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RESUMEN

Georgina Mayela Nafiez Rocha Fecha de Graduacion: Febrero 2004
Universidad Auténoma de Nuevo Leén
Facultad de Medicina

Titulo del estudio: Equidad en la asignacién de recursos en la Regién
Noreste del Instituto Mexicano del Seguro Social

Niamero de paginas: 76 Candidata para el grado de Doctora
en Medicina

Area de Estudio: Sistemas de Salud

Propésito y Método del Estudio:

Actualmente las necesidades de salud de la poblacién son ilimitadas; la
asignacion de recursos financieros no se encuentra acorde con dichas
necesidades, probablemente por la ausencia de informacion puntual en
el ambito de la equidad. Es por eso que el objetivo general de este
proyecto fue determinar la equidad en la asignacion de recursos en las
diecisiete Areas Médicas de Gestion Desconcentrada (AMGD), antes
llamadas zonas médicas de las delegaciones de Nuevo Leén, Coahuila
y Tamaulipas del Instituto Mexicanc del Seguro Social (IMSS).Se
consideraron por un lado las necesidades de salud y por el otro, el gasto
en atencién médica. Equidad se midid de acuerdo al grado de
concordancia entre estas dos variables.

Contribuciones y Conclusiones:

La presente metodologia permitié establecer un nuevoe modelo para
identificar necesidades y mejorar la equidad en la asignacion de los
recursos de manera puntual. Ademas, se determind la inequidad que
existe entre las necesidades de salud y su relacién con la asignacion
de recursos financieros en las AMGD de la region Noreste del IMSS.

FIRMA DE LA ASESORA:




CAPITULO 1

INTRODUCCION

Los cambios en el perfil epidemiolégico de la poblacion han llevado a los
sistemas de salud a buscar maneras de enfrentar las nuevas epidemias. El
incremento en la esperanza de vida, el cambio en los factores de riesgo y la
modificacion en los estilos de vida, han permitido la aparicién de nuevos
padecimientos que deterioran los escasos recursos con los que se cuenta para
enfrentar las necesidades ilimitadas de la poblacion. Por esto, se han tomado
acciones para dar respuesta a los retos actuales y lograr la salud para todos
con eficiencia, calidad y equidad. Sin embargo, se han cbservado diferencias
existentes en grupos poblacionales tanto en el ambito de necesidades de salud
como de respuesta social organizada, ya que a pesar de que las politicas
sociales vy particularmente las politicas de salud estan orientadas hacia la
equidad, las mismas no se ejercen y quedan solamente en teoria como en un
derecho que deberia cumplirse'? . Se ha establecido que cuando se habla de
falta de equidad en salud se estd tomando en cuenta la parte de las
desigualdades que se considera injusta dentro del marco de cierta teoria de la
justicia®. En algunos estudios enfocados a medir la equidad entre paises, se ha
concluido que legalmente se define como igualdad de oportunidad de acceso
para necesidades iguales. Aunque se ha encontrado que cuando se
operacionaliza este concepto, no siempre termina con los mejores niveles de
equidad. Por otro lado, de acuerdo a Sen (1892), para alcanzar ia equidad no
solo es importante la igualdad en la distribucién de los bienes primarios y la

oferta de recursos derivada de las politicas propuestas sino que ademas, es



determinante la igualdad en las capacidades de cada individuo para obtenerla.
Entendiendo asi entonces como equidad la igualdad de oportunidades

conseguidas por la igualdad de capacidades individuales*®,

Asimismo, es importante establecer la equidad horizontal, considerada como
tratamiento igual para necesidades iguales; y la equidad vertical, en donde
existen necesidades de salud distintas que instan a priorizar acciones
necesarias en un area determinada considerando la escasez de recursos® ’,
Le Grand (1987), enfocado al estudio de la equidad, no describe una
conceptualizacién unica del término, sino que propone diferentes dimensiones
del concepto aunque no las operacionaliza. £l describe cinco tipos de equidad
en cuanto a la distribucion del gasto publico: Igualdad del gasto publico per .
capita, igualdad de rendimiento, igualdad de utilizacion, igualdad de gasto e
igualdad en los niveles de salud. Mas tarde sintetiza la equidad en tres partes:
Tratamiento igual para necesidades iguales, igualdad de acceso e igualdad en

salud®.

Mconey, basado en la evidencia, decide diferenciar siete formas para definir la
equidad en donde incluye tanto las propuestas por Le Grand, como las de

Jardanovski y Guimaraes®"’

. Whitehead desde un punto de vista teleologico
llega a la conclusién de que equidad e igualdad son sindnimos, puesto que al
hablar de equidad se esta hablando de funciones distributivas que tienen por
objeto superar las desigualdades existentes consideradas como injustas y
evitables'>. En el caso de Brasil, Porto considera que equidad es la
universalidad de la cobertura y de la atencion, asi como la uniformidad y
equivalencia de los beneficios y servicios de salud para poblaciones urbanas y

rurales. En este sentido, una disertacidn amplia del concepto de equidad y



justicia se puede encontrar en el analisis que hace esta autora'>. Finalmente, es
importante aclarar la diferencia entre equidad e igualdad, equidad, no es que

todas las areas reciban o mismo sino que cada area reciba lo que necesita.

En lo que concieme a la distribucidn geografica y equitativa de los recursos,
es necesario mencionar la evidencia en otros paises como inglaterra, Espafia e
ltalia. Particularmente en Inglaterra se ha establecido la férmula RAWP
(Resourse Allacation Working Party) con su propia metodologia, en donde
consideran la distribucion de recursos de manera territorial y los costos con
criterios especificos para gasto en intemamiento no psiquidtrico, servicios
ambulatorios, salud colectiva, ambulancias, internamientos psiquiétricos,
internamiento de incapacitados mentales y gastos administrativos. Sin embargo,
tiena |la debilidad de utilizar como medida de necesidades de salud, las tasas
estandarizadas de mortalidad segin sexo y edad y ninguna medida de
morbilidad, pero permite la ubicacién regional més equitativa de los recursos
financieros Y. En Espafia, se ha utilizado el método de distribucion de recursos
de acuerdo al presupuesto histérico y no se han contemplado las necesidades
regionaies. Se propuso la utilizacion de indicadores de mortalidad y de oferta
de servicios, sin embargo, se continud la distribucién sin considerar las
diferencias én las necesidades. En ltalia, también se han disiribuido los
recursos de acuerdo a series histdricas, {0 que fue ampliamente criticado,
ademas de incluir indicadores que no se consideran sensibles para medir la
equidad. En realidad casi todos lo métodos para asignar recursos son derivados
del RAWP britanico, no obstante, todos ellos muesiran debilidades. En algunos
se asigna presupuesto a intervenciones sanitarias para mejorar el estado de
salud en éreas urbanas, lo cual afecta a la poblacién que vive en areas rurales.

En gtres, se agregan intervenciones sobre las ya existentes con el objetivo de

3



reducir el desfase pero si el cambio no es significativo, los efectos planeados
son minimos™. O bien, comparan el gasto esperado con el gasto efectivo o el
grado de asociacién entre los cuidados meédicos y los niveles de morbilidad,

usando las curvas de Lorenz '5.

En busca de la equidad se han llevado a cabo acciones y se han compartido
experiencias en foros de carécter internacional convocados por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), con representantes de los diferentes continentes
comprometidos con el sector salud, a fin de llegar a un acuerdo y estandarizar
indicadores para evaiuar y monitorear fa equidad. Asi, se han identificado
indicadores bajo los criterios de relevancia para las politicas de equidad,
accesibilidad y disponibilidad de los datos, de baja complejidad y bajo
estandares cientificos y éticos. Entre ellos se consideraron indicadores de
determinantes de la salud; de estado de salud, mortalidad infantil, prevalencia
de desnutricion y tasa de mortalidad materna; de utilizacidn de servicios de
salud, cobertura de inmunizaciones, atencion prenatal y uso de métodos de
planificacion familiar; y de recursos materiales y humanos.? En ofros paises de
Centroamérica y el Carnibe se han reunido grupos para mejorar la salud en la
Regidbn a pesar de su alta heterogeneidad. Se han llegado a construir varios
escenarios futuros con crecimiento econdmico, integracion regional y equidad,
con el fin de Jograr una Centroamérica mas homogénea en todos sus niveles
considerando a la equidad con sus respectivos indicadores de razén de
recursos: poblacion y de gasto en salud. Brasil ha propuestc un nuevo método
con enfoque de riesgo para mejorar ia equidad, ademas, ha desarrollado un
nuevo sistema de informacidn geogréfica integrado a la planificaciéon y a los
procedimientos normativos'>. Otros estudios se han enfocado a determinar

cobertura y distribucion de los servicios de salud y su relacién con la pobreza y



clase social'®'®, En México, se ha pretendido medir el impacto de la reforma en
la equidad y para ello se ha dado impulso a la investigacion en este campo
en el Nucleo de Acopio, Analisis, y Difusion de Iniciativas de Reforma a los
Sistemas de Salud (NAADIR), organismo dependiente del Instituto Nacional de
Salud Publica de Meéxice en colaboracion con la OMS. El objetivo de esta
Organizacién es promover un mejor estado de salud a través de la investigacion
relacionada con la equidad. Otro grupo propone impulsar la investigacion en
politicas y sistemas de salud para la toma racional de decisiones'®. Por otro
lado, la Secretaria de Salud en México, desarrolid una férmula para distribuir
recursos que ajusta por condiciones de salud considerando la tasa de
mortalidad infantil ademas de la dificuitad para otorgar servicios, lo cual se
midié con el indice de marginacion®. La Fundacién Mexicana para la Salud,
propuso la implantacidon de un sistema alternativo con base a los Aflos de
Vida Saludables (AVISA) perdidos, este indicador mide factores de riesgo de
enfermedades y lesiones e identifica diferentes prioridades de asignacién. A
diferencia del presente estudio, éste se llevd a cabo en dreas extensas, lo que
conlleva el riesgo de ocultar inequidades y subestimaciones en areas pequenas
como seria el caso de las Areas Médicas de Gestién Desconcentrada (AMGD)
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), antes llamadas zonas
médicas®' %,

Este estudio constituye una prioridad, dado las profundas diferencias de
equidad dentro de un drea geografica delimitada, en el interior de una region o
bien, entre paises. Por lo tanto, en el presente trabajo, se propone un método
para determinar el grado de equidad que permite asignar recursos en funcion

de la necesidad de salud.



CAPITULO 2

RHIPOTESIS

Ho. El grado de concordancia entre el iugar ocupado de las AMGD de las
delegaciones estatales de Nuevo Lebdn, Coahuila y Tamaulipas en necesidad de
salud y el lugar ocupado de las mismas en asignacién de recursos para

atencidén medica per capita, es de 0.60 o mas.

Ha. El grado de concordancia entre el lugar ocupado de las AMGD de las
delegacicnes estatales de Nuevo Leon, Coahuila y Tamaulipas en necesidad de
salud y el lugar ocupado de las mismas en asignacién de recursos para

atencion médica per capita, es menor a 0.60.
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CAPITULO 3

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar el grado de equidad en asignacién de recursos en las AMGD en

los estados de Nuevo Leon, Coahuila y Tamaulipas, del Instituto Mexicano del

Seguro Social.

3.2 Objetivos especificos

Determinar las necesidades de salud por AMGD en las delegaciones de
Nuevo Ledn, Coahuila y Tamaulipas.

Determinar el gasto en salud per capita por AMGD en las delegaciones de
Nuevo Ledn, Coahuila y Tamaulipas.

Priorizar las AMGD segun sus necesidades de salud y la asignacion de
recursos de {as delegaciones de Nuevo Ledn, Coahuifa y Tamaulipas.
Correlacionar el lugar ocupado por la AMGD en necesidades de salud con el
lugar ocupado en gasto en salud per capita.

Comparar la equidad en salud en las AGMD de las delegaciones de Nuevo
Le6n, Coahuila y Tamaulipas.

Jerarquizar propuestas de intervencion.



CAPITULO 4

MATERIAL Y METODOS

4.1 Disefio del estudio
Ecologico

4.1.1 Universo de estudio

4.1.1.1 Diecisiete AMGD de las tres delegaciones estatales de Nuevo Leon,

Coahuila y Tamaulipas, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.1.2 Unidad de analisis
Cada AMGD de las tres delegaciones estatales de Nuevo Ledn, Coahuila y

Tamaulipas, del Instituto Mexicano del Seguro Social

4.2 Variables del estudio
4.2.1 Necesidad de salud
Se entiende en el presente estudio por necesidad de salud como aquella
diferencia entre lo que existe y lo que es deseable que exista en términos de

utilizacién de servicios, recursos materiales y estado de salud.

4 2 1.1 Indicadores trazadores para medir necesidad de salud
Se consideraron los que sugiere la OMS para monitcrear y evaluar la equidad

de acuerdo con la relevancia de las politicas de equidad, con accesibilidad a los



datos y bajo los criterios de Kessner seria (significativo, facil, sensible, por

consenso y objetivo) %,

4.2 1.2 Categorias de indicadores
¢ De utilizacidn de servicios de salud
» De recursos materiales

¢ De estado de salud

4.2 .1.3. Indicadores de utilizacion de servicios de salud

e Porcentaje de derechohabientes (DH) en edad reproductiva que utilizaron
algin método de planificacion familiar (hormonal, dispositivo intrauterino,
vasectomia, obstruccion tubaria bilateral)

e Porcentaje de DH nifios y adultos con inmunizaciones aplicadas en el
departamento de medicina preventiva (Sabin, cuadruple, triple viral, BCG,
hepatitis B y toxoide tetanico)

e Porcentaje de DH con detecciones realizadas en el departamento de
medicina preventiva (tuberculosis pulmonar, diabetes mellitus, hipertension
arterial, cancer cervicouterino, sifilis y VIH).

* Porcentaje de mujeres DH embarazadas con atencion prenatal.

4.2.1.4. Indicadores de recursos materiales
« (Camas censables por mil DH

¢ Consultorios por mil DH



e Salas de rayos X por mil DH

e Peines de laboratorio por mil DH.

4.215. Indicador de estado de salud

s Afos de vida saludables perdidos por mil de ias diez primeras causas de

mortalidad.

4.2.1.6 Indicador de asignacion de recursos

Gasto en atencidon médica, considerado en este trabajo como la cantidad de
recursos financieros asignados por derechohabiente al afo obtenido de la
divisidn del presupuesto destinado exclusivamente a la atencién médica, entre
el total de la poblacion de cada AMGD y expresado en moneda nacional. Se
consideraron todas las partidas presupuestales que intervienen en |la atencién
médica: sueldos, medicamentos, materiales de curacion, gastos de
alimentacion, combustibles y lubricantes, mobiliario y equipo menor, gastos de

mantenimiento, gastos de energia eléctrica y comunicaciones.

4.3 Procedimientos

Las AMGD son areas geograficas delimitadas constituidas por un hospital de
segundo nivel de atencidn y un conjunto de unidades de medicina familiar de
primer nivel de atencién, cuya red de servicios debe estar acorde con las
necesidades de salud de la poblacién. Se construyd un indice de necesidades

de salud tomando en cuenta los cuatro indicadores de utilizacién de servicios,
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los cuatro indicadores de recursos materiales y el Gnico indicador de estado de
salud. El grado de equidad se midié de acuerdo a la concordancia entre el lugar
ocupado de la AMGD en necesidades de salud y el ocupado en el gasto
asignado para atencién meédica per capita;, a mayor grado de concordancia

mayor grade de equidad.

Inicialmente, se estructuré una base de datos que incluia cada uno de los
indicadores elegidos en forma individual y de indice para calcular tos Puntajes
Z (PZ). Los PZ indican a cuantas desviaciones estandar a partir de la media se
encuentra cada valor X; y se calculan mediante la férmula Z= (Xi - )-(_)Is, en
donde Xi corresponde a la proporcion observada en cada indicador, o bien al
promedio de las proporciones observadas en caso de mas de un indicador bajo
analisis; )? corresponde a la media de los valores de Xi y s a la desviacion
estandar de los valores de Xi. Los PZ son entonces transformados a valores
asfgnados de Z, PZ y valores asignados de Z negativos significan valores de X
alejados de la media y mayor necesidad, respectivamente. Mientras que los PZ
y valores asignados de Z positivos, indican valores alejados de la media pero
menor necesidad. La estimacion de los PZ y valores asignados de Z se realizd
con la ayuda del paquete estadistico EPIDAT 2.0 para Windows®. Una vez
obtenidos los valores asignados de Z se procedio a jerarquizar el lugar que
ocupd cada AMGD de acuerdo al indicador de necesidad de salud en orden
ascendente (de mayor a menor necesidad). Por otra parte, se ordend el lugar
gue ocupd cada AMGD, de acuerdo al indicador de asignacién de recursos

(Figura 1).
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Los AVISA fueron estimados con un software proporcionado por la OMS 2627

4.5 Aspecios éticos

La informacion obtenida del diagndstico de salud no tiene implicaciéon directa

con el derechchabiente, sinc tnicamente beneficio para conocer su situacién de

equidad y se utilizd exclusivamente para Ios fines del estudio.

4.6 Pian de analisis

Promedio de los puntajes Z de cada uno de los indicadores y del indice de

necesidades de sajud

Coeficiente de concordancia de Kendall (a mayor grado de concordancia,

mayor grade de equidad)

Estimacion de AVISA de las primeras diez causas de muerte con base ala

siguiente formula;
a) Afios perdidos por muerte prematura

[e-{c+B)(L+a)[-(r+B)(L+a)-1]-e-(r+B)al-(r+B)a-1]]+1-K (1-e-1L)

Kee-fia
(r+p)2
multiplicado x casos incidentes (# de muertos)
en donde,

K=factor modulador ponderado por edad=1; C=constante=0.1658;

a=edad al momento de la muerte; L=esperanza de vida ideal segun
Japon (pais que posee a mayor esperanza de vida) : hombres=80 afios,
en mujeres=82.5 afios; r=tasa de descuento=0.03; y B=patrén basico

deseado del valor relativo de un afno de vida en c/edad=0.04.
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b) Afos vividos con discapacidad:

D { Kce-Ba __[e-(r+B)(L+a)[-(r+B )L +a)-1]-e(r+B)a[-(r+B)a-1]]+1-K (1-e-L)}
(r+B)2

multiplicado x casos incidentes (# individuos con discapacidad)

en donde,

=peso de la discapacidad, K=factor modulador ponderado por edad=1
C=constante=0.1658, a=edad al momento de la discapacidad;
L=esperanza de vida ideal segin Japdén: hombres=80 afos, en
mujeres=82.5 afnos; r=tasa de descuento=0.03; y PB=patrén basico

deseado del valor relativo de un ano de vida en c/edad=0.04.

13



CAPITULO 5

RESULTADOS

5.1. Equidad en el estado de Coahuila

En lo referente al indice de necesidades de salud en el estado de Coahuila se
observé que el drea médica de Piedras Negras fue ia mas desfavorecida con un
valor asignado de Z de —2 (Tabla1). Esta AMGD se vio afectada sobre todo sn
lo comrespondiente a la utilizacion de servicios de salud, particularmente en
cobertura de inmunizaciones y estado de salud (AVISA perdidos = 173.55 por
1000 DH {Tablas 2 y 3). Le siguid Torreén con un valor asignado de Zde 1 en
necesidad de salud, dicha area presentd porcentaje bajo tanto de cobertura de
atencion prenatal como de planificacion familiar, ademas de 155.34 AVISA
perdidos por 1000 DH. Por otro lado, Monclova se encontré con mas
necesidades en lo referente a recursos materiales para la salud, mientras que

Nueva Rosita fue la mas favorecida en casi todos los rubros (Tablas 4-9).

En cuanto al gasto en atencidn médica per capita, Nueva Rosita y Torredn
fueron las édreas con mejor asignacibn ($1,523.08 y $1,453.73,
respectivamente). Al comelacionar el lugar ocupado de la AMGD en necesidad
de salud con el gasto en atencién médica per capita y aplicar la prueba de

concordancia de Kendall, el resultado fue de .22 (p>0.05) (Tablas 10y 11).
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5.2. Equidad en el estado de Nuevo Ledn

En el estado de Nuevo Ledn el indice de necesidades mostro ai drea médica
No. 33 en primer Jugar con un valor asignado de Z de -2. Sin embargo, hacia
el interior del indice se observo que la AMGD No.6 se encuentra con un bajo
porcentaje de cobertura de atencidn prenatal y planificacion famifiar lo mismo
que la AMGD No. 33, en porcentaje de detecciones (Tablas 12 a 14). Por otro
lado, en lo que corresponde al estado de salud, fue la AMGD No. 11 la de
mayor necesidad con 542.13 AVISA perdidos por 1000 DH. En generai, Ia
AMGD No. 33 se encontré con mas necesidades en lo que respecta a la
utilizacion de los servicios y la AMGD No. 6, en lo referente a recursos
materiales para la salud. El area con menos necesidades fue la No. 4 (Tablas

13a21).

En el gasto en atencion medica per capita la AMGD No. 6 fue aquella con
mayores recursos financieros asignados con $1,400.37 per cépita y en
segundo lugar, la AMGD No. 33, con $ 972.76 per capita al afio. Al aplicar la
prueba de concordancia entre gasto y necesidades, el coeficiente fue de .78

(p>0.05) (Tablas 22 y 23).

5.3. Equidad en el estado de Tamaulipas

Del] estado de Tamaulipas, Cd. Mante fue el area con mayer indice de
necesidad de salud ocupando el primer lugar con un valor asignado de Z -2,
seguido por Cd. Victoria y Reynosa, ambas con valor asignado de Z de —1

(Tabla 24). En lo referente a la utilizacion de servicios de salud, se observd a
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Cd. Mante con una cobertura baja de inmunizaciones con relacion al resto de
las areas. En Cd. Victoria se registré baja la cobertura de detecciones y
planificacién familiar, lo mismo que Reynosa (Tablas 25). En cuanto a los
recursos materiales, fue la AMGD de Reynosa la que tuvo mayor necesidad
con un valor asignado de Z de =3 (Tabla 26). En estado de salud, Cd. Mante y
Cd. Victoria fueron las mas afectadas con valor asignado de Z de -2 (AVISA
perdidos=348.79 por 1000 DH) y valor asignado de Z de -1 (AVISA

perdidos= 276.55 por 1000 DH), respectivamente (Tablas 27 a 33).

El gasto en atencidn asignado fue mayor en el area médica de Cd. Mante con
$1,756.57 pesos y después Cd. Madero con 1,709.24 per capita por aiffo.
Finalmente en la prueba de concordancia el resultado obtenido fue de .39 (p>

0.05) (Tablas 34 y 35).

5.4 Resultados globales

En el indice de necesidades de salud global, se estableci6 que Cd. Mante,
Tamaulipas (valor asignado de Z de -5), Piedras Negras, Coahuila (valor
asignado de Z de 4) y AMGD No. 11, Nuevo Ledn (valor asignado de Z —
2), fueron las areas que tuvieron mayor necesidad. Una vision general de los
indicadores incluidos con sus porcentajes y del indice final de necesidades de

salud se muestran en las Tablas 36 y 37.

Hacia el interior del indice elaborado, se tuvieron los indicadores de utilizacion

de los servicios. Se observd que Cd. Mante y Cd. Victoria, Tamaulipas (valor
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asignado de Z de —4 y -3, respectivamente) y Piedras Negras Coahuila (valor
asignado de Z -3), fueron las areas con menos utilizacion de servicios de salud.
En lo referente a recursos materiales, Matamoros Tamaulipas y Monclova y
Sattillo Coahuila, fueron las mas desfavorecidas (valor asignado de Z de -4, -3
y =2, respectivamente). Finalmente, en estado de salud, la AMGD No. 11,
Nuevo Ledn (valor asignado de Z de -=3), Cd. Mante Tamaulipas (valor
asignado de Z de -2) y Cd. Victoria Tamaulipas (valor asignado de Z de —1),

fueron las mas afectadas en este rubro (Figuras 2-4).

Por ofro lado, en lo referente al gasto en atencion médica per capita, quedo
claro que Cd. Mante Tamaulipas, fue la que presentd la asignacién de gasto
mas alta ($1,756.57 per capita) seguida por Cd. Madero Tamaulipas ($1,709.24
per capita) y Nueva Rosita, Coahuila ($ 1,523.08 per capita). El gasto en
atencién médica per capita del resto de fas 4areas se puede observar en las

Tablas 38 Y 39.

Finalmente el grado de concerdancia entre el lugar ocupado en necesidad de
salud y aquel de asignacién de gasto en atencién médica fue de .19 con una

p> de 0.05.
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CAPITULO 6

DISCUSION

En la actualidad la equidad ha surgido como un reto para las autoridades
normativas y directivas de los servicios de salud. Los programas de ajuste
estructural que intervienen de alguna manera en la respuesta social organizada
no lo han logrado totalmente, por lo tanto, el asignar con equidad ios escasos
recursos con los que se cuenta y focalizar la atencién hacia el area geografica
que mas ios necesite, es de gran trascendencia. La discusidn de los resultados
del presente trabajo se dirigird al andlisis de las necesidades de salud
identificadas por cada estado y de manera global, después ala asignacion de

fecursos.

Se pudieron identificar |las areas médicas mas afectadas a través del indice de
necesidades de salud, en donde se incluyeron los indicadores de manera
global. En este caso, Cd. Mante del estado de Tamaulipas y Piedras Negras de
Caahuila, resultaron més desfavorecidas con relacion a las demas. Una razén
puede ser que en estas areas se incluyen varias unidades de salud rurales,
rezago debido probablemente a la escasa presencia y cobertura de los
servicios de salud en esas zonas, tanto por la ausencia de una politica de

salud coherente y la falta de integralidad del sistema como por los limites en la
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capacidad de gestion, no acorde con fas necesidades de cada una de las

areas®¥.

Hacia el interior del indice, en utilizaciéon de servicios de salud y
aspecificamente de aquellos de medicina preventiva, Cd. Mante y Cd. Victoria
de Tamaulipas y Piedras Negras del estado de Coahuila, fueron las areas con
menos demanda de dichos servicios. Se pudo identificar que en ciertas areas
la utilizacién de algun método de planificacion familiar es menos del 45%.
Aunque existe la posibilidad de que las mujeres en edad reproductiva de esas
zonas hayan recibido dicha atencién en cualquiera de las instituciones del
sector salud y no propiamente en el IMSS. Se sabe que la utilizacién representa
una perspectiva que remite a la relacion entre los servicios existentes, los
usuarios, la correspondencia de las necesidades y el conocimiento de la
poblacién sobre los mismos. Pero los sistemas de salud tienen la
responsabilidad de tenerlos disponibles y organizados de tal manera que la

3 En 1o

poblaciénr con mayores riesgos tenga el acceso a ellos.
correspondiente a la distribucion de recursos materiales para la salud se
registraron marcadas diferencias. EI AMGD de Matamoros en el esiado de
Tamaulipas fue aquella que tuvo mas necesidades de recursos materiales
para la salud. Una explicaciéon puede ser que por fratarse de una ciudad
fronteriza con instalaciéon intermitente de magquiladoras de diferentes ramas de
la industria de la transformacion y por tanto de adscripcion intermitente de

trabajadores a cada una de las unidades de medicina familiar, lo cual dificulta

la estimacion puntual para dar respuesta a esa necesidad. Hacia el interior de
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este indice de recurscs se pudieron observar inequidades mas finas como la
diferencia en la cantidad de peines de laboratorio y salas de rayos X
Considerando que el estandar en la Republica Mexicana de peines de
laboratorio es 0.10 por 1000 y las salas de rayos X de 0.26 por 1000 DH, casi

todas las areas se encuentran débiles en este aspscto.

En lo relativo a las camas disponibles, el AMGD No. 6 de Nuevo Lebn fue la
mas afectada con 0.28 camas por 1000 DH. En la Republica Mexicana es de
1.2 por 1000 mientras que en Canada es de 58. Aun paises con menor
desarroilo tienen mayor disponibilidad de este recurso como Haiti que cuenta
con 1.5 camas por 1000 habitantes. En cuanto al numero de consultorios, se
identificd debilidad sobre todo en las areas del estado de Tamaulipas en
comparacion con el estado de Nuevo Ledn. El area de Monclova en el estado
de Coahuila incluyé un hospital de concentracidn que cubre a la poblacion de
diferentes unidades de salud de la region, 1o que puede explicar la situacion®**
Finaimente, en lo correspondiente al estado de salud se observo
consistentemente ail AMGD No. 11 de Nuevo Ledn y Cd. Mante de
Tamaulipas como las mas afectadas, En realidad, podria considerarse como
una consecuencia de necesidades insatisfechas en las areas sobre todo
ruraies, que incluso rebasan los AVISA perdidos en los estados de Chiapas,
Guerrero y Puebla, considerados dentro de la Republica Mexicana con un aito
grado de marginacion, lo que deja ver el hecho de que las inequidades pueden

enmascararse en areas pequefias’>.
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Analizando Io correspondiente al gasto en atencion médica, se observo que de
todas las AMGD, el area de Cd. Mante en el estado de Tamaulipas fue la que
se encontré con las mejores condiciones mientras que varias areas de Nuevo
Ledbn y el éarea de Matamoros en Tamaulipas fueron las mas afectadas. Con
relacion a Nuevo Ledn, puede deberse a las propias caracteristicas de un
estado receptor con una alta intensidad migratoria por recibir poblacién de los
estados de Tamaulipas, San Luis Potosi, Coahuila y Zacatecas. La
sobrepoblacion causa desequiiibrios con adscripcién continua en unidades de
salud afectando lo planeado en asignacion de recursos, pero también por la
falta de planeacion sobre bases firmes e informacion fidedigna sobre la
proyecciéon de la poblacién®. Por ofro lado, analizando el gasto en atencién
médica, el AMGD No. 11 de Nuevo Leén ocupd el tercer lugar en necesidades
y el numero 12 en cuanto a gasto per capita reflejando claramente la falta de
equidad. La explicacion podria ser la falta de infformacién para la toma de
decisiones en este rubro. Esta misma faita de concordancia se pudo observar
en las AMGD de Reynosa y Matamoros en Tamaulipas; el darea de Saltillo en
Coahuilay el AMGD No. 6 de Nuevo Ledn. Por el contrario, el AMGD de
Nueva Rosita en Coahuila, se encontré en mejores condiciones en cuanto a
necesidades y se localizd en un lugar privilegiado en lo referente a gasto en

atencion medica.

Se sabe que en los estados de Nuevo Ledn, Coahuila y Tamaulipas de la
regitn norte del IMSS se ha instrumentado la reforma con un nuevo

federalismo, teniendo como eje la desconcentracién de los servicios de salud.
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Con el desarrollo primero regional y posteriormente con el establecimiento de
las AMGD, se ha pretendido dar respuesta a las crisis particulares que
enfrentan los servicios de salud en funcidn del incremento de los costos, la
ineficiencia administrativa y la falta de equidadz"' . Es por eso, que al analizar
los modelos anteriores se propone aplicar la metodologia que se establece en
el presente estudio esperando a corto plazo dar prioridad a la equidad y a
mediano plazo, se abre la opcidn de que se asignen recursos de acuerdo a [a

necesidad en el ambito de cada estado de la regidn.

La salud no es sdlo un preducto de las condicionantes genéticas y bioldgicas,
mas bien, es un resultado de las determinantes sociales predominantes y se
puede decir que se debe a un proceso histérico, del cual es una de sus
manifestaciones. La situacién de salud de los diferentes conjuntos sociales es
una de las maneras a través de las cuales se expresan los procesos mas
generales que caracterizan a una sociedad. Asi pues, frente a esta reflexion no
es facil la situacidon que presentan los datos aqui consignados. Es poca la
capacidad econémica que se tiene para poder responder y resolver algunas
necesidades. La inequidad hacia el interior de cada Estado, deja ver la
existencia de marcadas diferencias, pues unos disponen de mayores recursos
que ofros. Sin embargo, aun en el mismo Estado existe diferencia entre sus
AMGD porque en muchas ocasiones se asignan recursos en las AMGD con
mas desarrollo, cuyos costos recaen en aquellas areas mas necesitadas. Esto,
sobre todo se observa en la equidad distributiva porque la igualdad de

oportunidades en el acceso a los servicios no es la misma®'. Bajo el contexto
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expuesio se podria mejorar la situacion mediante lineamientos de politica y
acciones viables a corto plazo, como es la implementacion de un sistema de
informacién geografica de manera gradual y adaptable a cualquier entoerno.
Dicho sistema seria alimentado con los indicadores que resultaron de este
trabajo de manera sistematica y puntual, registraria las necesidades de salud
de acuerdo a los cambios de la estructura poblacional y los efectos de la
transicién epidemiolégica en el grupo que se estudia. Es importante dejar
establecido, que esta prapuesta es aplicable a cualquiera de las instituciones
del sector salud, siempre y cuando se tenga delimitada un drea geografica.
Entonces seria posible relacionar de manera inmediata las asignaciones
econdmicas con las necesidades de salud y esto ya es un primer paso, pues
para desarrollar un modelo equitativo de distribucion de recursos, es necesario

medir primero las necesidades de salud de la poblacion.

Una de las limitaciones del presente estudio es precisamente que unicamente
detecta aquellas areas en donde hay mas necesidad y no la brecha de esa
necesidad, lo cual seria posible en futuras investigaciones dirigidas hacia la
evaluacion de la cantidad de recursos que se necesitan para dar respuesta al
momento de planear. Se tiene conciencia de las dificuitades para lograr la
equidad, especificamente de manera local, en donde no se ha llegado a un
astado de descentralizacion propiamente dicha y existe dependencia de las
decisiones tomadas en niveles estratégicos. Ademas, queda por verse en qué
medida el sector salud marcard el camino de este proceso considerando la

cultura administrativa que se tiene y entonces se implanten politicas dirigidas a
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mejorar la equidad, estimulando la participacion intersectorial para mejorar las
condiciones de vida y salud de la poblacion. En el entendido que se han de
reducir las inequidades y se han de mejorar los servicios que se ofrecen, con
recursos que garanticen la aplicacion de sus funciones esenciales. Finalmente,
a traves de estas situaciones, se justifica la necesidad de instrumentar |a
reforma con una perspectiva integral enfocada a la poblacién manteniendo la
idea clara de que la salud es un fin y ademas, un medio para alcanzar el

desarrollo humano sostenible, actual y futuro.
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CAPITULO 7

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
La metodologia propuesta ha permitido establecer la inequidad que existe entre
las necesidades de salud y su relaciébn con la asignacion de recursos
financieros en las AMGD de la region Noreste del IMSS
Las areas médicas mas afectadas fueron Piedras Negras Coahuila, AMGD 33
de Nuevo Ledn y Ciudad Victoria Tamaulipas.
Para cumplir con el objetivo de jerarquizar propuestas de intervencion, se
recomienda lo siguiente :
Para los sectares de salud:
+ Se propone este nuevo modelo para identificar necesidades y mejorar la
equidad en la asignacion de recursos utilizando [a presente metodologia
o Se sugiere monitorear la equidad en la asignacién de recursos de acuerdo a
las necesidades de salud, implantando un sistema de informacion geografica
(MAP- INFQO) alimentado can los datos que se generaron en este proyecto,

para facilitar l]a toma de decisiones puntual y de manera dirigida.

Para la investigacion en salud:
¢ Determinar la equidad en el total de ias delegaciones estatales que
conforman la Regién Norte del Instituto Mexicano del Seguroe Social.

e Determinar la equidad en la cobertura de necesidades de salud.
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