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[La segmentacion del sistemaj [El peso de las instituciones publicas J
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(EI sistema de salud mexicano tiene dos caracteristicas ba’sicas]

REFORMAS DE LOS INSTITUTOS
DE SEGURIDAD SOCIAL

L

Los institutos difieren en el ambito de las pensiones
y otros beneficios mientras que las prestaciones
de salud son iguales y cubren practicamente todos
los servicios de salud incluyendo los medicamentos

La reforma del IMSS se dio
como parte del tercer
"ajuste estructural”,
sin embargo ha contribuido
a debilitar el seguro de salud del IMSS.

La reforma del ISSSTE

se dio apenas en 2007,

diez afos después de
la del IMSS
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La negociacién en precios en sistema
de salud se refiere a negociar el precio de
los medicamentos e insumos para la salud (Marco de operacion de la comision: J
contenidos en el cuadro bésico para el primer nivel T
de atencién médica y en el catdlogo de insumos
para el segundo y tercer nivel

EL SEGURO POPULAR
ANTE LASEGURIDAD SOCIAL
OBLIG;\TORIA

-Acuerdo de creacién DOF 26-Feb-2008
-Modificacion al acuerdo de creacion DOF 23-Ago.2012
-Reglas de operacién DOF 7-May-2013

En 1995 se adopt6 una politica de "cobertura universal"
como parte del llamado "Programa de
Reforma del Sector Salud".
Sin embargo, esta cobertura universal
era solo de un paquete de
"Servicios Esenciales"
de 16 intervenciones alineada
con el combate a la pobreza

El seguro popular ha pasado a considerarse
como un programa de combate a la
pobreza antes que un seguro para
universalizar el derecho a la salud

la administracion de los nuevos
fondos de pensiones con
cobros de altas
comisiones quedd en manos
de estos dirigentes

La estrechez financiera,
los bajos salarios y el
lento crecimiento

del empleo han conducido
a un prolongado
deterioro del IMSS

En su estructura se encuentra
la SSA que regula el sistema, CNPSS
y los REPSS que administran fondos
y compran servicios, y los SES que prestan
/ los servicios de acuerdo con la ley

/ Datos oficiales revelan que los
recursos financieros asignados
La denominacién "cobertura” al SP son insificientes y mal

se refiere a la cobertura "poblacional” ejercidos
y no a la "de servicios de salud".

La nueva ley es casi una calca
de la ley de IMSS a pesar del
reconocimiento publico
de sus fracasos

Esto se refleja en la carencia
de recursos publicos, fisicos y
humano

v

la proteccidn de la salud esta
reconocida en el articulo 4 constitucional como
un derecho, pero carece de un sujeto obligado a

Afiliarse al SP no incrementa

Una discrepancia entre ambos regimenes
es que el SP es voluntario mientras que el seguro
médico laboral es obligatorio

el acceso a los servicios
requeridos

garantizarla, y reglamentada

en la Ley General de Salud.
A/
El SP es tripatita incliuyendo
al Estado central, estado
federados y las familias

La inscripcion del trabajador a la seguridad social l

laboral es obligacion del patrén
y su incumplimiento sancionable

Solamente ampara el catdlogo
universal de servicios de
salud ( CAUSES), 4 enf. de gasto
catastrofico para adultos y 18

Las familias que pertenecen
a los decibeles I y II estan

Existe una inequidad a la aportacién
que hace cada estado, ya que la cuota
que aportan es fija

para menores de 5 afios

excentas de pago

La desventaja es que
enfermedades comunes no
se encuentran dentro
del catalogo de gasto
catastrofico




