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Introducciéon

Antes del surgimiento de las instituciones publicas
de salud, el cuidado de la salud de los mexicanos es-
taba a cargo de los profesionales que se dedicaban a
la practica privada. El creciente dominio del Estado
sobre las instituciones de salud que amparan a los
distintos sectores de la poblacion, dejé lado al sector
privado. Durante muchos afios se rest6 la importan-
cia de éste en el cuidado de la salud. El sector priva-
do puede definirse como el conjunto de individuos,
organismos e instituciones que desarrollan activida-
des en el campo de la salud con bienes de propiedad
particular.

En México la atencién privada se basa principal-
mente en la prestacion directa de servicios en los
consultorios y unidades hospitalarias pequefias y
medianas, con fines de lucro. También existe la me-
dicina privada no lucrativa, que en los Gltimos afios
ha tenido un gran impulso por parte de los benefac-
tores privados —empresarios y grupos sociales, asi
como agencias internacionales, que destinan sus es-
fuerzos en favor de la poblacion de escasos recursos
econdmicos (Gonzalez-Rossetti et al., 2000).

Desde la década de los setenta, la medicina priva-
da ha fortalecido su capacidad para prestar servicios,
mediante mas y mejores infraestructura y financia-
miento; a pesar de que este crecimiento esté asocia-
do directamente con el gasto del bolsillo del consu-
midor.

Este dltimo hecho es indiscutible. Sin embargo,
cabe formular las siguientes preguntas: ;por qué se-
guir dejando al sector privado al margen del cuida-
do integral de la salud de los mexicanos?, ;cémo y
en qué debe participar este sector para el cumpli-
miento de las metas nacionales?, ;qué regular y ha-
cia donde orientar el mercado privado de la salud?,
¢cémo apoyar su crecimiento y lograr un mercado

competitivo que no afecte los intereses de las empre-
sas ni de la poblacién?

En primer lugar es necesario evaluar el potencial
del sector privado en cuanto a la provision de servi-
cios de salud. Para ello es menester efectuar un re-
cuento de su capacidad instalada, sus recursos
humanos, sus formas de organizacién y de financia-
miento, a fin de exponer y proponer algunas accio-
nes en salud deseables, en donde la medicina priva-
da puede y debe participar en colaboracion con el
sector publico.

En el afio 2000 habia ya 97.4 millones de mexi-
canos,! 43% de los cuales tenian derecho a los servi-
cios de seguridad social; el resto utilizaba otros ser-
vicios publicos y privados. Sin embargo, la Encuesta
Nacional de Salud (ENsA) de 19942 refiere que una
tercera parte de la poblacién mexicana ya acudia a
servicios de salud en el primer nivel de atencién de
la medicina privada. A su vez, la ENSA del 2000 se-
fialé que la medicina privada atendié a 27% de la
poblacion mexicana; de ese total, 35% era derecho-
habiente de alguna institucion (ssA, 1994, 2000).
Muy cerca estan los datos de la Encuesta de Satisfac-
cion con los Servicios de Salud en México de 2000,3
cuyos resultados sefialan que 32% de la poblacién
mayor de 18 afios utilizo servicios privados en el afio
previo a la encuesta.

Se puede afirmar que la poblacién mexicana usa
los servicios privados sin importar su pertenencia a
la seguridad social. Las encuestas antes mencionadas
coinciden en que las razones por las cuales la pobla-
cioén recurrio a la medicina privada tuvieron que ver
sobre todo con la deficiencia de los servicios de sa-
lud publicos, es decir, los usuarios no estan satisfe-
~ 1Cifras del Censo del 2000 (INEGI).

2 Se considero la utilizacion de servicios en los 15 dias pre-
vios a la encuesta.

3 Encuesta de Satisfaccién con los Servicios de Salud en Mé-
Xico. FUNSALUD, 2000.
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Figura 1. Operando con una ocupacion hospitalaria,entre 80 y 90% en el
sector privado se muestra un superavit de camas
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FUENTE: SSA. Boletin Recursos y Servicios,1999.Procesado por FUNSALUD, 2000

Figura 2. Una gran proporcion de médicos especialistas también labora en
el sector privado de la salud.
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FUENTE: ssA. Boletin Recursos y Servicios, 1996. Asociacion Nacional de Médicos,
1996.Procesado por FUNSALUD, 2000

Desde la década de los setenta,
la medicina privada ha
incrementado su capacidad para
prestar servicios mediante mas y
mejores infraestructura y
funcionamiento
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chos con la atencion que reciben, pues el trato per-
sonal es inadecuado, estdn en desacuerdo con el
diagndstico y tratamiento, ven problemas en la dis-
ponibilidad y efectividad de los medicamentos y no
perciben mejoria en su estado de salud. En conse-
cuencia, buscan la opinién de los médicos privados,
gue muchas veces son los mismos que, en otro hora-
rio, laboran en el sector publico.

La magnitud de la participacién de la
medicina no gubernamental

En 1991 en el sector privado se contabilizaron 1 790
unidades médicas con servicio de hospitalizacion y
un total de 21 895 camas censables, un promedio de
12.2 camas por unidad. Para 1999 el incremento en
infraestructura fue notable; entonces se registraron
2 950 unidades médicas y 31 241 camas censables,
es decir, 10.6 camas en promedio por unidad. Esto
represent6 un incremento de 64% en unidades mé-
dicas y de 43% en camas (SsA, 1994-1999).

Si se compara la informacion de 1995 y 1999
acerca de la infraestructura por nimero de camas, se
aprecia un crecimiento de 10%, sobre todo en uni-
dades de menos de 15 camas y de corta estancia; a la
vez que se percibe una reduccién de 27% en unida-
des de méas de 15 camas, lo cual significa que en es-
te periodo el sector privado perdié 3 255 camas cen-
sables.* En 1995 se registraron 2 816 unidades, de
las cuales 79% era de menos de 15 camas; en 1999
se contabilizaron 2 950 unidades, de ellas, 84% era
de menos de 15 camas.

En el pais el crecimiento del sector privado de la
medicina es heterogéneo. En general, entre 1995 y
1999 se fragment6 maés la atencion, ya que aumenta-
ron las unidades de menos de 15 camas. En los esta-

4 Antes de 1997, la Direccion General de Informacion y Esta-
distica de la ssA era la responsable de levantar la informacién de
este sector. En los afios de 1997 y 1998 esta labor estuvo a cargo
del INEGI, que la llevo a cabo con un método distinto de recolec-
cion de datos, que se considerd poco confiable, por lo que se ex-
cluy6 del andlisis. Para 1999, la ssa nuevamente tomo en sus ma-
nos esta tarea.
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dos de Baja California, Chihuahua, Nayarit y Tabas-
co disminuy6 el nimero de unidades pequefias. En
cambio, en Baja California Sur, Durango, Coahuila,
Jalisco, Aguascalientes, Zacatecas, San Luis Potosi,
Quintana Roo y Yucatan, el crecimiento del mercado
de unidades de menos de 15 camas aument6 de 30%
a 60%.

En general, la infraestructura hospitalaria que po-
see el sector privado es menor que la del sector pu-
blico. Sin embargo, al comparar la ocupacién hospi-
talaria de ambos sectores, se observa que, por
ejemplo, en el 1mMss todas las camas son utilizadas a
su maxima capacidad. Mas aun, hay lugares en don-
de existe un déficit de camas respecto del nimero de
afiliados que demanda servicios; tal es el caso de
Guanajuato, en donde en 1999 este organismo mos-
tré una saturacion de su infraestructura, ya que se
ocup6 90% de sus 1 115 camas. Si se considera lo
dificil que es operar un hospital con méas de 85% de
ocupacion promedio, se puede decir que en esa en-
tidad hicieron falta 53 camas para satisfacer la de-
manda con mayor flexibilidad.

La Secretaria de Salud de Guanajuato contaba
con 988 camas, que en ese afio tuvieron una ocupa-
cion en promedio de 61%, por lo cual —en funcion
de una ocupacién deseable de 80%- hubo un exce-
dente de 188 camas. En tanto, los hospitales del sec-
tor privado, con mas de 50 unidades y 359 camas,
manifestaron una ocupacion de 35%, lo que indica
una disponibilidad de 204 camas. Con esta distribu-
cion de infraestructura hospitalaria y un mejora-
miento de la calidad en los servicios, se puede incre-
mentar la oportunidad de la atencién (FUNSALUD,
2000) (figura 1).

¢Qué tipo de personal labora en el sector privado
de la salud? A escala nacional, en 1995 se registro,
en los sectores tanto publico como privado, un total
de 410 718 plazas para profesionales médicos y pa-
ramédicos; de ellas, 77% se contabilizaron en el sec-
tor publico y 23% en el privado. Para 1999 el creci-
miento de plazas fue casi de 10% (un total de
449 704), con una distribucion muy similar.

En cuanto a los médicos, en 1996 en el sector pu-
blico —Departamento del Distrito Federal, 1mMss-Soli-
daridad, INI, IMSS, ISSSTE, Pemex, Secretaria de la De-
fensa Nacional, Secretaria de Marina y servicios
estatales- habia 123 114 médicos; de los cuales, 31%
eran médicos generales y 37% médicos especialistas
(38 850). En tanto, en el sector privado se registra-
ron 58 724 médicos en contacto con el paciente,
86% de los cuales eran especialistas (47 051). Si se
suman las cifras de ambos sectores se tiene un total
de 85 901 médicos especialistas. Esto contrasta, y
Ilama la atencién, con la informacién proporcionada
por los consejos médicos de las distintas especialida-
des, que reportaron 42 424 médicos especialistas en
1996. Como se puede advertir, hay una gran incon-
sistencia en las cifras, pues dado que muchos médi-
cos laboran en los dos sectores, es muy posible que
sean contabilizados dos veces en las estadisticas (fi-
gura 2).

En el periodo de 1995 a 1999 el nimero de mé-
dicos en el sector publico crecié 11% (15 725 plazas
mas) y el nimero de médicos especialistas se incre-
mento 25% (11 160 plazas mas); en el sector priva-
do, la cantidad de médicos aument6 7% (4 227 pla-
zas mas), aungue sdlo 2% de esos sitios fueron para
médicos especialistas (1 108).

Respecto del personal de enfermeria, en 1995 el
sector publico report6 un total de 168 170 plazas, la
mayoria en el IMSS (43%) y en la ssA (30%). En este
mismo sector, seis de cada 10 enfermeras eran gene-
rales y/o especialistas. En la medicina privada, don-
de se registraron 27 461 enfermeras; cuatro de cada
10 de ellas eran generales y especialistas. En ese afio,
el sector privado empled a 14% del total de enferme-
ras del sistema de salud. Asimismo el nimero de pla-
zas ocupadas por enfermeras especialistas y/o gene-
rales en el sector publico fue de 60%, en tanto que
en el sector privado de 46%. En 1999, el empleo de
enfermeras en este sector aumentd sélo 6% (para un
total de 29 365). Llama la atencion que se contraten
mas enfermeras generales y especialistas (18 535)
que auxiliares (10 830).
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Figqra 3. La qulacién que acude al sector privado, busca la atencién con ¢Qué tipo de servicios ofrece el sector privado?
médicos especialistas. . . . .
En los hospitales privados se realiza 25% de los in-
Sector privado ternamientos y 33% de todas las atenciones ambula-
torias del pais. Cabe sefialar que este sector es el ter-
cer proveedor mas importante en la prestacion de
servicios por atencion de partos a escala nacional y
el segundo en el Distrito Federal.

En 1999 el sector privado atendi6 49 342 partos,
lo que represent6 24% del total de los nacimientos
en el Distrito Federal. De 1995 a 1999, la medicina
privada aument6 su demanda de atencion por parto
en 75%.°

En cuanto al volumen de consultas, el sector pa-
blico otorgdé 231.7 millones en 1999, 70% de las
cuales fueron de consulta general, 15% de especiali-

Asegurados dad, 10% de urgencias y 5% odontolégicas. Los da-
No asegurados .
tos contrastan con lo observado en el sector privado,
|:| General . Especialidad |:| Urgencias |:| Odontologia donde en ese mismo afio se reportaron nueve millo-

nes de consultas: 40% de consulta general, 46% de
especialidad, 11% de urgencias y 3% odontoldgicas

FUENTE: SSA. Boletin Recursos y Servicios,1999.Procesado por FUNSALUD, 2000

(figura 3).

Figura 4. El gasto en salud del sector privado se ha recuperado en forma Llama la atencion que dentro del sector publico
més favorable que el del sector publico las instituciones que proporcionan mayor nimero de
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w0000 b X cién odontoldgica en el sector privado bajé 20% de
o :Iggz .;:L.ggg :I994 1995 :I;;QG 1':997 '1'998 : 1996 a 1999. Por el contrario, el volumen de servi-
FUENTE: Cuentas Nacionales de Salud,1992-1998. FUNSALUD. 1999 cios otorgados por urgencias en este sector aumenté

30% en ese periodo.

El tipo de consulta es diferente en cada sector:
en el privado predominan las visitas al pediatra y al
ginecdlogo (25% cada una); sus consultas en medi-

5 Se sumaron los rubros de volumen de partos atendidos por
la ssa'y por el entonces Departamento del Distrito Federal, ya que
hasta 1996 eran proveedores separados. De 1992 a 1997 cada una
de esas instituciones atendi6 alrededor de 35 mil partos, cifra muy
inferior a la registrada por las instituciones privadas.
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cina interna (11%), cirugia (8%) y en las subespe-
cialidades, como ortopedia, reumatologia, etcétera,
suman en conjunto 31% (1 285 973). Otro punto
destacable es que la mitad de las consultas de espe-
cializacién se llevan a cabo en unidades hospitala-
rias de mayor infraestructura (con mas de 25 ca-
mas). En contraste, en el sector publico del total de
consultas de especialidades (35.1 millones), sélo
12% fue de pediatria, 13% de ginecoobstetricia, 8%
de cirugia, 9% de medicina interna y el resto, de
otras ramas de la medicina. Ademas, las institucio-
nes publicas para asegurados otorgan casi tres veces
mas consultas de especialidades que las institucio-
nes para no asegurados. No obstante, la distribu-
cién de las consultas de especialidad en las institu-
ciones para no asegurados es casi dos veces mas
para consultas de pediatria (17% contra 10%) y ci-
rugia (13% contra 7%) que en las instituciones pa-
ra asegurados.

Es evidente que las ofertas y demandas de los ser-
vicios médicos son diferentes en el sector pablico y
en el privado. Aunque hay pocos datos, la calidad
también es heterogénea. Por ello es importante forta-
lecer la certificacion de hospitales, de médicos espe-
cialistas y de escuelas de medicina, a fin de asegurar
la calidad de los servicios y mejorar la capacidad de
respuesta del sistema de salud mexicano

Ahora bien, hay otras dos dimensiones para me-
dir la participacion no gubernamental. Una es la
contribucién de los hogares en el financiamiento de
los servicios de salud y la otra el gasto en salud en
instituciones privadas. En el estudio de las Cuentas
Nacionales de Salud, elaborado por FUNSALUD, en el
periodo de 1992 a 1998 se observd un incremento
de la participacion de la medicina privada, a partir
de un decremento de la medicina gubernamental, en
especial después de la crisis economica de 1995 (Zu-
rita et al., 1998).

En 1992, 52% del total del gasto en salud proce-
did del sector privado, es decir, 30 697 millones de
pesos, equivalentes a 9 211 millones de dodlares. En
1994, el gasto privado representd 60% del gasto en

salud y generd 55 249 millones de pesos (15 972 mi-
llones de ddlares): 32% mas que el sector publico.
En 1995 (afio de crisis econémica) hubo un descen-
so del gasto en el sector privado y se mantuvo el pu-
blico; sin embargo, en dolares el gasto en salud des-
cendi6 a poco méas la mitad del afio previo (8 663
millones de dolares). De 1996 a 1998 se vio una
pronta recuperacion de este sector, y para 1998
representd 54% del gasto total, lo que significo
117 398 millones de pesos (12 858 millones de dé-
lares) (figura 4).

En lo que se refiere al gasto de los hogares, entre
1992 y 1993 éstos financiaban alrededor de 49% del
gasto en salud. En 1994 llegé a ser de 11 775 millo-
nes de dolares, lo que represento sélo 44% de ese ru-
bro, pues en ese afio el gasto gubernamental fue muy
alto. Para 1995 la contribucion de los hogares se in-
crementd en 19 puntos, hasta llegar a 64% (casi 64
millones de pesos). En 1998 los hogares duplicaron
el gasto, debido a lo cual contribuyeron con 58% del
gasto total en salud (126 000 millones de pesos).

¢Como gastan su dinero los hogares?

En 1995, las contribuciones a la seguridad social su-
maron 7 596 millones de pesos (11.8% del gasto de
los hogares). En ese mismo afio, el gasto del bolsillo
fue de 82%, esto es, casi ocho mil millones de dola-
res, que fue 4.4 veces mas que el gasto del gobierno.
Los copagos a instituciones publicas significaron 5%,
y el gasto en seguros médicos privados el 1% restan-
te. Para 1998, el gasto de bolsillo aument6 en 16%
més (115 804 millones de pesos), a pesar de la re-
duccién de 5% en las contribuciones a la seguridad
social (figura 5).

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Ingresos
y Gastos de los Hogares de 1996, en promedio los
hogares destinan a gastos en salud 3% del total de su
ingreso. Aunque esta situacion es regresiva, ya que
10% de los hogares mas pobres destiné a este rubro
4.4% de su ingreso total, en tanto que la poblacion
mas rica solo gasto 2.5% (INEGI, 1994, 1996).
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Figura 5. Los hogares mexicanos cada vez pagan mas de su bolsillo para
atender sus necesidades de salud.
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FUENTE: Cuentas Nacionales de Salud,1992-1998. FUNSALUD, 1999.
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El gasto de los hogares en general se concentra en
consultas y medicamentos y, en menor proporcion,
en hospitalizacion, en tratamientos dentales y en la
adquisicion de ortesis, protesis y rehabilitacion. Para
la atencion ambulatoria, el gasto fue cercano a 40%.
En 1996 el conjunto de los hogares desembolsé méas
de siete mil millones de pesos® en este rubro. Los ho-
gares de los primeros cuatro deciles gastaron 323 mi-
llones de pesos en atencion ambulatoria, es decir,
cinco veces menos que los hogares del quinto al oc-
tavo decil (1 600 millones de pesos) (figura 6).

La proporcion del gasto dedicado a medicamen-
tos es cercana a 30%. Por deciles de ingreso, el gas-
to es regresivo, ya que los hogares de menores ingre-
sos gastan dos veces mas en este rubro que los de los
Gltimos dos deciles. Como porcentaje del gasto, 75%
fue compra de medicamentos prescritos en la con-
sulta, 10% en medicamentos para la atencién hospi-
talaria y 19% adquisicion de medicamentos sin pres-
cripcion médica. El gasto en medicamentos aumenté
40% mas entre 1994 y 1996 (de 4 000 millones a
6 500 millones de pesos).

El gasto dedicado a la atencion hospitalaria fue
25%, con una tendencia progresiva (menos de
10%). En 1996 los hogares desembolsaron 5 400
millones de pesos en este renglon. Cabe sefialar que
en ese afo los hogares gastaron en atencion dental
s6lo 11% del gasto total en salud; este gasto fue pro-
gresivo.

Por otro lado, las instituciones privadas recibie-
ron alrededor de 41% del gasto total en salud, que
en 1994 representd 10 865 millones de délares: 25%
en farmacias y 75% en atencién médica. Con la cri-
sis econdmica de esos afios, la participacién del sec-
tor privado se incrementd 16 puntos, con lo que lle-
g6 a ser de 57% del gasto total en salud, en
comparacion con el gasto puablico. Asimismo, de
1995 a 1998 el gasto en farmacias aumentd 18%, y
el correspondiente a la atencion médica disminuyé
24% (figura 7).

6 Tipo de cambio en 1994: 3.45 pesos por délar; en 1996, 7.6
pesos por délar.
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Regulacion

El crecimiento del sector privado no ha sido planea-
do ni regulado, y se ha generado aprovechando la
sobreoferta de médicos de los afios ochenta. La SSA
ha creado iniciativas de regulaciéon para todos los
servicios, entre ellos los del sector privado, como es
el caso de la certificacién de especialistas, dirigida
por la Academia Nacional de Medicina y los conse-
jos médicos, o la acreditacion de hospitales, la cual
se inici6 en 1990. Otras iniciativas han sido la expe-
dicién de normas oficiales para el control y supervi-
sion de la medicina publica y no gubernamental, que
tienen también un efecto sobre la medicina no gu-
bernamental.

Como resultado de la mayor regulacién es posible
mejorar la coparticipacion entre instituciones y gene-
rar alternativas para la prestacion de servicios de sa-
lud. Es de larga data la experiencia de los convenios
de cooperacion y de reversion de cuotas, a través de
los cuales algunas empresas mantienen la responsabi-
lidad de proporcionar servicios de salud a sus trabaja-
dores, equivalentes a los beneficios de la seguridad so-
cial mediante el financiamiento compartido de la
contribucién obligatoria a la seguridad social y fondos
adicionales de la empresa (Frenk, 1994).

La transformacion mas importante es la que se ha
originado en el aparato gubernamental. EI gobierno
federal —via las secretarias de Hacienda y Crédito Pu-
blico y de Salud-, preocupado por la magnitud del
gasto en instituciones privadas y la falta de regula-
cién de éstas, en 1999 disefié instrumentos para la
regulacion de este sector y puso reglas claras para
que operaran las Instituciones de Servicios Especia-
lizados en Salud (ISEs). Asi se pretendié generar un
mercado competitivo y eficiente que redunde en me-
jores servicios de salud para quienes de manera vo-
luntaria contraten un seguro; ademas, de esa mane-
ra se busco proteger los derechos de los usuarios. Las
ISES organizaran y administraran la prestacion de ser-
vicios de salud a través de prepagos privados y po-
dréan otorgar directamente servicios o contratar a mé-

Beatriz Zurita, Teresita Ramirez

Figura 6. Los hogares de menores ingresos gastan mas en atencion médica
ambulatoria y medicamentos,en tanto que los hogares de mayores ingresos
gastan mas en atencion dental que los no derechohabientes.México, 1996
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FUENTE: INEGI Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de Hogares,1996. FUNSALUD,
1999
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Figura 7. El gasto en salud en instituciones privadas
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dicos y hospitales. Sin embargo, como aseguradoras
requieren de un capital minimo, reservas para garan-
tizar la solvencia y liquidez, mostrar las redes médi-
cas con gue cuentan y su certificacion. En diciembre
de 1999 se aprobaron modificaciones a la Ley Gene-
ral de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Se-
guros, lo que dio formalidad a la creacion de las ISES
(Diario Oficial de la Federacion, 1999). Las expectati-
vas de estas nuevas instituciones son que en el futu-
ro proximo oferten servicios integrales para la salud.

Fortalecer la regulacion del mercado privado no
es tarea facil, ya que se tienen que considerar varios
factores: 1) las imperfecciones del mercado; 2) las
imperfecciones del Estado; 3) los intereses de los
agentes (las aseguradoras, los hospitales y los médi-
cos, entre otros) (Chakraborty, 2001; Nihal Hafez,
2001). Sin embargo, es natural que exista preocupa-
cioén, en vista del incremento de la participacion del
sector privado, tales como:

< El grado de eficiencia que se logra con la compe-
tencia entre proveedores de servicios de salud.

e Lacapacidad y habilidad del gobierno para regu-
lar el sector privado.

e La posibilidad de generar mayor equidad con el
aumento de la participacion del sector privado,
en especial en los servicios que actualmente son
regresivos.

« El efecto en el fortalecimiento de los servicios pu-
blicos.

Ademas de los riesgos que implica la falta de re-
gulacién del mercado privado, puede haber altos
costos derivados de la incertidumbre y la inseguri-
dad econdmica y juridica, asi como de la operacion
de empresas irresponsables y faltas de seriedad en
este sector. Los riesgos son para los individuos y las
empresas que voluntariamente contratan servicios
de salud prepagados; para los hospitales y médicos y
otras sociedades que presten servicios, asi como pa-
ra los proveedores de insumos y los productores de
bienes en materia de salud. Otros riesgos son la falta
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de transparencia que puede resultar en poca inver-
siobn y pobre desarrollo del sector salud (Guerra,
1999).

Sabemos que las experiencias sobre este tema en
otros paises de América Latina no han sido exitosas.
La gran mayoria de los modelos de mezcla publica-
privada se ha enfocado a reducir los costos de la
atencién medica. Una de las razones de esta tenden-
cia proviene de las demandas de los terceros pagado-
res, esto es, las empresas, el gobierno federal y los
gobiernos estatales, los cuales buscan comprar servi-
cios a precios mas bajos. Otra es la respuesta empre-
sarial que pretende ampliar el mercado y prestar ser-
vicios aceptables al mas bajo precio. Una presion
adicional la constituyen los pacientes, quienes bus-
can la disponibilidad, el acceso y la confiabilidad de
la atencion médica.

Sin embargo, las experiencias vividas en otras na-
ciones deben ser ejemplo para consolidar un mode-
lo que prevea y tenga los menores errores posibles.
El nuevo modelo de participacion publico-privada
en México debe hacer énfasis en la prevencién y la
educacién de pacientes, asi como en el tratamiento
de los enfermos sin tener incentivos financieros o
monetarios directos para otorgarles o negarles la
atencion. Una opcién es tomar de todos los trata-
mientos que han demostrado su costo-efectividad, a
fin de lograr los ahorros pretendidos. Las decisiones
clinicas deben ser neutrales con respecto al salario
del médico. Es mejor fomentar la vigilancia de los
procesos y la educacion sobre las mejores préacticas,
a fin de educar a los médicos y a todos los profesio-
nales de la salud involucrados en la atencién de la
poblacién.
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