, emociona y social, lo que los hace
particularmente vulnerables, por 1o que deben recibir un trato
de consideracién, amabilidad y respeto. Esto mismo esaplicable
a sus familiares, que cominmente presentan angustias e
inquietudes.

14. El paciente, 0 su representante legal, debe ser informado
por el médico tratante, con sentido humano, sobre su
enfermedad, |as aternativas para su tratamiento, |as probables
complicacionesy como evitarlas. Esto seexpresaraconlenguaje

Continda en la pagina 332....
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