PRESENTACION

E n febrero de 1995, como culminacion del esfuerzo iniciado con el proyecto
“Economiay Salud”, la Fundacién Mexicana parala Salud (FUNSALUD) cre6

el Centro de Economiay Salud (CES). Este Centro se suma a las muy diversas
iniciativas que la sociedad mexicana ha impulsado en afios recientes con el fin
de contribuir a enriquecer la vida nacional. Mas especificamente, el CES se
asume como una institucion independiente dedicada a generar informacion y
conocimiento que contribuyan a mejorar nuestro sistema de salud y las
condiciones de salud de nuestras poblaciones.

ElI CES nace en un momento en el que la reforma de los sistemas de salud
adquiere un papel central en las discusiones de las politicas publicas en todo el
mundo. Estas reformas buscan, en los paises mas desarrollados, atender sobre
todo la explosion de costos asociada a la atencion de la salud y adaptar mejor
los servicios de salud a las necesidades y expectativas de sus usuarios. En los
paises de menores ingresos, las reformas de los sistemas de salud tienen como
proposito el disefio de alternativas para enfrentar los problemas de eficiencia,
calidad y equidad.

Cabe sefialar que este amplio movimiento de reforma ha sabido hacer buen
uso de innovadoras metodologias generadas en diversas instituciones aca-
démicas, organizaciones internacionales y agencias no gubernamentales. Estas
metodologias han permitido, por ejemplo, enriquecer nuestro conocimiento de
las necesidades de salud, evaluar de manera mas precisa la eficiencia con la que
se estan utilizando los recursos dedicados a la atencion a la salud y ofrecer
alternativas racionales y costo-efectivas a los principales problemas que
aquejan alos sistemas de salud. Estas experiencias de reformay las metodologias
gue en buena medida las sustentan, de hecho, se utilizaron como marco de
referenciay como herramientas, con resultados particularmente exitosos, en el
estudicEconomia y Salud: Propuestas para el avance del Sistema de Salud en
Méxicq publicado por FUNSALUD en 1994.

Ahora, a dos afos de su creacion, el CES presenta los primeros resultados
de sus actividades, fruto de sus intensas tareas de investigacion y consultoria.
Estos resultados constituyen una actualizacion de los estudios que sobre el peso
nacional de la enfermedad y las cuentas nacionales de salud se publicaron en
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el estudio “Economia y Salud” y en I@cumentos para el Analisis y la
ConvergenciaA esta actualizacién se suman nuevos productos que no solo
enriguecen el diagnéstico del sistema mexicano de salud y las propuestas de
cambio que se hicieron en 1994, sino que también aportan elementos al debate
sobre los caminos que pueden seguir las reformas en otros paises y en los
organismos internacionales.

Este Observatorio de la Salud: Necesidades, Servicios, Politsas
dividido en cuatro grandes secciones, a saber:

I. Higioscopia una mirada a la salud de la poblaciéon

II. latroscopia una mirada al sistema de salud

lll. Politicas de salud: la reforma en México y en el Mundo
IV. El sistema en cifras

En la primera parte se presenta una puesta al dia del estudio del peso
nacional de la enfermedad y se hace una revisién de dos problemas emergentes
gue exigen la mayor de las atenciones: la epidemia de VIH/SIDA en América
Latina y el Caribe, y la violencia y la seguridad publica en México.

En el llamadaatroscopiocse discuten diversos temas del sistema mexicano
de salud que seguramente contribuiran a hacer mas equitativa y eficiente la
distribucion de los recursos financieros y humanos. Destacan en esta seccion
los novedosos datos sobre el financiamiento de los servicios privados d salud,
ademas de las actualizaciones del gasto privado en salud que se incluyen en los
capitulos sobre cuentas nacionales y estatales de salud.

En la tercera seccién se presentan los temas mas relevantes del analisis de
las politicas de salud, desde asuntos conceptuales relacionados con la
determinacion de prioridades, hasta un mapa politico de la reforma de salud en
México y un trabajo sobre las tendencias de la organizacién de la atencion
médica en nuestro pais, pasando por una revision de la reforma del sistema
mundial de salud y los cambios en los sistemas de salud en el mundo en general
y en América Latina en particular.

Este documento concluye con una seccién de anexos en donde se detallan
los hallazgos cuantitativos de los estudios.

Como se hizo explicito en la definicion de la mision del CES, la intencién
de la Fundacién Mexicana parala Salud con la publicacion delestevatorio
de la Saludes sumarse al esfuerzo de la sociedad civil mexicana por construir
un pais mas saludable, partiendo del supuesto de que las responsabilidades en
este sentido no son exclusivas de la esfera gubernamental. Asimismo, con este
documento se busca ofrecer a nuestras autoridades de salud y a todos los
involucrados en la operacién y el estudio de nuestro sistema de salud,
informacion y propuestas que sirvan para enriquecer el debate sobre el futuro
de este aspecto crucial del desarrollo.

Lic. MANUEL MARTINEZ DOMINGUEZ
PresiDENTEDEL ConsEJODIRECTIVO
FunpAciON MEXICANA PARA LA SALUD
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E | Consejo Directivo de la Fundacion Mexicana parala Salud (FUNSALUD),

en su sesion de mayo de 1995, decidié aprobar —previa recomendacion del
Consejo de Ex Presidentes— la propuesta de la Comisién Rectora de crear el
Centrode Economiay Salud (CES). Para ese propadsito, los Cuerpos Colegiados
de la Fundacion tomaron en cuenta el resultado exitoso del estudio "Economia
y Salud"”, realizado en FUNSALUD durante 1993 y 1994 por el doctor Julio
Frenk como investigador residente, apoyado por un grupo de colaboradores. La
trascendencia del estudio se pone de manifiesto por el amplio debate que
suscitd en México y en otros paises, por las 4 500 copias del informe final que
hubo que imprimir para satisfacer lademanday por el nimero de requerimientos,
de organismos internacionales y de paises, en aspectos relacionados con la
organizacion y funcionamiento de los sistemas de salud.

En tiempos en que la reforma de los sistemas de salud se inscribe en la
agenda de muchos paises del orbe, la contribucién del estudio de Frenk es
sustancial y oportuna. Por eso, la investigacion sobre los sistemas de salud
—en particular lo que se refiere a las politicas de salud, y en el contexto de su
impacto sobre la economia en cuanto a costos, pero también en cuanto al
aspecto favorable sobre la productividad que representa una buena inversion
en el bienestar humano—, constituye un campo del conocimiento que habra de
tener un gran dinamismo en los afios por venir.

Esta consideracién y el hecho de que el estudio produjo colateralmente
valiosos bancos de datos sobre el peso de la enfermedad, las intervenciones
costo-efectivas y las cuentas nacionales de salud, que son unariquezay que es
necesario preservar y actualizar, movieron a la creacion del CES dentro de la
infraestructura de FUNSALUD.

Sediolaindicacion, ademas, de que el Centro se apoyaray aprovecharalas
posibilidades que ya existen en la Fundacién —administracion, centro de
documentacion, servicios de apoyo incluyendo la informatica—, de modo que
no representara ningun afadido innecesario. Es asi que el doctor Julio Frenk,
ademas de ser Director del Centro, fue designado Vicepresidente Ejecutivo de
FUNSALUD.

11
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En el corto tiempo que el Centro lleva de existencia ha tenido un desarrollo
importante.

1. Haestablecido el lamadbservatorio de la Saludcon dos variantes: el
Higioscopiq que tiene como objeto de observacion el peso de la enfermedad
en la poblacién, y dhtroscopiq que tiene que ver con lo que corresponde a

los sistemas de salud, es decir, la respuesta social organizada frente a los
problemas de salud y enfermedad, en especial el costo-efectividad de las
intervenciones, los modelos para la planeacién de los servicios de salud, las
cuentas nacionales de salud y el analisis del desempefio de los servicios de
salud.

2. Dentro del estudio de Igmliticas de saludse ha profundizado en las
opciones para la reforma del sistema de salud, en el sondeo de la opinién de los
usuarios sobre los servicios, en el mapeo politico de las opciones de reforma
y en el analisis comparativo de iniciativas de reforma al sistema de salud. Es
de interés destacar que la reforma sanitaria iniciada en México por la Secretaria
de Salud (SSa) y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) encontrd
puntos de convergencia con la propuesta del estudio "Economia y Salud"
realizado por FUNSALUD. El Presidente de México, doctor Ernesto Zedillo,
sefialdé cinco de ellas en su intervencion durante la IX Asamblea de la
Fundacion, que tuvo lugar en abril de 1995:

e Lareforma debe profundizar en los grandes propésitosetpildad, la
eficienciay lacalidad de los servicios.

» Esimperativo orientarla para que supere rezagos y que haga frente a los
llamadosproblemas emergentes de la salud

* Es menester sentar las bases para la integraciongistema de salud
definido por funcionesy no por grupos sociales.

* Resulta indispensabkd mejor aprovechamiento de los recursogue
toda la sociedad en su conjunto destina a la salud.

» Lareforma debe garantizar pagquete esencial de serviciggra que, a
través de estrategias locales y regionales, éste pueda ser accesible a toda la
poblacion.

3. EICES harealizado, por encargo de la SSestudio sobre las Cuentas
Estatales de Saludjue incluye una metodologia para compilar informacion
periddica del gasto, valorar la disponibilidad de la poblacion para pagar por los
servicios que recibe y disefiar opciones para la coordinacion entre los diferentes
niveles de gobierno, lo cual se inscribe en el proceso de descentralizacién de
los servicios de salud en las 18 entidades federativas que quedaron pendientes
en el cambio estructural instrumentado en los afios ochenta.
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4. EICES colabora con el Instituto Mexicano del Seguro Social en un estudio
sobre las opciones relativas a la reversion de cuotas. También, a peticion del
Centro de Desarrollo Estratégico de la Seguridad Social, estudia el peso de la
enfermedad en la poblacién derechohabiente del IMSS y el costo-efectividad
de una serie de intervenciones.

5. FUNSALUD ha establecido un convenio con el Instituto Nacional de
Salud Publica (INSP), afin de unir esfuerzos para la investigacién y la docencia
y conducir, en forma conjunta, el Programa para el Andlisis de Sistemas y
Politicas de Salud. Existe un Consejo Técnico con participacion de las dos
instituciones que hace el seguimiento de las acciones y toma las decisiones
correspondientes al desarrollo del programa, en el que se ha dado acomodo a
dos importantes iniciativas:

e El Ndcleo de Acopio, Analisis y Difusién de Informacion sobre las
Iniciativas de Reforma de los Sistemas de Salu(NAADIIR).
FUNSALUD ha recibido la encomienda de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) para desarrollar esta ambiciosa iniciativa, por la cual se
obtendra y diseminara informacién sobre reformas de salud en todo el
mundo. La Fundacion Rockefeller, la Corporacién Carnegie y el gobierno
de Noruega, a través de la OMS, han aportado el financiamiento inicial.

Este nucleo ha establecido nexos con esfuerzos similares en Estados
Unidos de América y en Gran Bretafia , asi como con la Red Europea de
Iniciativas de Reforma. Se seleccionaron 47 cartas de intencion convocadas
en paises de América Latina, Asia y Africa para participar en un taller
disefiado afin de establecer la metodologia de sistematizacion y analisis de
la informacion. El taller se llevé a cabo en Cuernavaca en mayo de 1996.

e El Foro Internacional Harvard de Liderazgo en Salud.Este es un
ejercicio disefiado en la Universidad Harvard para debatir con ministros de
salud de diferentes paises cuestiones inherentes a la reforma sanitaria y a
las politicas de salud correspondientes. El Foro de 1995, destinado a
ministros de salud de América Latina, fue organizado conjuntamente con
FUNSALUD; ahora se busca descentralizarlo, por lo que en 1997 se
realizard en Cuernavaca, bajo la responsabilidad de Harvard/INSP/
FUNSALUD.

6. FUNSALUD ha establecido ubonvenio con el Consejo Coordinador
Empresarial, a fin de que el CES le asesore en relacion con la reforma del
Sistema Nacional de Salud, sobre todo en cuestiones que atafien directamente
a las empresas. A solicitud de Nacional de Drogas se lleva a cabo un estudio
sobre la reversion de cuotas por parte del IMSS, propuesta que también se ha
hecho extensiva a esta institucion.
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7. Enelambito internacional, el CES ha desarrollado el traBajalismo
Estructurado”, a solicitud deBanco Mundial; participa en un esfuerzo para
definir prioridades de investigaciénen salud, concertado por@MS vy el
Banco Mundial; lleva a cabo un estudio solastrategias de combate a la
pobrezapara elPrograma de las Naciones Unidas para el Desarrojlba
establecido urtonvenio de intercambio de informacidon el Centro de
Planeacion Estratégica de Brasjly ha asesoradoa los gobiernos de
Colombia, Ecuador, Tunez y Marruecosen relacién con el peso de la
enfermedad y las intervenciones costo-efectivas.

8. Los productos del trabajo del CES han sido presentadesm@pnesde

la Organizacion Mundial de la Salud, la Organizacion Panamericana de

la Salud, el Banco Mundial, el Banco Interamericano de Desarrollo, la
Comunidad Europeay, en México, en |[&acultad de Medicina, UNAM, en

la Escuela de Medicina de Baja Californiaen elCongreso Nacional de
Salud Publica organizado por el INSP, y@blegio Nacional de Economistas
entre otros. Hubo, asimismo, encuentro en FUNSALUDconexpertos de
Filipinas y Sudafricapara uniformar metodologias enrelacién con las cuentas
nacionales de salud.

9. EICES ha publicado ehtalogo de servicios que presta y los niimeros
13y 14 de los Documentos para el Analisis y la Convergenaabre mapeo
politico y la Encuesta de Satisfaccion de Usuarios, respectivamente.

10. Es de destacarse que, por iniciativaBdglco Mundial, se establecié en
FUNSALUD, adscrita al CES, unmidad para la gerencia de proyectos de
investigacion sobre SIDA(SIDALAC), la cual ahora ha quedado vinculada
al Programa de las Naciones Unidas del SIDAONUSIDA). Se han
identificado distintos proyectos de nueva generacion sobre el padecimiento y
se financian seis de ellos: tres en Costa Rica, México y Peru, y tres son
multicéntricos (7, 6 y 15 paises, respectivamente). Ademas, organizé un

seminario para actualizar a lideres empresariales sobre la situacion actual y las
perspectivas de laenfermedad, asi como un simposio organizado conjuntamente

por la Academia Nacional de Medicina y El Colegio Nacional.

Este es un breve recuento de las actividades desarrolladas por el Centro de

Economia y Salud en su primer afio de existencia. Lo que sigue habra de

describir los resultados sustantivos, asi como los temas emergentes que se

vislumbran como futuras oportunidades para continuar avanzando en el
analisis riguroso a favor de la salud.

DR. GUILLERMO SOBERON ACEVEDO
PresiDENTE EJECUTIVO
FuNDACION MEXICANA PARA LA SALUD



INTRODUCCION

U na ola de reformas recorre a los sistemas de salud de todo el mundo. Como
en pocos momentos de la historia, dichos sistemas han llegado a un punto
critico en el que deben elegir nuevos caminos que los lleven a un estadio mas
avanzado de desarrollo. Al igual que todo proceso de busqueda innovadora,
éste enfrenta multiples incertidumbres, que a menudo son explotadas por
algunos actores sociales para aferrarse a un presente desgastado o para aspirar
a un pasado inoperante. El avance hacia un futuro mejor sélo puede lograrse
reduciendo las incertidumbres mediante la informacion fidedigna, el analisis
riguroso, el debate abierto y la decision participativa. El presente volumen
pretende contribuir a este proceso de avance.

La salud de las poblaciones depende cada vez mas de un conjunto de
politicas correctas. Estas politicas no se limitan al sector salud en sentido
estricto, sino que abarcan a todos los deméas ambitos del quehacer econémico,
politico, cultural, cientifico y tecnolégico que afectan al bienestar individual y
colectivo. Si algo sabemos acerca de la salud es que en su determinacion
intervienen multiples factores. El ritmo del crecimiento economico, el grado de
igualdad en la distribucién de la riqueza, el nivel y la calidad de la educacion,
la posicidn social de la mujer, las condiciones del ambiente fisico (incluyendo
la vivienday los sitios de trabajo), la disponibilidad de agua limpia y alimentos
nutritivos, los estilos de vida, la seguridad publica, la amplitud de los espacios
de participacion democratica, la intensidad de la innovacion tecnolégica y el
acceso a servicios preventivos y terapéuticos de alta calidad, son todos
determinantes de los niveles de salud. Esta compleja red de determinacion no
puede dejarse a una evolucidn azarosa, sino que debe ser conducida mediante
el disefio y la implantacion de politicas integrales de salud.

Las comparaciones internacionales permiten constatar que algunos paises
tienen gran éxito en ese proceso de conduccién, logrando niveles superiores de
salud que son motor del desarrollo econémico y social, mientras que otros
deben cargar con el lastre de un sistema de salud ineficiente que no logra
satisfacer las necesidades de la poblacién. Aun entre paises con niveles
similares de desarrollo econdmico y de gasto en salud, los resultados varian
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enormemente. Hoy sabemos que las politicas de salud tienen una importancia
decisiva en el desempefio de los sistemas, medido en términos de equidad,
calidad y eficiencia.

A suvez, el cambio y la complejidad hacen indispensable que las politicas
de salud se sustenten en una base de conocimiento cientificamente validado.
Seriaingenuo suponer que los tomadores de decisiones siempre son racionales
en el sentido de basar sus conclusiones en evidencia objetiva sobre los mejores
medios para alcanzar los fines deseados. A menudo, tal evidencia no esta
disponible. Aun cuando si lo esta, el decisor, sobre todo en el sector publico,
debe considerar, ademas, la factibilidad econémica y politica del curso de
accion preferido. Es claro, pues, que las decisiones se basan en otros factores
ademas de la informacion cientifica. Pero también es cierto que la informacion
de alta calidad puede ayudar a aquéllos que detentan el poder a tomar mejores
decisiones. En otras palabrakpoder de las ideas puede influir sobre las
ideas del poderesto es, sobre las concepciones y proyectos de quienes, tanto
en el sector publico como en el privado, tienen la autoridad para formular
politicas y tomar decisiones. Como minimo, la informacion y el analisis ponen
limites a la discrecionalidad del decisor, quien debe considerar los costos de
ignorar la evidencia disponible. En ausencia de tal evidencia, el decisor puede
tomar la decision equivocada y ni siquiera saberlo. Pero la buena informacion
no debe verse principalmente como un medio para ponerle limites al decisor,
sino como una herramienta a su servicio. Armado con la evidencia, el decisor
puede contrarrestar de manera mas efectiva los intereses creados que se
opongan a una politica innovadora. De esta manera, puede estar mas dispuesto
a asumir los riesgos de reformar.

Asi pues, el proceso de repensar y renovar los sistemas de salud debe ser
iluminado por la informacién y el analisis. Esa es la visidon que inspira al
presente volumen. Su antecedente directo se encuentra en el Béormenia
y Salud: Propuestas para el Avance del Sistema de Salud en Mgiedoie
publicado en 1994 por la Fundaciéon Mexicana para la Salud (FUNSALUD).
Ese informe fue el producto final de un amplio estudio realizado durante 18
meses por FUNSALUD con la valiosa colaboracion del Instituto Nacional de
Salud Publica, la Secretaria de Salud, la Facultad de Medicina de la UNAM y
otras instituciones nacionales e internacionales.

El titulo del estudio de 1994 refleja el vinculo cada vez mas profundo que
une ala salud con la actividad econémica. Ya se sefial6 antes que las politicas
de salud tienen un efecto directo sobre el desempefio de los servicios; por esa
via, afectan a variables criticas parala economia, como la formacion del capital
humano, la productividad, la inflacion, el empleo, la competitividad, la
desigualdad econémicay los niveles de pobreza. Lograr una ptima formulacién
e implantacion de las politicas es condicion indispensable para alcanzar los
méximos beneficios de los servicios de salud en sus dos dimensiones: como
componente fundamental del bienestar social y como sector creciente de la
economia.
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Para contribuir a ese propésito, el estudio de FUNSALUD abarc6 un
diagndstico y una propuesta. El diagnostico permitio constatar los importantes
avances logrados durante el Gltimo medio siglo en el descenso de la mortalidad,
laampliacién de la cobertura, la proteccién financiera otorgada por la seguridad
social, la formacion de recursos humanos competentes y la investigacion
cientifica. Almismo tiempo, documentd la aparicion de retos inéditos, derivados
de una creciente complejidad en la situacion de la salud. Asi, quedo claro que
si bien el sistema surgido hace 50 afios respondio a las exigencias de su tiempo,
la transformacién demografica, econdmica, politica, cultural y tecnolégica del
pais ha ido dejando atrds a muchas de las instituciones creadas entonces.
Especificamente, el estudio identifico y cuantificd los obstaculos que el
sistema de salud aln debe superar: inequidad, insuficiencia, ineficiencia,
inadecuada calidad, insatisfaccion, inflacién e inseguridad. Para vencer estos
obstéaculos el estudio realiz6 una propuesta integral que abarcé 4 niveles de
politica, 8 lineas estratégicas y 30 recomendaciones especificas. Esta amplia
propuesta puede resumirse en siete mensajes centrales:

1. Es necesario desarrollar ueforma que vincule eficazmente a la salud
con el desarrollo econémico y social. La reforma del sistema de salud
deberiabasarse enlos principios de universalidad, solidaridad y pluralismo,
para asi perseguir los propdsitos de equidad, calidad y eficiencia.

2. Resulta indispensable alcanzar la cobertura universal antes del afio 2000.
Para ello, debe definirse, mediante criterios de costo, efectividad y
aceptabilidad social, ymaquete de servicios esencialee salud que se
haga accesible a toda la poblacién.

3. El sistema de salud debe superar su segmentacion actual. Lo que se
requiere es un sistema plural y solidario, que combine lo mejor de los
sectores publicoy privado. Paraello, el sistema de salud deberia organizarse
por funcionesy no por grupos sociales.

4. Es conveniente promoveuevas formas de organizaciénintermedias
entre el gigantismo de las instituciones publicas y la atomizacion del sector
privado.

5. Afinde mejorar la satisfaccion de la poblacion y de dar incentivos al buen
desempefio de los prestadores, debe reconocditseriad de eleccion
por parte de los usuarios.

6. Es necesario establecer una estrategia concertada para elakidathy
la eficiencia en todas las organizaciones de salud, incluyendo el
reforzamiento de la capacidad gerencial.

7. Se requiere de uRacto Social por la Salud que permita instituir un
mecanismo de convergencia para conducir la reforma del sistema de salud.

Desde la aparicion del infornteconomia y Saluydhan ocurrido muchos
cambios en la situacion general de México, en las politicas de salud, en la
organizacion de los servicios, y en las condiciones y expectativas de la
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poblacion. Varias de las recomendaciones del estudio de FUNSALUD han
ganado aceptacion en México y en otros paises de Latinoamérica, y de hecho
han quedado incorporadas a diversos planes de reforma. En este sentido, el
estudio cumplié su objetivo de ofrecer elementos para enriquecer la toma de
decisiones, por parte tanto del gobierno como de la sociedad. No obstante, la
formulacion de nuevas politicas es un proceso dinamico sujeto a constante
revision conforme las circunstancias cambiany se genera nuevo conocimiento.
Ello determina que un estudio coriwonomia y Salueho pueda ser un
esfuerzo de una sola vez, sino que deba mantenerse actualizado, al tiempo que
detecta y analiza los nuevos temas que vayan emergiendo.

Fue este proposito de dar continuidad al esfuerzo analitico lo que llevé a
los érganos directivos de FUNSALUD a establecer, en febrero de 1995, el
Centro de Economia y Salud (CES). Uno de los objetivos del Centro seria
mantener actualizadas las bases de datos que fueron construidas en el proceso
del estudio Economiay Salud. Estas bases de datos representan un rico capital
intelectual, dado su alto grado de sistematizacion, su pertinencia para las
politicas de salud nacionales y su elevada calidad cientifica. Ademas, el CES
mantendria una vigorosa agenda de analisis sobre las politicas de salud en
México y en el resto del mundo. Estas actividades de informacion y analisis
permitirian constituir urObservatorio de la Salydesto es, una instancia
objetiva desde la cual examinar los dos grandes ambitos de los fenémenos de
la salud: de un lado, las condiciones de salud de la poblacién, expresadas en los
niveles de enfermedad, discapacidad y muerte; del otro, la respuesta social a
dichas condiciones, la cual se organiza a través del sistema de salud. Asi como
los observatorios astrondmicos cuentan con telescopios, asi el observatorio de
la salud también tendria sus instrumentos: para las condiciones de salud de la
poblacion, elhigioscopiq esto es, la base de datos sobre la carga de la
enfermedad debida a muerte prematuray discapacidad; paralarespuesta social
organizada, losatroscopios esto es, las bases de datos sobre los flujos
financieros y el desempefio del sistema de salud.

Alolargode 1995y 1996, el Centro de Economiay Salud eché a andar esta
estructura para el acopio, la sistematizacion y el analisis de informacion. Ello
le ha permitido consolidarse como un nicleo de generacién de conocimientos
y recomendaciones para el mejoramiento de las politicas de salud. En efecto,
la misién del Centro de Economiay Salud es brindar a la sociedad informacion
y propuestas de la mas alta calidad cientifica para contribuir a formular e
implantar una vision innovadora en favor de la salud y el desarrollo de México.
Alo que se aspira es a construir un ceimislependientee analisisistematico
sobre cuestionesstratégicascon una perspectivglobal. Es independiente
porque surge de una institucién de la sociedad civil que, si bien se vincula
activamente con el gobierno y con las empresas, preserva la libertad para fijar
una agenda, difundir informacién y emitir recomendaciones sin mas interés
gue el de servir a la comunidad. Es sistematico porque aborda todos los
aspectos de la salud que tienen que ver con la poblacidn y con las instituciones
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partiendo de un marco de referencia integral. Es estratégico porque realiza un
examen critico de los aspectos profundos del sistema de salud, que habran de
definir sus grandes tendencias. Finalmente, es global porque reconoce que la
realidad de laintegraciéninternacional hace indispensable participar activamente
en el dialogo mundial sobre la salud.

Como parte del esfuerzo por desarrollar un proceso continuo de analisis,
el CES ha decidido realizar, cada dos afios, una publicacién donde se ponga al
dia la informacién que inicialmente aparecio en el informe d6dwaomia y
Salud al mismo tiempo que se abordan nuevos temas que van entrando a la
agenda de discusion. Surge asi la dedenomia y Salud: Actualizacion y
Temas Emergentggue se inaugura con el presente volumen. A fin de subrayar
la misién del CES, el libro lleva por titultbservatorio de la Salud: Politicas,
Necesidades, Servicio&spiramos a ofrecer al lector un espacio desde el cual
mirar lo que esta pasando con la salud en México y en el resto del mundo.

Mas que un informe, el libro es una coleccién de ensayos que profundizan
los temas que han definido la agenda de Economia y Salud desde sus inicios.
Asi, la primera parte se centra eRliglioscopio(del griegdhugies saludable),
gue enfoca las condiciones de salud de la poblacion. Ahi se actualiza el
ejercicio de medicion del peso de la enfermedad que FUNSALUD realizé por
primera vez en 1993. Ademas se profundiza en dos condiciones emergentes
gue ocupan un lugar cada vez mas importante: el SIDA y la violencia.

La segunda parte dellibro utiliza como herramienta de analeisxsicopio
(del griegoiatreia, arte de curar), el cual examina temas cruciales sobre la
estructura, el funcionamiento y el desempefio de las organizaciones que
conforman el sistema de salud. Ahi se pone al dia el innovador ejercicio de
cuentas nacionales de salud que formé parte medular del estudio inicial de
Economiay Salud. Este ejercicio se amplia ahora para abarcar el gasto en salud
de las entidades federativas, lo cual también sirve como base para proponer una
férmula de asignacion equitativa de los recursos federales, tema de capital
importancia a la luz de la descentralizacion de los servicios de salud. Ademas
de la descentralizacion, la ampliacion del pluralismo es otra vertiente funda-
mental de la reforma del sistema de salud. Por ello, en esta seccién se presentan
los resultados de dos estudios sobre aspectos muy importantes del sector
privado de la atencién a la salud. Uno de ellos analiza la situacion del prepago
por servicios meédicos privados, modalidad que sin duda habra de extenderse
en los préximos afos. El segundo explica el comportamiento econémico del
sector privado y lo compara con el publico; la comprension de este
comportamiento es indispensable para anticipar los efectos probables de la
politica de reversién de cuotas en la seguridad social. Completan esta seccion
sendos capitulos sobre cada uno de los componentes del binomio vital de todo
sistema de salud: de un lado, los recursos humanos encargados de prestar los
servicios; del otro, la poblaciéon de usuarios actuales y potenciales, cuyas
expectativas y preferencias es menester conocer. Todos estos son temas de
frontera, cuyo analisis arroja luz sobre los esfuerzos de reforma.
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A tales esfuerzos se dedica la tercera parte del libro, que se ocupa del
andlisis de las politicas de salud. Abre esta seccion un articulo de especial
significado. Se trata de un texto péstumo de José Luis Bobadilla. Sin lugar a
dudas, el afio de 1996 ha quedado marcado por la pérdida de uno de los mas
brillantes pensadores de las Ultimas décadas en el campo de la salud. A pesar
de haber sido cortada en su momento mas productivo, la vida de José Luis se
caracterizo por la entrega a las mejores causas de la salud en México y en el
resto del mundo. Esta entrega se manifestd en todas las posiciones profesionales
gue ocupd, como uno de los fundadores del Instituto Nacional de Salud
Publica, como director del Centro de Investigaciones en Salud Publica, como
funcionario del Banco Mundial y del Banco Interamericano de Desarrollo,
como colaborador de la Fundacion Mexicana para la Salud. La tragica muerte
de José Luis Bobadilla nos obliga a todos a un esfuerzo superior por preservar
las ideas y los ideales de este destacado investigador, maestro y formulador de
politicas de salud. Es por ello que este volumen se enriguece con la publicacion
del dltimo articulo en el que José Luis se encontraba trabajando cuando la
muerte lo sorprendio en el desempefio de sus actividades profesionales. Es un
texto especialmente relevante, pues aborda lo que es quizas la cuestion mas
delicada de las politicas de salud: la determinacion de prioridades. A este tema
habia dedicado José Luis Bobadilla gran parte de su creatividad. El texto que
aqgui se incluye se encontraba alun en proceso de revision, y se ha respetado la
versién que José Luis dejoé. Su publicaciéon representa no s6lo un homenaje a
su destacado autor, sino también un esfuerzo por difundir algunas de sus
contribuciones seminales. Agradecemos ala doctora Patricia Suarez, esposade
José Luis Bobadilla, su autorizaciéon para reproducir este importante material.
Mas alla de la publicacion de este articulo, dedicamos el libro en su totalidad
a la memoria de nuestro entrafiable colega y amigo.

El resto de la tercera parte de este volumen comprende una serie de
capitulos que abordan la reforma de los sistemas de salud a niveles sucesivos:
global, latinoamericano y nacional. El propésito es participar en la intensa
busqueda que, a todos esos niveles, se estd dando por mejores formas de
regular, financiar y prestar los servicios de salud.

Asi pues, la seriEconomia y Salud: Actualizacién y Temas Emergentes
se inicia con esta amplia mirada a las necesidades de salud de la poblacién, a
la respuesta por parte de las instituciones publicas y privadas de atenciény a
las politicas que aspiran a construir un futuro mejor. Este volumen inaugural
de la serie es una expresion mas del compromiso de la Fundacion Mexicana
para la Salud por abrir espacios plurales de informacién, reflexién y propuesta
€en un campo que es, literalmente, vital. Se trata de acompariar a la sociedad en
el camino que ha emprendido hacia el destino de una mejor salud para todos.

Dr. JuLio FRENK
VICEPRESIDENTEEJECUTIVO Y

DirecTorDEL CENTRO DE ECONOMIA ¥ SALUD
FUNDACION MEXICANA PARA LA SALUD
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