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Introduccion.

El presente trabajo de investigacion esta dirigido al proceso de adquisicion de
meétodos anticonceptivos para asegurar el acceso de la poblacion a servicios de
salud reproductiva. Se analiza dicho proceso desde la perspectiva del Estado
como garante de derechos, incluyendo el derecho a la planificacion familiar a
través del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva,
organo administrativo desconcentrado de la Secretaria de Salud que propone
las politicas nacionales en materia de salud reproductiva, incluyendo
planificacion familiar, cancer cérvico uterino y mamario, de atencién materno
infantil, de salud perinatal, de equidad de género, y de prevencion y atencion
de la violencia familiar, sexual y contra las mujeres como un problema de salud
publica y que, entre sus atribuciones, se encarga de proponer o definir, segun
sea el caso, los mecanismos que permitan el control en el suministro y
distribucién oportuna, suficiente y de calidad de los insumos utilizados en los
programas a su cargo, en coordinacion con las unidades administrativas

competentes.

El Programa de Accion Especifico (PAE) Planificacion Familiar vy
Anticoncepcion, 2013-2018, tiene como finalidad contribuir a que la poblacién
disfrute de su vida sexual y reproductiva de manera informada, libre,
satisfactoria, responsable y sin riesgos, mediante el desarrollo de estrategias y
lineas de accion interinstitucionales en los tres 6rdenes de gobierno, bajo la
rectoria de la Secretaria de Salud, por ello, el andlisis de los componentes de
este PAE proporcionan una vision mas completa sobre las acciones a realizar

por el Estado en materia del aseguramiento de insumos anticonceptivos.

El PAE de Planificacibn Familiar y Anticoncepcion reconoce los avances
obtenidos a la fecha y plantea alcanzar al final de la Administracion tres
objetivos para atender los principales rezagos en este campo de la salud
publica: 1) incrementar el acceso efectivo a servicios y mejorar la calidad de la
atencion en planificacion familiar y anticoncepcion; 2) atender las necesidades
especificas de planificacion familiar y anticoncepcién de la poblacion,

particularmente en grupos en situacion de desventaja social, y 3) incentivar la



paternidad activa y elegida y la responsabilidad del hombre en la planificacion

familiar y la anticoncepcion.

Para cumplir lo anterior, es indispensable realizar la adquisicion de
anticonceptivos en tipo y cantidad suficiente que permita a la poblacion
identificar aquel que mejor le convenga bajo la orientacion del personal de
salud, para conocer la suficiencia en estos insumos se utilizan diversas
medidas entre la que se encuentra la cobertura anticonceptiva y la
disponibilidad de métodos; pese a que existen diversas fuentes de
financiamiento que pueden ser utilizadas para su compra, ésta no se lleva a
cabo de la mejor manera por las entidades federativas, ocasionando desabasto
de uno o mas métodos anticonceptivos, lo que produce menoscabo a la

garantia que el Estado debe cumplir.

Debido a lo anterior, desde el 2014, se realizd por primera vez en la historia de
la Secretaria de Salud, una compra a nivel federal que centraliz6 los recursos
estatales provenientes del financiamiento que provee el Seguro Popular y se
logré la adquisicién de una amplia gama de métodos anticonceptivos.

En virtud de lo anterior, se hizo un analisis del estado que guardaba el abasto
de insumos anticonceptivos desde el 2012 hasta el proceso de adquisicion
centralizada que se alcanzé a finales del 2014. Debido a la alta complejidad de
analisis de este proceso en las 32 entidades federativas, se opté por evaluar
dicho proceso en la regién sur del pais que comprende los estados de Oaxaca,
Chiapas y Guerrero a través de la identificacién de indicadores para realizar

una comparativa con el resto de estados.

Para la elaboracién de este trabajo de investigacién se realizé la lectura de
libros, textos oficiales, bases de datos, archivos especializados, documentos de
internet y la normatividad relativa al aseguramiento de insumos y su proceso de
adquisicion.

El aporte de esta investigacion a la Administracion Publica centra su objetivo en
proponer la ampliacion de este modelo de compra centralizada a otros insumos

gue se consideran estratégicos en los diversos programas de salud publica y

gue asegurarian las acciones de prevencion de enfermedades.



Capitulo 1. El quehacer del Estado en materia de Salud. El proceso de

adquisicion de insumos
1.1 El Estado como garante del derecho a la salud

El derecho administrativo considera al Estado como una realidad juridico-
politico-social. Al hablar del Estado necesariamente tenemos que referirnos a la
sociedad, puesto que aquél constituye un producto de la creacion del hombre.
Para poder sobrevivir, el ser humano se asocia con sus semejantes, por ello,
Aristoteles afirmaba que el hombre no nace ni puede vivir aislado, sino

solamente en sociedad.

Sanchez Agesta® en su deliberacion sobre el Estado considera que debe ser
comprendido como un todo, como una comunidad perfecta a la que nada le
falta para cumplir su fin 0 —cuerpo mistico- y que debe ser concebido como

unidad organica. Es “...una comunidad organizada en un territorio definido,
mediante un orden juridico servido por un cuerpo de funcionarios y definido y
garantizado por un poder juridico, autbnomo y centralizado que tiende a

realizar el bien comun, en el ambito de esa comunidad”

En consecuencia, el Estado viene a constituir una especie del género sociedad,
que representa la maxima agrupacion de convivencia humana; es decir -la

institucion de las instituciones-.

De acuerdo con lo anterior, Humberto Delgadillo® considera que el Estado
representa lo siguiente:

a) Una comunidad social asentada establemente dentro de un territorio
determinado;

b) Un orden juridico unitario;

c) Un poder juridico, autbnomo y centralizado, que se manifiesta como
soberano hacia el exterior e independiente hacia el interior:

d) Tanto el poder como el orden juridico tienden a la realizacion del bien

comun de la poblacion que integra la comunidad social del Estado.

! Luis Sanchez Agesta. Los origenes de la teoria del Estado en el pensamiento espariol del siglo XVI.
? Luis Humberto Delgadillo. Compendio de Derecho Administrativo. Primer Curso. Editorial Porrda. 2008
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De acuerdo con la definicién de Serra Rojas®, el Estado es un producto social,
una obra humana que se integra a lo largo de un proceso historico, pletorico de
luchas sociales y de intensa transformacion de los grupos. El determinar lo que
el Estado pueda hacer, es materia de disciplinas diversas que corresponden la
totalidad de la vida humana. Es necesario, por tanto, la determinacion de cual

debe ser la extension y los modos para concretar y realizar los fines del Estado.

Es claro que el Estado fue creado para ciertos fines, sin embargo, desde sus
origenes estos han sido ampliamente discutidos y cuestionados, a pesar de
ello, existe una corriente disciplinaria que considera que el Estado tiene una
causa final, que en términos generales es la consecucion de los fines humanos.
De acuerdo con Delgadillo?, este fin ultimo recibe el nombre de “bien comun” y
ha sido definido como “la comun felicidad temporal, o sea la perfecta suficiencia
de vida, debidamente subordinada a la bienaventuranza eterna; el buen vivir
humano o la arménica plenitud de los bienes humanos, el bien humano en la
plenitud y, segun la proporcion que requiera la naturaleza humana, el -bien

comun- perfecto en cuanto puede tenerse en este mundo”.

El Estado no debe ser una faccion que gobierna con exclusividad, ni una
organizacién al servicio de grupos privilegiados. Su finalidad es servir a todos
sin excepcion, procurando mantener el equilibrio y la justa armonia de la vida
social. La idea del interés publico es determinante en las instituciones politicas.
Favorecer a un grupo con detrimento de otro, es crear profundas
desigualdades sociales, que el Estado debe empefiarse en hacerlas

desaparecer o al menos atenuarlas.

Por ello, Serra Rojas® considera que el Estado no debe tener otros fines que
los de la sociedad, aunque ciertos fines forman tareas u operaciones técnicas
de su actividad para facilitar o preparar el cumplimiento de los fines que se
llevan a cabo en forma exclusiva o de facultades concurrentes con los

particulares.

® Andrés Serra Rojas, Derecho Administrativo. Primer Curso. Ed. Porrda. México, D.F. 1959.
* Luis Humberto Delgadillo, Op.Cit. Pag. 27

> Andrés Serra Rojas, Op.Cit. Pag. 23



Sin embargo, la satisfaccion de las necesidades individuales de la poblacion no
le corresponde so6lo al Estado, a través de sus funciones, sino que solo facilita
los medios idoneos para que se satisfagan. Al Estado le corresponde colmar
las necesidades que han sido elevadas al rango de publicas, bien sea por
incapacidad de los particulares para hacerlo, o por el hecho de ser inherentes a

su soberania.

Una necesidad es Publica, segtin José Ortiz Diaz®, “cuando el interés de todos
los miembros de la colectividad personificados en el Estado, requiere que se
provea de la misma por él. Por eso debe decirse que la Administracién, mas
que satisfacer necesidades de interés general o colectivo, satisface

necesidades publicas, aquellas previamente consideradas asi por el legislador”.

La actividad del Estado se origina en el conjunto de operaciones, tareas y
facultades para actuar, juridicas, materiales y técnicas, que le corresponden
como persona juridica de derecho publico y que realiza por medio de los
organos que integran la Administracion Publica, tanto federal como local y

municipal.

Las actividades juridicas del Estado estdn encaminadas a la creacion y
cumplimiento de la ley, las actividades materiales son simples desplazamientos
de la voluntad y las actividades técnicas son las acciones y aptitudes
subordinadas a conocimientos técnicos, practicos, instrumentales y cientificos,
necesarios para el ejercicio de una determinada actividad que capacitan al

hombre para mejorar su bienestar.’

Tradicionalmente, la Doctrina ha clasificado a los fines del Estado en dos tipos:
Los esenciales, superiores primarios o0 juridicos; y los no esenciales,

accidentales, secundarios o sociales.

Los primeros constituyen un minimo de necesidades para que el Estado pueda
subsistir, tales como defensa exterior, seguridad interior, obtencién de medios

econdémicos (actividad financiera, relaciones exteriores, etc.). Los segundos,

® José Ortiz Diaz, El Bien Comun y la Administracion Publica, en Estudios dedicados al profesor Garcia
Oviedo con motivo de su jubilaciéon. Vol. I. Derecho Administrativo, pag. 465

7 Andrés Serra Rojas, Derecho Administrativo, Primer Curso. Ed. Porrda. Primera Ed. 1959, México. D.F.



por su parte, son aquellos que asume el Estado para lograr mejores

condiciones de vida en sociedad.®

La sociedad conserva un campo extenso de actividades bajo vigilancia y
estimulo del Estado. Esa Inmensa actividad privada, se puede resumir diciendo
que el individuo, dentro del orden juridico, puede hacer todo, con excepcion de
lo que la ley le prohibe. Su capacidad general es la regla, la prohibicion, el

limite de su accion.

Es por esta razén por la que el funcionario es limitado en sus actividades, y no
puede hacer otra cosa que lo que la ley le permite. Su incapacidad de obrar es

estricta y subordinada al interés general.

El concepto de fin es un elemento necesario para determinar si el ideal
contenido en la norma constitucional no se desvirtia en el orden juridico
imperante, y realiza un proposito no implicado en la norma suprema. Se llama
desviacién de poder, cuando el funcionario se aparta de la finalidad que

encierra la ley.

La vida social esta en constante evolucidn y exige la intervencion del Estado en
formas cada vez mas complejas, para orientar el desarrollo social. ElI Estado
ejerce una funcién rectora de la vida social, pero la sociedad es la que
finalmente imprime sus propias modalidades a las instituciones en general.
Desde que aparecen las primeras formas de organizacién politica, mucho antes
que el propio Estado, surge la administracion como accion cotidiana, incesante
y renovandose en forma constante, anterior a la legislacion y a la jurisdiccion.
El aumento de poblacién extiende e intensifica las necesidades colectivas y
reclama su satisfaccion por los 6rganos publicos. Hoy el Estado lo ha invadido
todo y nos hace pensar hasta qué punto el hombre puede prescindir de su

intimidad humana.

En resumen, el bien comudn es el fin de toda sociedad; y el bien publico es el fin

especifico de la sociedad estatal.’

® Luis Humberto Delgadillo, Op.Cit. pag. 28

Andrés Serra Rojas. Op Cit. pag. 25



Segln Humberto delgadillo®®, para alcanzar los fines que se ha fijado, el Estado
actla de muy diversas maneras y en diferentes campos. Es por ello que se le
encuentra realizando diversos hechos o actos materiales, actos juridicos,
acciones y procedimientos, los cuales efectia ejerciendo sus facultades o

atribuciones que el ordenamiento juridico le ha conferido.

Siguiendo el camino que ha sefalado la Doctrina, podemos mencionar las
siguientes formas que asume la intervencion estatal, en cumplimiento de las

politicas econdmicas y politicas.

a) Accion de ordenamiento. Alude al establecimiento del orden juridico
nacional, tanto federal como local;

b) Accién de regulacion. El Estado influye activamente en el mercado con
diversos instrumentos financieros;

c) Accidn de sustitucion. El Estado protagonista del proceso econémico, 0
sea, una participacion directa en organizaciones que producen bienes y
servicios en el mercado.

d) Accién de orientacion y coordinacion. Plan Nacional de Desarrollo y
Planes particulares y especificos de actividad economica. El Estado

Rector de la Economia Nacional.

El Estado en su doble caracter de gobierno y administracién concreta sus fines,
cometidos o competencias, en sus 6rganos juridicos que forman una estructura
especial. Son funcionarios y empleados publicos y los propios particulares, los
que desarrollan la actividad del Estado encaminada a satisfacer las
necesidades generales o de una manera general, todos los fines de la vida

social.'!

Toda esta actividad que desarrolla el Estado, es decir, lo que puede o debe
hacer, por variada que sea, se puede resumir en tres formas esenciales, que se

caracterizan por la naturaleza de la decision adoptada.

En primer lugar, tenemos aquellos actos juridicos y procedimientos que traen

como consecuencia que la actividad del Estado se manifieste como expresion

1% uis Humberto Delgadillo Gutiérrez, Op.Cit. pag. 29
" Andrés Serra Rojas. Op. Cit. pag. 26
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creadora de normas juridicas. Por otro lado, se presentan aquellos actos o
hechos juridicos y procedimientos a través de los cuales actia administrando
los diferentes medios con los que cuenta, para que de una manera concreta,
directa y continua satisfaga las necesidades publicas. Por udltimo, existen
también actos juridicos y procedimientos con los cuales el Estado actia
resolviendo los conflictos de intereses, suscitados entre los miembros de la

colectividad, o de ellos con el Estado.

Esta forma que reviste la actividad estatal constituye lo que tradicionalmente se
ha conocido como “funciones del Estado”, y que son designadas, de acuerdo
con la Teoria de la Division de Poderes, como funcion legislativa, funcion

administrativa y funcion jurisdiccional o judicial, respectivamente.

De acuerdo con tal teoria, el poder del Estado se expresa en esas tres formas,
a través de los 6rganos que para tal efecto han sido creados, con funciones
que le son atribuidas directamente por la Constitucion. Asi, tenemos a un
Congreso al que se le asigna la creacion de normas generales, impersonales,
abstractas y obligatorias, para regular la actuacion de los propios 6rganos y la
de los sujetos que estan sometidos al Estado. También se crea una
organizacién judicial, cuya principal funciébn sera la solucion de las
controversias que se generen con la aplicacién del Derecho; y, finalmente, el
establecimiento de una Administraciébn Publica, que se encargara de
administrar los diferentes medios con los que cuenta, ejecutando las normas y
proveyendo en la esfera administrativa a su exacta observancia, para que de

manera concreta, directa y continua satisfaga las necesidades publicas.*

Es necesario, de acuerdo con lo anteriormente expuesto, estudiar la actividad
del Estado en su funcién Ejecutiva, dado que a través de ésta es como el
Estado proveera efectivamente de las condiciones suficientes que den atencion

a las necesidades del colectivo.

Para lograr su cometido, el Estado debe ejercer sus funciones a través de la
competencia, atribuciones o cometidos. Entre las funciones, la administrativa

se define segun Serra Rojas como “la actividad que normalmente corresponde

2 Luis Humberto Delgadillo. Op.Cit. pag. 29
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al Poder Ejecutivo, se realiza bajo el orden juridico y limita sus efectos a los
actos juridicos concretos o particulares y a los actos materiales, que tienen por
finalidad la prestacion de un servicio publico o la realizacion de las demas
actividades que le corresponden en sus relaciones con otros entes publicos o
con los particulares, reguladas por el interés general y bajo un régimen de

policia o control”. *3

Desde el punto de vista formal, la funcion administrativa es la actividad que
normalmente realiza el poder ejecutivo. La Administracion Publica es la
principal actividad que corresponde desarrollar al poder ejecutivo para la
prestacion de los servicios publicos. Los entes del poder publico encargados de
coordinar los recursos de diversa indole para el logro de ciertos objetivos
constituyen la materia que integra a la Administraciéon Pudblica. Por ello, a la
Administracién Publica también se le considera como aquella en que se tienen
en cuenta los fines que ella persigue, los cuales pueden ser, a modo de
ejemplos, lograr el bien comuan, satisfacer las necesidades colectivas, mantener
la hegemonia de un grupo social, alcanzar la justicia social, hacer posible la

vida en sociedad, garantizar la libre empresa.

Por todo lo anterior, se considera que la Administracion Publica es la actividad
del Estado que le permite cumplir las necesidades de la comunidad de forma
directa, por ello, la Administracion Publica debe ser desarrollada cumpliendo
adecuadamente los preceptos legales que le permiten funcionar, dicho
cumplimiento por parte de los funcionarios hara que el bienestar comdn sea
una realidad ya que, de lo contrario, el menoscabo en la provision de bienes y
servicios por una inadecuada administracion condicionara graves

consecuencias en salud, educacion, desarrollo social, seguridad publica, etc.

B Andrés Serra Rojas. Op. Cit. pag. 26
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1.2 La Administracion Publica Federal y el Sistema Nacional de Salud
1.2.1 Administracion Publica Federal

Como ya lo abordamos anteriormente, el Estado encuentra en el Gobierno la
representacion del poder publico, sin embargo, la actuacién del Gobierno es
realizada a través de la Administracion Publica, por lo tanto, ha sido considera
como el Gobierno en accion, es decir, la materializacion de las actividades que
llevaran finalmente a cubrir las necesidades de la sociedad se dara
precisamente a través de la Administracién Publica.

Con base en lo anterior, Omar Guerrero'* considera que la Administracion
Publica constituye la actividad del Estado que esta encaminada a producir las
condiciones que facilitan la perpetuacion de la sociedad y crear las
capacidades de desarrollo de los elementos que la constituyen. Se ha discutido
sobre las condiciones que llevaron a la sociedad a conformarse en un Estado,
entre estas se encuentran la necesidad de control por parte de una autoridad, a
la cual le ceden parte de sus libertades para organizar la vida de los individuos
de tal manera que la convivencia humana sea posible y por otro lado la
necesidad de contar con ayuda mutua. Estas condiciones dieron pie a que

Omar Guerrero definiera a la Administraciéon Publica de dos formas:

En sentido lato, administracion publica es la actividad encaminada a acrecentar
el poder del Estado y expandir sus fuerzas interiores al maximo; es decir, lo

hace formidable. Constituye una capacidad que produce poder.

En sentido estricto, administracién publica es la actividad que desarrolla la vida
asociada a traves del orden, la seguridad y la subsistencia; es decir, auspicia la

convivencia civilizada. Consiste en una capacidad que produce civilidad.

El concepto de administracion se refiere a cualquier actividad publica o privada.
En el concepto tradicional, el administrador decide los gastos, estudia,
comprueba, recauda los productos de los bienes cuya gestion se le
encomienda. En su acepcion publica, considera la idea de pertenecer a todo el

pueblo, lo que es o debe ser comun a todo el pueblo. La administraciéon publica

 Omar Guerrero. Principios de Administracion Publica. Exposicién realizada en el Aula Mdaxima de la
Escuela Superior de Administracidn Publica ,ESAP, Santa Fe de Bogot3, D. e., septiembre 8 de 1997
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0 conjunto de instituciones administrativas, comprende toda actividad estatal,
salvo las funciones legislativas, judicial o la de gobierno. La administracion
publica es una entidad constituida por los diversos érganos del Poder Ejecutivo
Federal, que tienen por finalidad realizar las tareas sociales, permanentes y
eficaces del interés general, que la Constitucién y las leyes administrativas
sefialan al Estado para dar satisfaccion a las necesidades generales de una

nacion.r®

La forma en que la administracion se organiza es aquella en que los diversos
elementos que forman parte de la misma se coordinan en el ejercicio de sus
funciones y determinan las relaciones que surgen con motivo de esa

coordinacion.

De acuerdo con el régimen del Estado Federal Mexicano, la administracion
publica se desenvuelve en varias importantes administraciones, entre ellas la
administracion publica federal, la de las entidades federativas y las

administraciones municipales.*®

La organizacién administrativa se presenta bajo diversas modalidades, pero los
tipos a los que éstas pueden reducirse son fundamentalmente dos: el régimen

de centralizacién y el régimen de descentralizacion.

El régimen de centralizacion administrativa se caracteriza porque los érganos
se agrupan colocandose unos respecto de otros en una situacion de
dependencia tal que entre todos ellos existe un vinculo que, partiendo del
organo situado en el méas alto grado de ese orden, los vaya ligando hasta el
organo de infima categoria, a través de diversos grados en los que existen

ciertas facultades.

La relacion juridica que liga a los diversos oOrganos constituye lo que se
denomina relacién de jerarquia, la cual explica como se mantiene la unidad del
Poder Administrativo a pesar de la diversidad de los érganos que lo forman, es
decir, la conservacion de la unidad esta garantizada por la concentracion del

poder de decision y del de mando.

> Andrés Serra Rojas. Op. Cit. pag. 79
'® ibid. Pag. 91.
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La concentracion del poder de decision consiste en que no todos los
empleados que forman parte de la organizacion administrativa tienen facultad
de resolver, de realizar actos juridicos creadores de situaciones de derecho, ni
de imponer sus determinaciones. En la organizacion centralizada existe un
namero reducido de drganos con competencia para dictar esas resoluciones y

para imponer sus determinaciones.’

La organizacion de la Administracion Publica Federal, Centralizada y
Paraestatal se encuentra descrita en la Ley Organica de la Administracion

Plblica Federal'®

, a través de la cual se define que la Oficina de la Presidencia
de la Republica, las Secretarias de Estado, la Consejeria Juridica del Ejecutivo
Federal y los Organos Reguladores Coordinados integran la Administracion
Publica Centralizada y los organismos descentralizados, las empresas de
participacion estatal, las instituciones nacionales de crédito, las organizaciones
auxiliares nacionales de crédito, las instituciones nacionales de seguros y de

fianzas y los fideicomisos, componen la administracion publica paraestatal.

Asi mismo, en el Articulo 3° se describe que el Poder Ejecutivo de la Union se
auxiliara en los términos de las disposiciones legales correspondientes, de
entidades de la administraciébn publica paraestatal como los organismos
descentralizados, empresas de participacion estatal, instituciones nacionales
de crédito, organizaciones auxiliares nacionales de crédito e instituciones

nacionales de seguros y de fianzas, y Fideicomisos.

En el Titulo Segundo que corresponde a la Administracion Publica Centralizada
se define en el Capitulo | lo concerniente a las Secretarias de Estado. Dentro
de este Capitulo, el Articulo 16 hace la descripcion a la forma de organizacion
para la atencion de los asuntos propios de cada Secretaria de Estado como se
menciona a continuacion: “Corresponde originalmente a los titulares de las
Secretarias de Estado el tramite y resolucion de los asuntos de su
competencia, pero para la mejor organizacion del trabajo podran delegar en los

funcionarios a que se refiere el articulo 14 de esta Ley, cualesquiera de sus

' Gabino Fraga. Derecho Administrativo. Primera Ed. 1934. Ed. Porrua. pag. 166. México, 1966
18 Ley Organica de la Administracién Publica Federal. Ultimas Reformas DOF 30-12-2015
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facultades, excepto aquéllas que por disposicion de ley o del reglamento

interior respectivo, deban ser ejercidas precisamente por dichos titulares.

Los propios titulares de las Secretarias de Estado también podran adscribir
organicamente las unidades administrativas establecidas en el reglamento
interior respectivo, a las Subsecretarias, Oficialia Mayor, y a las otras unidades
de nivel administrativo equivalente que se precisen en el mismo reglamento

interior.”

La distribucién de los asuntos de la competencia de cada Secretaria se
encuentra descrita en el Articulo 17: “Para la mas eficaz atencion y eficiente
despacho de los asuntos de su competencia, las Secretarias de Estado podran
contar con Organos administrativos desconcentrados que les estaran
jerdrquicamente subordinados y tendran facultades especificas para resolver
sobre la materia y dentro del ambito territorial que se determine en cada caso,

de conformidad con las disposiciones legales aplicables.”

Para el logro de sus atribuciones, cada Secretaria de Estado definird en su
propio Reglamento Interior las condiciones bajo las cuales se procedera a
ejecutar las acciones que lleven al cumplimiento de sus obligaciones, tal y

como lo definen los articulos 18 y 19 de esta Ley:

Articulo 18. En el reglamento interior de cada una de las Secretarias de Estado
que sera expedido por el Presidente de la Republica, se determinaran las
atribuciones de sus unidades administrativas, asi como la forma en que los

titulares podran ser suplidos en sus ausencias.

Articulo 19. El titular de cada Secretaria de Estado expedird los manuales de
organizacion, de procedimientos y de servicios al publico necesarios para su
funcionamiento, los que deberan contener informacion sobre la estructura
organica de la dependencia y las funciones de sus unidades administrativas,
asi como sobre los sistemas de comunicacion y coordinacion y los principales
procedimientos administrativos que se establezcan. Los manuales y demas
instrumentos de apoyo administrativo interno, deberan mantenerse
permanentemente actualizados. Los manuales de organizacion general

deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacién. En cada una de las
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dependencias y entidades de la administracion publica federal, se mantendran
al corriente los escalafones de los trabajadores, y se estableceran los sistemas
de estimulos y recompensas que determine la ley y las condiciones generales

de trabajo respectivas.
1.2.2 El Sistema Nacional de Salud y la Secretaria de Salud

Nuestro sistema de salud tiene casi 60 afios de vida. Su fundacion data de
1943, afio en el que se crearon la Secretaria de Salubridad y Asistencia, hoy
Secretaria de Salud (SSA), el IMSS y el Hospital Infantii de Meéxico,

considerado el primero de los Institutos Nacionales de Salud.

Mas tarde nacieron el Instituto Nacional de Cardiologia, en 1944; el Hospital de
Enfermedades de la Nutricién, en 1946; el Instituto Nacional de Cancerologia,
en 1950; el ISSSTE, en 1960; y el Instituto Nacional de Neurologia, en 1964.

Con las nuevas instituciones surgid la primera generacién de reformas en
salud, que buscoé responder a las demandas del desarrollo industrial mediante
el cuidado de la poblacion obrera, atendida en los institutos de seguridad

social.

Mientras tanto, la SSA se responsabilizé de la salud de los grupos campesinos

y urbanos que no eran derechohabientes.

Para finales de los sesenta este modelo llegd a sus limites. El costo de los
servicios se incrementdé como resultado del aumento en el volumen e
intensidad de la atencion, y el sistema, que tenia prestaciones de universalidad,

seguia sin dar cabida a gran niumero de familias de escasos recursos.

En los afios setenta surgi6 la segunda generacion de reformas, con la finalidad
de crear un sistema nacional de salud. Asi, en 1979 se cre6 el Programa IMSS-
COPLAMAR (que en 1989 se transformo en IMSS-Solidaridad), dirigido a la

poblacion en el campo.

Afos mas tarde, la SSA instrumenté el Programa de Atencion a la Salud para
Poblacion Marginada en Grandes Urbes, dirigido a las zonas de miseria

urbana.
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Con el objetivo de constituir la eventual integracion de los servicios, en 1983
emergieron nuevas iniciativas, entre ellas el reconocimiento constitucional del
derecho a la proteccién de la salud y la promulgacién de la Ley General de
Salud. En este contexto comenzaron la descentralizacion de los servicios de
salud dirigidos a la poblacion no asegurada y un proceso de modernizacion

administrativa de la SSA. °

El sistema mexicano de salud comprende dos sectores, el publico y el privado.
Dentro del sector publico se encuentran las instituciones de seguridad social
[Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Petréleos Mexicanos
(PEMEX), Secretaria de la Defensa (SEDENA), Secretaria de Marina (SEMAR)
y otros] y las instituciones y programas que atienden a la poblacion sin
seguridad social [Secretaria de Salud (SSa), Servicios Estatales de Salud
(SESA), Programa IMSS-Oportunidades (IMSS-O), Seguro Popular (SP)]. El
sector privado comprende a las compafias aseguradoras y los prestadores de
servicios que trabajan en consultorios, clinicas y hospitales privados,

incluyendo a los prestadores de servicios de medicina alternativa.

De acuerdo con el articulo 4° de la Constitucion Politica de México, que prevée
lo siguiente “...Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley
definird las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y
establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en

”

materia de salubridad general...”. Donde la proteccion de la salud es un
derecho de todos los mexicanos. Sin embargo, no todos han podido ejercer de
manera efectiva este derecho. El sistema mexicano de salud ofrece beneficios

en salud muy diferentes dependiendo de la poblacion de que se trate.

En el pais hay tres distintos grupos de beneficiarios de las instituciones de

salud:
* Los trabajadores asalariados, los jubilados y sus familias;

* Los autoempleados, trabajadores del sector informal, desempleados y

personas que se encuentran fuera del mercado de trabajo, y sus familias, y

¥ http://www.salud.gob.mx/apps/htdocs/gaceta/gaceta_010702/hoja7.html
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* La poblacién con capacidad de pago.

Los trabajadores del sector formal de la economia, activos y jubilados, y sus
familias son los beneficiarios de las instituciones de seguridad social, que
cubren a 48.3 millones de personas. El IMSS cubre a mas de 80% de esta
poblacion y la atiende en sus propias unidades con sus propios médicos Yy
enfermeras. El ISSSTE da cobertura a otro 18% de la poblacion asegurada,

también en unidades y con recursos humanos propios.

Por su parte, los servicios médicos para los empleados de PEMEX, SEDENA y
SEMAR en conjunto se encargan de proveer de servicios de salud a 1% de la
poblacién con seguridad social en clinicas y hospitales de PEMEX y las
Fuerzas Armadas, y con médicos y enfermeras propios. El segundo grupo de
usuarios incluye a los auto-empleados, los trabajadores del sector informal de
la economia, los desempleados y las personas que se encuentran fuera del
mercado de trabajo, asi como sus familiares y dependientes. Se trata de la
poblacion no asalariada, que debe distinguirse de la poblacién que trabaja en el

sector informal de la economia, que es sd6lo una parte de aquel universo.

Tradicionalmente, este sector de la poblacion habia recurrido, para resolver sus
necesidades de salud, a los servicios de la SSa, los SESA y el IMSS-O, y

recibia servicios sobre una base asistencial.

En la primavera de 2003, el Congreso aprob6 una reforma a la Ley General de
Salud que dio origen al Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS) y su
brazo operativo, el SP. Este seguro entrd en operacion el 1° de enero de 2004
y cubre a los mexicanos que habian quedado excluidos de la seguridad social

convencional.

Junto con sus familias, estos mexicanos representaban aproximadamente a la
mitad de la poblacién del pais. En 2008, el SP contaba con mas de 27 millones
de afiliados. Estas cifras nos indican que en México todavia hay mas de 30

millones de personas sin proteccion social en salud.

Esta poblacién recurre, para atender sus necesidades de salud, a los servicios
de la SSa, los SESA e IMSS-O. Alrededor de 24 millones se consideran
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responsabilidad de la SSa y los SESA, y alrededor de siete millones se

atienden en las unidades del programa IMSS-O.

Finalmente esta la poblacion que hace uso de los servicios del sector privado, a
través de planes privados de seguro o pagos de bolsillo. Cabe destacar que
tanto las personas con seguridad social como los pobres del campo y la ciudad
gue regularmente hacen uso de los servicios de la SSa, los SESA o IMSS-O,
utilizan también los servicios de salud del sector privado, en particular los

servicios ambulatorios.?°

La Secretaria de Salud forma parte de las dependencias del Poder Ejecutivo
formadas para el despacho de los asuntos del orden administrativo
consignadas en el Capitulo 1l De la Competencia de las Secretarias de Estado
y Consejeria Juridica del Ejecutivo Federal en su Articulo 26.

Los asuntos que corresponde atender a la Secretaria de Salud se encuentran

definidos en el Articulo 39 de la LOAPF?' y que son los siguientes:

I.- Establecer y conducir la politica nacional en materia de asistencia social,
servicios médicos y salubridad general, con excepcién de lo relativo al
saneamiento del ambiente; y coordinar los programas de servicios a la salud de
la Administracion Publica Federal, asi como los agrupamientos por funciones y

programas afines que, en su caso, se determinen.

Il.- Crear y administrar establecimientos de salubridad, de asistencia publica y
de terapia social en cualquier lugar del territorio nacional y organizar la

asistencia publica en el Distrito Federal;

lll.- Aplicar a la Asistencia Publica los fondos que le proporcionen la Loteria
Nacional y los Pronésticos para la Asistencia Publica; y administrar el
patrimonio de la Beneficencia Publica en el Distrito Federal, en los términos de
las disposiciones legales aplicables, a fin de apoyar los programas de servicios

de salud;

% Octavio Gomez Dantés, Sergio Sesma, Victor M. Becerril, Felicia M. Knaul, Héctor Arreola, Julio Frenk.
Sistema de salud de México. Salud Publica Mex 2011;53 supl 2:5220-5232.

2t Ley Organica de la Administracién Publica Federal. Ultimas Reformas DOF 30-12-2015
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IV.- Organizar y vigilar las instituciones de beneficencia privada, en los términos
de las leyes relativas, e integrar sus patronatos, respetando la voluntad de los
fundadores;

V.- Administrar los bienes y fondos que el Gobierno Federal destine para la

atencién de los servicios de asistencia publica;

VI.- Planear, normar, coordinar y evaluar el Sistema Nacional de Salud y
proveer a la adecuada participacion de las dependencias y entidades publicas
gue presten servicios de salud, a fin de asegurar el cumplimiento del derecho a
la proteccion de la salud. Asimismo, propiciara y coordinara la participacion de
los sectores social y privado en dicho Sistema Nacional de Salud y determinara

las politicas y acciones de induccién y concertacion correspondientes;

VIl.- Planear, normar y controlar los servicios de atencibn médica, salud
publica, asistencia social y regulacion sanitaria que correspondan al Sistema

Nacional de Salud;

VIII.- Dictar las normas técnicas a que quedara sujeta la prestacion de servicios
de salud en las materias de Salubridad General, incluyendo las de Asistencia
Social, por parte de los Sectores Publico, Social y Privado, y verificar su

cumplimiento;
IX.- Organizar y administrar servicios sanitarios generales en toda la Republica;

X.- Dirigir la policia sanitaria general de la Republica, con excepcién de la

agropecuaria, salvo cuando se trate de preservar la salud humana;

XI.- Dirigir la policia sanitaria especial en los puertos, costas y fronteras, con
excepcion de la agropecuaria, salvo cuando afecte o pueda afectar a la salud

humana;

XIll.- Realizar el control higiénico e inspeccidon sobre preparacion, posesion,
uso, suministro, importacién, exportacion y circulacion de comestibles y
bebidas;

XIll.- Realizar el control de la preparacién, aplicacion, importacién y exportacion

de productos bioldgicos, excepcidén hecha de los de uso veterinario;
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XIV.- Regular la higiene veterinaria exclusivamente en lo que se relaciona con

los alimentos que puedan afectar a la salud humana;

XV.- Ejecutar el control sobre preparacion, posesion, uso, suministro,
importacion, exportacion y distribucion de drogas y productos medicinales, a
excepcion de los de uso veterinario que no estén comprendidos en la

Convencion de Ginebra;

XVI.- Estudiar, adaptar y poner en vigor las medidas necesarias para luchar
contra las enfermedades transmisibles, contra las plagas sociales que afecten
la salud, contra el alcoholismo y las toxicomanias y otros vicios sociales, y

contra la mendicidad;

XVII.- Poner en practica las medidas tendientes a conservar la salud y la vida
de los trabajadores del campo y de la ciudad y la higiene industrial, con

excepcion de lo que se relaciona con la previsidon social en el trabajo;

XVIIl.- Administrar y controlar las escuelas, institutos y servicios de higiene
establecidos por la Federacion en toda la Republica, exceptuando aquellos que

se relacionan exclusivamente con la sanidad animal;
XIX.- Organizar congresos sanitarios y asistenciales;

XX.- Prestar los servicios de su competencia, directamente o en coordinacion

con los Gobiernos de los Estados y del Distrito Federal;

XXI.- Actuar como autoridad sanitaria, ejercer las facultades en materia de
salubridad general que las leyes le confieren al Ejecutivo Federal, vigilar el
cumplimiento de la Ley General de Salud, sus reglamentos y demas
disposiciones aplicables y ejercer la accién extraordinaria en materia de

Salubridad General;

XXII.- Establecer las normas que deben orientar los servicios de asistencia
social que presten las dependencias y entidades federales y proveer a su

cumplimiento, y

XXIIl.- Establecer y ejecutar con la participacion que corresponda a otras
dependencias asistenciales, publicas y privadas, planes y programas para la

asistencia, prevencion, atencion y tratamiento a los discapacitados;
22



XXIV.- Las demas que le fijen expresamente las leyes y reglamentos.

Del listado anterior, cabe destacar que en la fraccion I, la Secretaria de Salud
se encarga de lo relativo a definir lo conducente en los servicios médicos y
salubridad general, contando entre éstos, a los servicios de planificacion
familiar, ademéas de coordinar estos programas en la Administracion Publica
Federal. Otra fraccion de suma importancia para el estudio de interés se refiere
a lo expuesto como proveer a la adecuada participacion de las dependencias y
entidades publicas que presten servicios de salud, a fin de asegurar el
cumplimiento del derecho a la proteccién de la salud descrito en la fraccion VI.
De igual manera, la atribucién de planear, normar y controlar los servicios de
atencion médica y salud publica, entre otros, que le confiere la fraccion VII le
permite intervenir directamente en la forma en que se llevara a cabo la
prestacion de los servicios médicos y de salud publica incluida la planeacién de

los insumos.

Todo lo anterior es posible realizarlo en coordinacién con las entidades
federativas bajo lo descrito en la fraccibn XX que le otorga facultades a la

Secretaria de Salud para coordinar los servicios con éstas.

Por todo lo anterior, la Secretaria de Salud se ha organizado de tal manera que
cuenta con la infraestructura, recursos humanos y financieros para dar
respuesta a las necesidades de la poblacion en materia de servicios de salud y

salud publica como a continuacion se describe.

1.2.3 Organizacion de la Secretaria de Salud

Durante el siglo pasado e inicios del actual, no se concebia aun un sistema
publico de prestacion de servicios de salud, toda vez que el gobierno de la
Republica se limitd a llevar a cabo acciones de control epidemioldgico,
fundamentalmente en puertos y fronteras. La asistencia social se manifestaba
en acciones aisladas que prestaban las organizaciones eclesiasticas, las
instituciones de beneficencia privada y los particulares, de manera
desarticulada y casuistica. Posteriormente, la desamortizaciéon de los bienes
del clero dio lugar a que las instituciones de asistencia en el Distrito Federal
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guedaran bajo el control del gobierno federal, con ello, la autoridad ejercia la
vigilancia de los establecimientos asistenciales administrados por el

ayuntamiento, a través de la Secretaria de Gobernacion. %

En 1846 se cred el Consejo Superior de Salubridad, el cual en 1872 fue
transformado. Poco después se crearon Juntas de Salubridad en cada uno de
los estados, asi como Juntas de Sanidad en los Puertos. El primer Cdédigo
Sanitario se expidié en 1894, el cual concedio facultades al Ejecutivo Federal
sobre puertos, fronteras y asuntos migratorios. En 1899 entr6 en vigor la Ley de
Beneficencia Privada para el Distrito Federal y Territorios Federales, la cual
establecia una Junta para promover y vigilar los establecimientos. Sin
embargo, cabe destacar que, en la segunda mitad del siglo pasado, el estado
no asumio la responsabilidad de prestar atencion médica conforme a un criterio
de universalidad. Las acciones efectuadas de prevencion y restauracion de la
salud, en su mayoria, se constituian en expresion de algunos grupos Yy
sistemas sociales preocupados por el bienestar de ciertos nucleos de poblacion

desprotegidos.

La segunda etapa se inici6é con la publicacién de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, el 5 de febrero de 1917 cuyo articulo 73 previo la
creacion del Departamento de Salubridad y del Consejo de Salubridad General,
y concluyé en 1982 en donde dicho ordenamiento establece las bases
fundamentales de la seguridad social de los trabajadores.

En 1934 entr6 en vigor la Ley de Coordinacion y Cooperacion de Servicios de
Salubridad, que previno la celebracion de convenios entre el Departamento de
Salubridad y los Gobiernos de los Estados para que se crearan los Servicios
Coordinados de Salud Publica, érganos regionales de competencia coordinada
y concurrente, para asi sumar los esfuerzos de los niveles de gobierno y lograr

la unificacion técnica de los servicios.

En 1937 se cred la Secretaria de Asistencia, la cual, en 1943, se fusiond con el
Departamento de Salubridad para constituir la Secretaria de Salubridad y

Asistencia.

2 Manual de Organizacidn General de la Secretaria de Salud. DOF: 17/08/2012
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En 1947 se publico la Ley de Secretarias y Departamentos, la cual otorgé a la
Secretaria de Salubridad y Asistencia facultades para organizar, administrar,
dirigir y controlar la prestacion de servicios de salud; la asistencia y la
beneficencia publica. Ese mismo afio, se confio a la Secretaria de Salubridad y

Asistencia la administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica.

En 1954 se cre6 la Comision Nacional de Hospitales. Por decreto se
encomendo, a la Secretaria de Salubridad y Asistencia, la tarea de orientar los
programas de construccion y organizacion de unidades hospitalarias y se

declaré de interés y beneficio social la campafia para erradicar el paludismo.

En 1977, con base en la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, se
establecio el Sector Salud, entendido como el agrupamiento administrativo de
entidades paraestatales bajo la coordinacion de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia, para asegurar la coordinacidn operativa y el control de las entidades

gue actuaron en el campo de la salud.

En 1978 se instituyé la Comision Intersecretarial de Saneamiento Ambiental,
para apoyar la coordinacion de las acciones que en materia de mejoramiento
del ambiente llevaban a cabo las distintas dependencias y entidades
competentes. Por lo tanto, esta segunda etapa se caracterizO por la
centralizacién de los servicios de salud. Se desarrollaban acciones importantes,
pero que no estaban programadas en forma integral, lo que generaba la

dificultad de definir en esta etapa un Sector Salud formalmente constituido.

Entre las primeras acciones que se emprendieron, en la tercera etapa destaco
la adicién al parrafo penultimo del articulo 4°. de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, que se publicé en el Diario Oficial de la Federacion
el 3 de febrero de 1983, en la que se establecio el derecho a la proteccion de la

salud como una garantia social.?

Asimismo, fue reformado el Cddigo Sanitario para establecer lo que era
responsabilidad de la Secretaria de Salubridad y Asistencia. En este sentido,
se reformo también la fraccion | del articulo 39 de la Ley Orgéanica de la

Administracion Publica Federal, para enriquecer la atribuciébn normativa y

> Manual de Organizacidn General de la Secretaria de Salud. DOF: 17/08/2012
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coordinadora de la Secretaria, al encargarse de establecer y conducir la politica
nacional en materia de asistencia social, servicios médicos y salubridad
general, y de coordinar los programas de servicios de salud de la
administracion publica federal, asi como los agrupamientos por funciones y

programas afines que se determinen.

De esta manera, el Sector Salud quedd integrado por todas las entidades e
instituciones de la Administracion Publica Federal que desarrollaban funciones
en la materia, teniendo como coordinadora a la Secretaria de Salubridad y

Asistencia.

El 30 de agosto de 1983, se expidid el Decreto mediante el cual el Ejecutivo
Federal estableci6 las bases a las que se sujet6 el programa de
descentralizacion de los servicios de salud de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia, con el cual se dio inicio la descentralizacion. Con base en este
Decreto, en febrero de 1984 los gobiernos federal y estatal, en el marco del
Convenio Unico de Desarrollo, acordaron promover la descentralizacion de la
vida nacional y fortalecer las bases del régimen federal, asi como realizar
conjuntamente las acciones necesarias para llevar a cabo la integracion
programatica de los servicios de salud en los estados y, posteriormente, la
integracion organica de los servicios de salud a poblacién abierta a cargo de la
SSA, del IMSS-COPLAMAR vy de la propia entidad.

El 7 de febrero de 1984 se publico en el Diario Oficial de la Federacion la Ley
General de Salud, que defini6 la naturaleza y composicion del Sistema
Nacional de Salud, asi como las facultades y atribuciones de la Secretaria en

su caracter de coordinadora de dicho Sistema.

La Ley General de Salud** establecié las atribuciones en salubridad general;
atencion meédica, salud publica y asistencia social y redistribuyd, con
intenciones descentralizadoras, la competencia sanitaria entre la federacion y
las entidades federativas, como lo dispuso la enmienda constitucional.

Igualmente, definidé la naturaleza del derecho a la proteccion de la salud e

4 Ley General de Salud. Nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero de
1984. Texto vigente. Ultimas reformas publicadas DOF 01-06-2016

26



instituyd los mecanismos que utilizé el estado para disponer de las condiciones

gue aseguraron su cumplimiento creciente.

El Ejecutivo Federal expidié el 8 de marzo de 1984, el Decreto por el que se
descentralizan a las entidades federativas los servicios que prestaban la
Secretaria en los estados y los que, dentro del Programa de Solidaridad Social
por Cooperacion Comunitaria, denominado IMSS-COPLAMAR, proporcionaba
el IMSS. El 7 de agosto de 1984 fue aprobado por el Ejecutivo Federal el
Programa Nacional de Salud. Este programa se articuld a partir de las
estrategias basicas de descentralizacion, sectorizacion, modernizacién

administrativa, coordinacion intersectorial y participacion de la comunidad.

El 16 de agosto de 1984 se publicaron en el Diario Oficial de la Federacion las
bases de coordinacion para la integracion y descentralizacién de los servicios
de la Secretaria de Salubridad y Asistencia y el Departamento del Distrito
Federal. La expedicion de los instrumentos juridico-administrativos referidos
con antelacién, derivaron en modificaciones substanciales acontecidas al
interior de la Secretaria. A partir de 1982 y en atencion a la nueva concepcion
de organizacion y prestacion de los servicios de salud a poblacion abierta, se
llevaron a cabo cambios de fondo en el esquema de organizacion y
funcionamiento de la dependencia, a efecto de conformar la infraestructura
administrativa necesaria que sustent6 el desarrollo de las nuevas facultades y
funciones conferidas a la Secretaria. Asimismo, esta etapa se caracteriza por
un esfuerzo de descentralizar los servicios a poblacion abierta, asi como un
intento de la simplificacion y racionalizacion de las estructuras, procedimientos

y sistemas de gestion.

El 21 de enero de 1985, se reformd la Ley Organica de la Administracion
Publica Federal, con lo cual la Secretaria de Salubridad y Asistencia cambio su
nombre por Secretaria de Salud. En el periodo de 1988-1994, la entonces
Secretaria de Programacion y Presupuesto emiti6 las politicas de
racionalizacion de recursos. Con base en lo anterior la Secretaria de Salud
modificé su estructura organica en 1988, al realizar cambios importantes, en

atencion a las necesidades existentes.
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Por su importancia, merece destacar en esta etapa la elaboracion del
Programa Nacional de Salud 1990-1994, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 11 de enero de 1991.

Una de las acciones importantes realizadas el 14 de junio de 1991, fue la
referente a las modificaciones a la Ley General de Salud, en las materias de
planificacion familiar, efectos del ambiente en la salud, control sanitario de
medicamentos, estupefacientes, psicotrépicos, publicidad, control sanitario de
la disposicion de organos, tejidos y cadaveres de seres humanos, asi como de

autorizaciones sanitarias y sanciones administrativas.

Asimismo, merece destacarse que en julio de 1991 se establecié un nuevo
esquema de organizacion de la Secretaria que atendi6 a las reformas

legislativas y a las necesidades del pais en materia de salud.

Para el periodo 1994-2000 y en cumplimiento con la politica de racionalizacién
del presupuesto federal, se creo la Direccion General de Normas, Supervision y
Desarrollo de los Servicios de Salud, con el propésito de establecer la
normatividad para la operacién y desarrollo de los servicios de atencién
meédica, en coordinacion con las unidades competentes. De la fusion de las
Direcciones Generales de Atencion Materno Infantil y de Planificacion Familiar,
se cred la Direccion General de Salud Reproductiva con el propésito de
verificar criterios y dar seguimiento a los programas de planificacion familiar y

de atencién materno infantil.

El 25 de septiembre de 1996 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el
Acuerdo Nacional para la Descentralizacidon de los Servicios de Salud en las 31
entidades federativas, concretdndose en 1997 con la firma de los convenios
correspondientes para su creacibn como  organismos  publicos

descentralizados.

Asimismo, la Secretaria de Salud en apego al Convenio de Coordinacion para
la Descentralizacion de los Servicios de Salud para la Poblacion Abierta del
Distrito Federal, transfiere al gobierno del Distrito Federal los recursos

humanos, materiales y financieros que integraban la Direccion General de
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Salud Publica en el Distrito Federal, asi como los correspondientes al Hospital

General de Ticoman.

En un segundo momento de esta etapa, el 1°. de julio de 1997, se presentaron
cambios importantes en la estructura organica de la Secretaria, motivados por
la necesidad de modificar el modelo organizacional con que se operaba, ya que
como resultado de la descentralizacion de los servicios de salud, esta
Dependencia se ubicd en un marco de operacion eminentemente normativo y

coordinador, razon por la cual se realizaron diversos cambios.

De esta manera, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el nuevo
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y el Acuerdo de Adscripcidon de
sus Unidades Administrativas, con fechas 6 de agosto y 18 de diciembre de
1997, respectivamente, los cuales reflejaron los cambios en la estructura

organica.

Desaparecio la Subsecretaria de Planeacion y se cred la Subsecretaria de
Prevencion y Control de Enfermedades a la que se le adscribieron las
Direcciones Generales de Salud Reproductiva, de Promocion a la Salud y de
Estadistica e Informatica, asi como los 6rganos desconcentrados Consejo
Nacional para la Prevencién y Control del SIDA y la Coordinacion de Vigilancia
Epidemiolédgica, integrada por la Direccion Adjunta de Epidemiologia, el
Instituto Nacional de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos, el Laboratorio
Nacional de Salud Publica, el Consejo Nacional de Vacunacion (CONAVA) vy el

Consejo Nacional contra las Adicciones (CONADIC).

El 15 de septiembre de 2000 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el
nuevo Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y el 31 de octubre del
mismo afio, el Acuerdo de Adscripcion Organica de las Unidades
Administrativas de la Secretaria de Salud, que reflejaron los siguientes cambios

en su estructura organica.

De la Subsecretaria de Prevencion y Control de Enfermedades, dependieron

las siguientes areas:

e Direccion General de Salud Reproductiva;
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e Direccion General de Promocion de la Salud;
e Direccion General de Prevenciéon y Control del Cancer Cérvico Uterino;

Con la publicacion del Reglamento Interior en el Diario Oficial de la Federacion
el 5 de julio de 2001, la Secretaria de Salud entré en su cuarta etapa, y cambio

Su estructura, de la siguiente manera:

La Subsecretaria de Prevencion y Control de Enfermedades cambié su
denominacion por Subsecretaria de Control y Proteccion de la Salud y se

adscribieron a su tramo de control las siguientes areas:
e Direccion General de Salud Reproductiva;

Direccion General de Promocion de la Salud;

Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldgica;

Centro Nacional para la Atencion de la Infancia y Adolescencia, vy el

Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH/SIDA.

En esta Subsecretaria se cancel6 la Direcciébn General de Prevencién y Control
del Cancer Cérvico Uterino, cuyas atribuciones y funciones pasaron a la

Direccion General de Salud Reproductiva.

El reordenamiento tuvo como propdsito contar con una estructura
organizacional que coadyuvdé al logro de los objetivos institucionales,
sectoriales y del gobierno federal, a través del fortalecimiento de las funciones
sustantivas que garantizaron un eficiente desarrollo de los programas
asignados a cada una de las areas que conformaron esta estructura y que
respondieron a las necesidades reales de operacién y productividad en
beneficio de los usuarios, dentro de un esquema de optimizacion de recursos

existentes en la Secretaria de Salud.

El inicio de la quinta etapa se puede considerar a partir de la aprobacion por
parte del H. Congreso de la Unién de las reformas y adiciones a la Ley General
de Salud publicadas en el Diario Oficial de la Federaciéon el 15 de mayo de
2003, mismas que representan un paso trascendental y un avance significativo

para responder a la demanda de servicios de salud de la poblacién mexicana.
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En ella se establecen las bases para desarrollar nuevos mecanismos de
acceso integral a los servicios de salud publicos bajo un sistema de
aseguramiento universal en salud para quien no tiene acceso a la seguridad
social. La expresion concreta es la creacion de un Sistema de Proteccion
Social en Salud que establece las bases equitativas para la aportacion y

concurrencia de recursos destinados a la atencién a la salud.

Para cumplir lo anterior la Secretaria de Salud contempla la necesidad de
contar con una adecuada estructura organica que permita extender la
proteccion social antes sefialada, asi como la capacidad administrativa y

gerencial que es requerida para instrumentar las reformas.

La reestructuracion integral de la Secretaria de Salud de acuerdo al nuevo
enfoque organizacional que presenta, es reorientar a la Estructura Organica
Basica con el propésito de enfrentar los retos de equidad, calidad y proteccion
financiera, con una correspondencia efectiva entre las prioridades del Plan

Nacional de Desarrollo y el Programa Nacional de Salud.

Para esto, la Secretaria de Salud define los siguientes principios rectores para

la reestructuracién organizacional:

e Otorgar a la Secretaria de Salud la rectoria para conducir la politica de

salud y el Sistema Nacional de Salud.
¢ Delimitar las funciones de rectoria de la prestacion de servicios de salud.

e Garantizar la eficiencia operacional y optimizar los recursos, eliminando

duplicidad de funciones.

e Privilegiar el funcionamiento de las areas sustantivas, reduciendo areas

administrativas.

e Percibir la modificacion de la estructura organica de la Secretaria de
Salud como un proceso permanente, en funcion de los tiempos técnicos,
las restricciones presupuestales y el dinamismo de los cambios del

contexto.

Los movimientos realizados a la estructura basica de la Secretaria de Salud

constan de cambios de denominacién y adscripcién, asi como cancelacion y
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creacion de plazas como la creacibn como érgano desconcentrado de la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, a la cual se le adscribe como
establecimiento la Direccién General de Proteccion Financiera en Salud. Dicha
comision, es la encargada de establecer los criterios y politicas para la

conduccion del Sistema de Proteccion Social en Salud.

La Subsecretaria de Prevencion y Proteccion de la Salud cambia su

denominacion por Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud.

La Direccion General de Salud Reproductiva, cambia su denominacion por
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, convirtiéndose
en organo desconcentrado por funcidén. Dicho 6érgano se encarga de los

programas Mujer y Salud y Arranque Parejo en la Vida entre otros.

Cabe mencionar, que los cambios y modificaciones de esta reestructuracion
estdn soportados por el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud

publicados el 19 de enero de 2004 en el Diario Oficial de la Federacion.

1.2.4 Formas de organizacion administrativa en la Administracion Publica

Federal

La Administracién Publica Federal se organiza de tal manera que los recursos
para que los bienes y servicios necesarios para la prestacion de acciones en
salud se lleven a cabo de forma eficiente. En este sentido, la Secretaria de
Salud distribuye recursos a las entidades federativas a través de diferentes
fuentes de financiamiento, una de éstas es a través del Ramo 12 en la cual el
recurso que llega directamente al Centro Nacional de Equidad de Género y
Salud Reproductiva (CNEGSR) es remitido con base en las prioridades de los
programas federales a cada estado; sin embargo, la mayor cantidad de recurso
es a traves del Anexo IV del Seguro Popular que, conforme la Ley General de
Salud en su Articulo 77 BIS-10 Fraccion Il esta obligado a verificar que se
provea “...de manera integral los servicios de salud, los medicamentos y
demas insumos para la salud asociados, siempre que los beneficiarios cumplan

con sus obligaciones”.
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Es asi que en el Capitulo Ill de esta misma Ley se determina lo conducente a
las aportaciones para el Sistema de Proteccion Social en Salud que en su
Articulo 77 BIS-11 senala “El Sistema de Proteccion Social en Salud sera
financiado de manera solidaria por la Federacion, las entidades federativas y
los beneficiarios...”, lo que da una idea de la aportacion solidaria entre estas
tres partes para sustentar el recurso suficiente y necesario para la prestacion
de los servicios de salud, incluyendo el abasto de medicamentos.

En 2014 la Ley General de Salud presenté una reforma que permitio desde ese
afio el envio de recursos a las entidades federativas a través del Seguro
Popular en forma de métodos anticonceptivos y no solo como recursos
financieros de acuerdo al Articulo BIS-15 que a la letra dice “El Gobierno
federal transferird a los gobiernos de las entidades federativas, los recursos
que por concepto de cuota social y de aportacion solidaria le correspondan con
base en las personas afiliadas, que no gocen de los beneficios de las

instituciones de seguridad social, validados por la Secretaria de Salud.

La transferencia de recursos a la que se refiere el péarrafo anterior, podra
realizarse en numerario directamente a las entidades federativas, en numerario
mediante depdsitos en las cuentas que constituyan los Regimenes Estatales de
Proteccion en Salud en la Tesoreria de la federacion, o en especie, conforme a
los lineamientos que para tal efecto emitan la Secretaria de Salud y la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en el &mbito de sus respectivas

competencias...

Ill. Los recursos en especie se entregaran a los servicios estatales de salud,
guedando obligados a dar aviso de dicha entrega a la tesoreria de su entidad

para los efectos contables y presupuestarios correspondientes...”.

Bajo estas consideraciones, la Secretaria de Salud Federal, con la aportacion
financiera del Seguro Popular, realiza la adquisicion de los métodos
anticonceptivos los cuales son entregados a las entidades federativas para su

distribucion y uso en la poblacion.
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1.2.5 Descentralizacion en la Secretaria de Salud

Al lado del régimen de centralizacion existe otra forma de organizacion
administrativa: la descentralizacion, que en términos generales, consiste en
confiar la realizacion de algunas actividades administrativas a 6rganos que

guardan con la Administracion central una relacion que no es la de jerarquia.

La descentralizacion es uno de los temas mas debatidos en los ultimos afios, a
pesar de que no es un tema nuevo y desde hace varios afios se ha discutido,
en fechas recientes, no solo es objeto de debates, sino también corresponde a
un proceso buscado por cualquier tipo de administracion, dadas las exigencias
administrativas actuales. Sin embargo, los procesos de descentralizacion no
cuentan con una orientacién Unica y comprenden mudultiples aspectos, sobre
todo por la complejidad y dinamismo balo los cuales los gobiernos deben

atender las necesidades y demandas sociales.?

Debe distinguirse la descentralizacion de la desconcentracién en que ésta
Gltima consiste en atribuir facultades de decisién a algunos 6rganos de la
Administracion que, a pesar de recibir tales facultades, siguen sometidos a los

poderes jerarquicos de los superiores.?

La administracion publica est4 conformada por un conjunto de instituciones y
de organizaciones de caracter publico que disponen de la mision de administrar

y gestionar el estado y algunos entes publicos.

Esas instituciones u organizaciones se encuentran dirigidas por individuos y
cuentan con una planta de personal notable que facilita el funcionamiento de

las diversas areas en las que normalmente se encuentra dividida.

Como su denominacién nos lo anticipa, al tratarse de una administracion
publica le corresponde hacer de nexo directo entre los ciudadanos y el poder
politico de turno y por supuesto atender y satisfacer todas las demandas que

los ciudadanos puedan acercar.

% La descentralizacién de los servicios de salud: experiencias en los estados de Guanajuato, San Luis
Potosi y Zacatecas. Instituto Nacional de Administracion Publica. Mayo 2000.

*® Gabino Fraga. Op. Cit. Pag. 168
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Basicamente, podriamos decir que a la administracion publica le compete todo

aquello que implique el orden publico.

Cabe destacarse que es el poder ejecutivo nacional es quien la regula y
también existen algunos organismos especiales que se ocupan de ejercer su

contralor.

Dentro del vasto universo de la administracién publica nos encontramos con los
empleados de las diversas secretarias y ministerios nacionales, los maestros
gue se desempefian en instituciones educativas que dependen del estado, los
meédicos que despliegan su rol en hospitales publicos, los policias y demas
fuerzas de seguridad que componen ésta area y que por caso tienen
justamente la finalidad de velar por la seguridad de todos los ciudadanos del
pais, los organismos encargados de la recaudacion impositiva y que en
definitivas cuentas son los que con esta accion financian a la administracion

publica, entre otros.?’

La satisfaccion de los intereses colectivos por medio de la funcion
administrativa se realiza fundamentalmente por el Estado. Para ese objeto éste
se organiza en una forma especial adecuada, sin perjuicio de que otras
organizaciones realicen excepcionalmente la misma funcion administrativa.
Esta organizacion especial es lo que constituye la Administracion Publica
entendida como el organismo publico que ha recibido del poder politico la
competencia y los medios necesarios para la satisfaccion de los intereses

generales.

Existen diferencias entre las distintas formas de organizacion administrativa,
una diferencia fundamental entre la descentralizacion y la centralizacion
administrativas es que en ésta ultima todos los érganos que la integran estan
ligados por la relacion jerarquica que implica una serie de poderes de las
autoridades superiores respecto de los actos y de los titulares de los 6rganos

inferiores. También se distingue la descentralizacién de la desconcentracion ya

%’ Se encontré en http://www.definicionabc.com/politica/administracion-publica.php fecha de consulta:
06/05/2016
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que ésta consiste en atribuir facultades de decision a algunos 6rganos de la

Administracion que siguen sometidos a los poderes jerarquicos superiores.

Asi mismo, existen diferencias entre la descentralizacion administrativa y la
politica que se opera en el régimen federal ya que la administrativa se realiza
exclusivamente en el ambito del Poder Ejecutivo y la politica implica una

independencia de los Poderes estatales frente a los Poderes federales.

Ademas, mientras que la descentralizacion administrativa es creada por el
poder central, en la descentralizacion federal los Estados miembros son los que
crean el Estado Federal, participan en la formacion de la voluntad de éste y su
competencia no es derivada, como si lo es en los 6rganos administrativos
descentralizados sino que es originaria en el sentido de que las facultades no
atribuidas expresamente al Estado Federal se entienden reservadas a los

Estados miembros.

La descentralizacion administrativa ha obedecido a la necesidad de dar
satisfaccion a las ideas democraticas y a la conveniencia de dar mayor eficacia
a la gestion de intereses locales, para lo cual el Estado constituye autoridades
administrativas cuyos titulares se eligen por los mismos individuos cuyos
intereses se van a ver comprometidos con la accién de dichas autoridades. En
otros casos, la naturaleza técnica de los actos que tiene que realizar la
Administracion, la obliga a substraer dichos actos del conocimiento de los
funcionarios y empleados centralizados, y los encomienda a elementos que
tengan la preparacion suficiente para atenderlos. Por dltimo, ocurre con
frecuencia que la Administracion se descarga de algunas de sus labores,
encomendando facultades de consulta, de decision o de ejecucién a ciertos
organismos constituidos por elementos particulares que no forman parte de la

Administracion.

Correspondiendo a esos tres propésitos, la descentralizacion ha adoptado tres
modalidades diferentes que son la descentralizacion por regidn, por servicio y

por colaboracion.

De las facultades, en el régimen de descentralizacién, la de nombramiento en

algunas ocasiones se encuentra limitada y en otras se halla suprimida y
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substituida por el sistema de eleccion. Por lo que hace al poder de mando,
también desaparece, generalmente por completo de tal manera que los
funcionarios descentralizados pueden seguir su propia discrecion en los casos
en que la ley se las concede y no como cuando se trata de funcionarios
centralizados, a quienes las autoridades superiores llegan a fijar los
lineamientos para el ejercicio de la discrecion y a dar las bases explicativas
necesarias para la aplicacion de la ley.

El poder disciplinario no existe en el régimen de descentralizacion como medio
que la Administracibon pueda emplear en contra de las autoridades
descentralizadas. Por ultimo, el poder de vigilancia si subsiste tratdndose de

las organizaciones descentralizadas.

En cuanto a los actos que los agentes descentralizados realizan, las
autoridades centrales solamente intervienen para apreciar la legalidad del acto,
nunca para apreciar la oportunidad del mismo. Ademas, ese control no puede
realizarse de oficio, sino que tiene que ser siempre a peticion de parte

interesada.

De manera que el régimen de descentralizacion viene a caracterizarse por ese
relajamiento de vinculos que existen en las relaciones de la autoridad central y
del organismo descentralizado, pero no dejan de existir facultades de parte de
las autoridades centrales, y esas facultades son las indispensables para

conservar la unidad del poder.?®

Las disfunciones provocadas por el centralismo en México han sido ya
demostradas ampliamente, por ello se valoran los esfuerzos por descentralizar
y reforzar el federalismo. Nuestro pais se constituyd como un todo que
heredaba un sistema centralista de la corona espafola y al forjarse como
nacion debio darsele viabilidad reconociendo las diferencias en regiones, la
necesidad de gobiernos autonomos en las provincias y el valorar el gobierno de
los pueblos y comunidades con su idiosincrasia y particularidad a través del

municipio libre, piedra angular de nuestro sistema de gobierno.

%% Gabino Fraga. Op. Cit. Pag. 168
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La busqueda de la descentralizacion puede tener su origen en demandas de
tipo economico, donde se reconoce como ‘“ineficiente” la concentracion
generada por la dinamica productiva en unas cuantas regiones; en este caso
se habla de la desconcentracidon, como politica publica tendiente a romper los
desfases provocados por las politicas economicas implicadas en dicha
dinamica. También se reconoce como problema, la falta de posibilidades reales
de participacion en el disefio e implementacion de politicas publicas y en todo
lo concerniente al gobierno, lo cual tiene un correlato con la democratizacion y
con una exigida participacion de la sociedad civil, no so6lo en la elaboracion e
implementacion, sino también la evaluacion del accionar publico. Por ello, las
entidades federativas y municipios requieren posibilidades de incorporarse a la
dindmica propia del gobierno y del estudio y propuestas de solucién a
problemas y demandas sociales. Esto conlleva otro tipo de respuesta y vision
de la descentralizacion, cuyo significado corresponde a una apertura

democréatica, tanto individual como territorial.

En la década de los 80, la Secretaria de Salud experimenté una importante
reorganizacion institucional de la salud publica, con politicas de modernizacién,
sectorizacién, descentralizacion y participacion comunitaria. Si bien no se
lograron todos los objetivos propuestos, se establecieron sistemas estatales de
salud y se apoy6 en un nuevo enfoque a los sistemas locales de salud a fin de

orientar la mayor eficiencia y efectividad de los servicios.

La Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA) realiz6 sus primeros esfuerzos
por descentralizar funciones en diferentes estados; 9 en el afio de 1985, 3 en
1986 y 2 en 1987, para poder hacer realidad esto, la SSA analiz6 algunas de
las caracteristicas que permitieron determinar estos 14 estados, entre los

cuales estan:

e Acercar la toma de decisiones al lugar donde se generan los problemas.

(Motivo técnico-administrativo)

¢ Incrementar la legitimidad del gobierno central mediante la devolucién de

una cuota de poder a las entidades federativas. (Motivo politico)
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¢ Responsabilizar a los estados con mayor riqueza econdmica de los
costos presupuestales correspondientes a la oferta de servicios. (Motivo

econdémico)

A éstas deben agregarse razones concretas como la casi plena cobertura de
los servicios y los bajos costos de homologacion salarial de los trabajadores de
la SSA con los del IMSS presente en la mayoria de los estados

descentralizados.?®

Para 1986 la Federacion establecié una descentralizacion que podriamos
llamarle “territorial”, concebida como un area o territorio cubierta bajo

responsabilidades y acciones especificas.

En esta etapa, la Federacion desregularizé funciones de control, regulacion y
fomento sanitario en materia de salubridad general, sujetAndose siempre a la
normativa federal y mediante acuerdos de coordinacion especificos, también
otorgaba la participacién de los municipios en materia de salubridad estatal,
para operar y controlar la atencion meédica y la atencién publica de acuerdo a
las normas que establecia la S.S.A.; la prestacion de servicios en materia de
salubridad local, asi como coordinar los Sistemas Estatales de Salud y
Seguridad Social a través del COPLADE; representar al titular del Ejecutivo
estatal en los Organos colegiados correspondientes y en las unidades
regionales del IMSS y del ISSSTE, operar y otorgar los servicios de: atencion
médica, atencion materno infantil, planificacion familiar, salud mental, formacion
de los recursos humanos para la salud, coordinar los trabajos de investigacién
para la salud, promocién y educacién para la salud, en la orientacién y
vigilancia en materia de nutricion, en la prevencién y control de los efectos
nocivos de los factores ambientales en la salud, en la prevencion y control de
enfermedades transmisibles y no transmisibles, asi como los accidentes y
rehabilitacion de los invalidos, en el programa contra el alcoholismo y el
tabaquismo, asi como en la farmacodependencia y en la organizacion,
coordinacion y vigilancia del ejercicio de las actividades profesionales, técnicas

y auxiliares para la salud.

*° La descentralizacion de los servicios de salud: experiencias en los estados de Guanajuato, San Luis
Potosi y Zacatecas. Instituto Nacional de Administracién Publica. Mayo 2000.
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Por otro lado, el 29 de diciembre de 1997 se publicé en el Diario Oficial de la
Federacion, el Decreto por el que se adiciona y reforma la Ley de Coordinacion
Fiscal con vigencia a partir del 1 de enero de 1998, y se crearon, entre otros, el
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), cuyo sustento
esta en el articulo 4 Constitucional, que prevé que la Ley establecera la
concurrencia de la Federacion y de las entidades federativas en materia de
salubridad general, asi como en las estrategias y lineas de accion que tuvieron
el Plan Nacional de Desarrollo y el Programa de Reforma del Sector Salud
1995-2000, donde se planted la necesidad de descentralizar responsabilidades

y recursos para acercar los servicios basicos a la poblacion.

Debido a lo anterior, el Gobierno Federal, a partir del ejercicio fiscal de 1998,
empezo6 a realizar cambios esenciales en materia de coordinacion fiscal, y cre6
un nuevo esquema de transferencias para canalizar recursos a las entidades
federativas y municipios, adicional a los ya existentes. Asi, a partir de ese afio
se incorporaron en el Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF) y en el

Capitulo V de la LCF, los fondos de aportaciones federales o Ramo 33.

Por todo lo anterior, con la descentralizacion de las fuentes de financiamiento
se pretendia garantizar el derecho constitucional de los mexicanos al acceso a
los servicios de salud. Para ello, se enfoca en disminuir las diferencias en los
servicios de salud que recibe la poblacion abierta -la no incorporada a ningun
régimen de seguridad social en el pais-. Esto pretende alcanzarlo mediante la
proteccion contra riesgos sanitarios; la promocién de la salud y prevencion de
enfermedades; la mejora en la calidad de la atencion y la seguridad en salud;
asi como el abasto y entrega oportunos y adecuados del medicamento para la
poblacion sin seguridad social entre los que se cuentan los insumos que
considera el Programa de Planificacibn Familiar y Anticoncepcion que a

continuacion veremos.

1.2.6 El Seguro Popular como ente financiador

La Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud (CNPSS) es un dérgano

desconcentrado de la Secretaria de Salud con autonomia técnica,
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administrativa y operativa cuya funcidn consiste en ejercer las atribuciones que
en materia de proteccion social en salud le otorgan su Reglamento Interno® y

los demés ordenamientos aplicables.

En el Articulo 4 del Capitulo Segundo. Se define la organizacion y las

atribuciones que corresponden a la Comision, entre las que destacan:
II. Promover y coordinar las acciones de los Regimenes;

Esta atribucion le permite incidir sobre las acciones que las entidades
federativas, a través de los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud
(REPSS), tienen que llevar a cabo para cumplir con el financiamiento de las
acciones en atenciébn médica, es asi que esta atribucion le da a la Comision
Nacional la posibilidad de definir cuanto del recurso que debe ser remitido a las
entidades para el financiamiento de las acciones en salud deba ser utilizado

para ciertos insumos o servicios.

[ll. Intervenir y promover la formalizacién de los acuerdos de coordinacion con

los gobiernos de las entidades federativas para la ejecucion del Sistema,

A través de esta consideracion, la CNPSS puede formalizar acuerdos con los
cuales se compromete a financiar ciertas acciones que sean prioritarias para
las entidades federativas tal como lo es la adquisicion de métodos

anticonceptivos para el programa de planificacion familiar y anticoncepcion.

XI. Dirigir y ejecutar las acciones de financiamiento necesarias para el
funcionamiento del Sistema, incluyendo las relativas al desarrollo de programas
de salud en é&reas indigenas, marginadas, rurales, y en general a cualquier
grupo vulnerable en colaboracion con las unidades competentes de la

Secretaria;

Esta atribucion le permite a la CNPSS generar acciones en favor del Programa
de Planificacion Familiar y Anticoncepcion en colaboracion con el Centro

Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, unidad administrativa

%0 Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Proteccidn Social en Salud. Diario Oficial de la
Federacién 27 de febrero de 2004. Ultima reforma 28 de noviembre de 2006
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desconcentrada de la Secretaria de Salud que tiene a su cargo el programa de

accion especifico.

XIl. Promover en coordinacién con los Regimenes, y con la participacion de las
unidades administrativas competentes de la Secretaria, una politica en materia
de medicamentos para asegurar su eficiente abasto, distribucion, entrega al

beneficiario y uso racional;

Esta ultima atribucion es la que es de mayor interés para el objetivo del
presente estudio dado que permite a la CNPSS y al CNEGSR establecer la
politica para asegurar el abasto de métodos anticonceptivos desde la
planeacién de la cantidad y tipo de insumos a adquirir hasta la distribucion de
los mismos a las entidades federativas y la vigilancia de su distribucion a las

mujeres.

A través de la Direccion General de Financiamiento y con fundamento en el
Articulo 9 del Reglamento Interior®, la CNPSS debe elaborar, previa opinién de
las unidades administrativas competentes de la Secretaria, los criterios
generales para la administraciéon y transferencia de la cuota social y aportacion
solidaria federal a las entidades federativas que prevé la Ley, asi como los
lineamientos operativos para la administracion y transferencia de los recursos
presupuestales de los Fondos de Proteccion contra Gastos Catastréficos y de
Prevision Presupuestal; por otro lado, también tiene la facultad de coadyuvar,
en el ambito de su competencia, en la formalizacibn de los acuerdos de
coordinacion entre la Secretaria y los gobiernos de las entidades federativas,

para la instrumentacion y operacién del Sistema.

De la misma manera, la Direcciébn General de Gestion de Servicios de Salud,
conforme al Articulo 10 del Reglamento Interior®® de la CNPSS debe
determinar, con la participacion de las unidades administrativas competentes
de la Secretaria, las condiciones generales para la prestacion de

medicamentos y promover el uso racional de los mismos, en el marco del

31 Reglamento Interno de la Comision Nacional de Proteccidn Social en Salud. Diario Oficial de la
Federacidn 27 de febrero de 2004. Ultima reforma 28 de noviembre de 2006

*2 ibid
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Sistema y coordinar las acciones para propiciar la cobertura y calidad de la
atenciéon médica integrando al Sistema los programas dirigidos a grupos

vulnerables.

De acuerdo con lo anterior, el papel de la CNPSS como ente financiador de las
acciones en salud en las entidades federativas es primordial dada la necesidad
de cubrir la cantidad necesaria de insumos anticonceptivos en las entidades

federativas.

En la actualidad, los recursos del Seguro Popular se destinan principalmente a
través de transferencias a los estados. Existen basicamente tres tipos de
financiamiento: (1) la Cuota Social, que ofrece el mismo nivel de financiamiento
por cada persona afiliada; (2) la Aportacion Solidaria Federal, que son fondos
dirigidos a programas especificos en el sector salud en un estado y también
pretende ajustar por necesidad, junto con un componente pequefio ligado al
desempeiio (1.25%); (3) la Aportacion Solidaria Estatal, que representa la
propia contribucion del estado y en teoria es equivalente a la mitad de la Cuota
Social. Los niveles de los recursos se basan en gran medida en el niumero de
personas afiliadas en cada estado, ya que 80% esta ligado al tamafio de la

poblacién afiliada.>®

La Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, Organo Administrativo
Desconcentrado de la Secretaria de Salud, instrumentara la politica de
proteccion social en salud y el plan estratégico de desarrollo del Sistema,
proveera de una red de proteccion social que garantice el acceso al derecho a
la salud, Una seguridad social incluyente abatira los incentivos a permanecer
en la economia informal y permitira a los ciudadanos enfocar sus esfuerzos en
el desarrollo personal y la construccién de un México mas productivo; con las
acciones antes mencionadas, se coadyuvaria al cumplimiento de la Estrategia
VI.2 México Incluyente, Objetivo 2.3 Asegurar el acceso a los servicios de
salud, del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 (PND), que tiene como fin el
garantizar el acceso y la calidad de los servicios de salud a los mexicanos.

Asimismo, el Plan Nacional de Desarrollo 2013 - 2018 establece como eje

%3 Estudios de la OCDE sobre los Sistemas de Salud: México 2016.
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prioritario para el mejoramiento de la salud, la promocion, la prevencién de las
enfermedades y la proteccion de la salud, siempre con perspectiva de género,
apegado a criterios éticos y respondiendo al mosaico multicultural que
caracteriza al pais. Una politica publica exitosa de prevencion, proteccion y
promocioén debe incorporar no solo acciones propias de salud publica, sino
también intervenciones que cambien el actuar de las personas, en términos de
su responsabilidad respecto a comportamientos sexuales, actividad fisica,
alimentacion, consumo de alcohol, tabaco, drogas ilicitas y en general en todas
aguellas situaciones que ponen en riesgo la integridad fisica o mental. Este es
un gran reto, pero en el pais se debe transitar de ver la salud como cura de
enfermedades a un concepto integral asociado a estilos de vida saludables.
Siendo las estrategias y lineas de accion reconocen que hay avances
significativos en algunos temas y que solo se requieren estrategias para
consolidar los logros hasta ahora obtenidos. También incluyen estrategias para
hacer mas eficaz la accion gubernamental en aspectos cuyos resultados de

afios pasados no han sido los esperados o el contexto obliga su adaptacion.

El Objetivo “1. Consolidar las acciones de proteccion, promocion de la salud y
prevencion de enfermedades”, del Programa Sectorial de Salud 2013-2018,
(PROSESA) publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 12 de diciembre
de 2013, en concordancia con el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018
establece 6 objetivos asociados a las Metas Nacionales: México en Paz,
México Incluyente, México con Educacién de Calidad, México Prdspero y
México con Responsabilidad Global y a las tres estrategias transversales:
Democratizar la Productividad; Gobierno Cercano y Moderno; y Perspectiva de

Género.

La Estrategia 1.5 del PROSESA, “Incrementar el acceso a la salud sexual y
reproductiva con especial énfasis en adolescentes y poblaciones vulnerables”:

Lineas de accion:
1.5.1 Disefar estrategias de comunicacion en salud sexual y reproductiva

1.5.2 Promover acciones para prevenir el embarazo adolescente
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1.5.3 Coordinar con el sector educativo del nivel basico y medio superior una

educacion integral de la sexualidad

1.5.4 Promover la salud sexual y reproductiva responsable, asi como la

prevencion del VIH y otras ITS

1.5.5 Garantizar abasto y oferta de métodos anticonceptivos e insumos para la

prevencion del VIH y otras ITS

1.5.6 Asegurar la deteccion y tratamiento oportuno de VIH, SIDA e ITS, con

énfasis en poblaciones clave

1.5.7 Incrementar el acceso y utilizacion de servicios de salud sexual y

reproductiva en mujeres y hombres

1.5.8 Incrementar la cobertura de deteccion prenatal y tratamiento oportuno
para prevenir la transmision vertical del VIH y sifilis congénita

1.5.9 Fomentar el embarazo saludable y un parto y puerperio seguros

1.5.10 Fomentar la lactancia materna a través de acciones que contribuyan a

incrementar la duracién y el apego.

Coadyuvante al PND y PROSESA, el Seguro Popular inicié con la finalidad de
brindar proteccion financiera a la poblacién no afiliada a las instituciones de
seguridad social. Este programa representa un avance en términos de igualdad
y proteccion social de la salud. Sin embargo, su paquete de servicios es
limitado en comparacion con la cobertura que ofrecen actualmente el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) a sus derechohabientes.
Adicionalmente, el Seguro Popular representa un reto para promover la

formalidad del empleo con el tiempo.

El Sistema de Salud Publica cuenta con una amplia red de atencion médica, en
ocasiones la falta de respuesta ha propiciado que la poblacion busque la
atencion en el ambito privado, la asistencia social e incluso mediante la
automedicacion. Para lograr mayores niveles de eficiencia y poder atender de
mejor manera las necesidades de la poblacién, es necesaria una planeacion

interinstitucional de largo plazo, una mejor administracion de riesgos, asi como
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solidaridad, compromiso y corresponsabilidad entre las instituciones y los

diferentes grupos poblacionales.

El uso racional de los recursos es una de las prerrogativas principales de
cualquier accioén en la Administracion Publica, sin embargo, dicha racionalidad
se ve comprometida bajo las condiciones de priorizacion que cada entidad
federativa dispone de acuerdo con el panorama epidemioldgico y la capacidad
de atencion a nivel local sin tomar en cuenta aquellas que son de prioridad
nacional o hasta global. Con la finalidad de asegurar que todas las entidades
federativas disponen recursos para la atencion de las prioridades nacionales, la
centralizaciébn de las adquisiciones ha tenido cabida recientemente para
asegurar un abasto suficiente de métodos anticonceptivos y alcanzar una
cobertura adecuada de uso entre la poblacion y disminuir la demanda
insatisfecha. Esto es posible dadas las formas de organizacion administrativa

que la Administracién Publica Federal tiene, como lo veremos a continuacion.
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1.3 El Proceso de adquisiciones de insumos en la Secretaria de Salud

1.3.1 Articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados

Unidos Mexicanos

Cuando se hace referencia al articulo 134 constitucional®*

es conveniente partir
de la premisa de que se trata de una disposicidbn normativa en que su objeto
estd mas relacionado con preservar la integridad de la hacienda publica y con
normar el uso de recursos publicos aunque también incluye una finalidad

electoral.*®

El proyecto de Constitucion formulado al Congreso constituyente por el primer
jefe del ejército constitucionalista, Venustiano Carranza, contenia Unicamente
132 articulos, y no se encuentra ni nominal ni materialmente en él la
disposicion que posteriormente fue incluida como resultado del trabajo del
Constituyente, del cual derivd la redaccion final del articulo 134 en la

Constitucion de 1917, en los siguientes términos:

Todos los contratos que el Gobierno tenga que celebrar para la ejecucién de
obras publicas, seran adjudicados en subasta, mediante convocatoria, y para
gue se presenten proposiciones en sobre cerrado, que serd abierto en junta

publica.®

Como puede verse, el alcance y contenido normativo del articulo 134
constitucional se constrefiia originalmente a regular el procedimiento de
contratacion publica para dotarlo de mayor transparencia y de garantias de

probidad e imparcialidad en la adjudicacion de contratos.

El 28 de diciembre de 1982 fue publicado en el Diario Oficial de la Federacion
(DOF) un decreto, por el cual fueron reformados los articulos 22, 73, 74, 76, 94,
97, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 127 y 134, a efectos de reglamentar

** Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Constitucidn publicada en el Diario Oficial de la
Federacidn el 5 de febrero de 1917. Texto vigente. Ultima reforma publicada DOF 27-01-2016

** Roberto Martinez Espinosa. Articulo 134 constitucional y su interpretacién judicial electoral en
Meéxico. Serie Temas selectos de Derecho Electoral. Tribunal Electoral del Poder Judicial de la
Federacion. Primera edicion México, 2014

3 Felipe Tena Ramirez. Op. Cit. pag. 877
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tanto en lo sustantivo como en lo procedimental el régimen de
responsabilidades politicas y administrativas de los servidores publicos. Asi, el
articulo 134 fue redactado en los términos siguientes:

Los recursos econdmicos de que dispongan el Gobierno Federal y el Gobierno
del Distrito Federal, asi como sus respectivas administraciones publicas
paraestatales, se administraran con eficiencia, eficacia y honradez para

satisfacer los objetivos a los que estén destinados.

Las adquisiciones, arrendamientos y enajenaciones de todo tipo de bienes,
prestacion de servicios de cualquier naturaleza y la contrataciéon de obra que
realicen, se adjudicaran o llevaran a cabo a través de licitaciones publicas
mediante convocatoria publica para que libremente se presenten proposiciones
solventes en sobre cerrado, que sera abierto publicamente, a fin de asegurar al
Estado las mejores condiciones disponibles en cuanto a precio, calidad,
financiamiento, oportunidad y demas circunstancias pertinentes. Cuando las
licitaciones a que hace referencia el péarrafo anterior no sean idoneas para
asegurar dichas condiciones, las leyes estableceran las bases, procedimientos,
reglas, requisitos y demas elementos para acreditar la economia, eficacia,
eficiencia, imparcialidad y honradez que aseguren las mejores condiciones
para el Estado. El manejo de recursos econdmicos federales se sujetara a las
bases de este articulo. Los servidores publicos serdn responsables del
cumplimiento de estas bases en los términos del Titulo Cuarto de la

Constitucion.®’

Con la Reforma de 1982 el alcance del articulo 134 se limité a los servidores
publicos federales y del Distrito Federal, cuyo gobierno era entonces una
dependencia mas de la Administracibn Publica Federal. ElI cambio
constitucional tenia por materia la regulacién del uso de los recursos publicos y
las responsabilidades asociadas a ello, ademas del estatuto de las

contrataciones publicas que originalmente regia el precepto.

El texto original del articulo 134 se limitaba a establecer las reglas para las
contrataciones y adquisiciones de los gobiernos federal y del Distrito Federal.

7 Felipe Tena Ramirez. Op. Cit. Pag. 1017.
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La Reforma de 1982 afiadio los principios de eficiencia, eficacia, economia,
imparcialidad y honradez en la administracion de los recursos publicos e hizo
explicita la responsabilidad de los servidores publicos por incumplimiento, tanto
de esos principios como de las reglas establecidas para la celebracion de

contratos y realizacion de adquisiciones gubernamentales.

La Reforma de 2007 agreg6 fundamentalmente tres elementos. El primero de
ellos fue la inclusién de una modalidad especifica del principio de imparcialidad,
ya establecido en el tercer parrafo del texto derivado de la reforma de 1982, por
la cual se obligaba no solo a los gobiernos federal y del Distrito Federal, sino
también a los de los estados y municipios, a aplicar con imparcialidad, en
relacion con los partidos politicos, los recursos cuya administracion les
correspondiese, con el propdsito explicito de preservar la equidad en las
contiendas electorales. El segundo fue el establecimiento de una serie de
reglas para la propaganda gubernamental, dirigidas a evitar su uso para
beneficio personal de los servidores publicos. El tercero fue delegar al
legislador ordinario la atribucion de establecer un régimen sancionador

especifico por la violacién de estas normas en los estados.*
El texto actual del Articulo 134% dice a la letra:

Articulo 134. Los recursos econdémicos de que dispongan la Federacion, las
entidades federativas, los Municipios y las demarcaciones territoriales de la
Ciudad de México, se administraran con eficiencia, eficacia, economia,
transparencia y honradez para satisfacer los objetivos a los que estan

destinados.

Los resultados del ejercicio de dichos recursos seran evaluados por las
instancias técnicas que establezcan, respectivamente, la Federacién y las
entidades federativas, con el objeto de propiciar que los recursos econémicos
se asignen en los respectivos presupuestos en los términos del parrafo
precedente. Lo anterior, sin menoscabo de lo dispuesto en los articulos 26,

Apartado C, 74, fraccion VIy 79 de esta Constitucion.

*® Roberto Martinez Espinosa. Op. Cit. Pag. 31
* Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Ultima Reforma DOF 15-08-2016
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Las adquisiciones, arrendamientos y enajenaciones de todo tipo de bienes,
prestacion de servicios de cualquier naturaleza y la contratacion de obra que
realicen, se adjudicaran o llevaran a cabo a través de licitaciones publicas
mediante convocatoria publica para que libremente se presenten proposiciones
solventes en sobre cerrado, que sera abierto publicamente, a fin de asegurar al
Estado las mejores condiciones disponibles en cuanto a precio, calidad,

financiamiento, oportunidad y demas circunstancias pertinentes.

Cuando las licitaciones a que hace referencia el péarrafo anterior no sean
idoneas para asegurar dichas condiciones, las leyes estableceran las bases,
procedimientos, reglas, requisitos y demas elementos para acreditar la
economia, eficacia, eficiencia, imparcialidad y honradez que aseguren las
mejores condiciones para el Estado.

El manejo de recursos economicos federales por parte de las entidades
federativas, los municipios, y las demarcaciones territoriales de la Ciudad de
México, se sujetara a las bases de este articulo y a las leyes reglamentarias. La
evaluacion sobre el ejercicio de dichos recursos se realizara por las instancias
técnicas de las entidades federativas a que se refiere el parrafo segundo de

este articulo.

Los servidores publicos seran responsables del cumplimiento de estas bases

en los términos del Titulo Cuarto de esta Constitucion.

Los servidores publicos de la Federacion, las entidades federativas, los
Municipios y las demarcaciones territoriales de la Ciudad de México, tienen en
todo tiempo la obligacion de aplicar con imparcialidad los recursos publicos que
estan bajo su responsabilidad, sin influir en la equidad de la competencia entre

los partidos politicos.

La propaganda, bajo cualquier modalidad de comunicacion social, que difundan
como tales, los poderes publicos, los 6rganos autdnomos, las dependencias y
entidades de la administracion publica y cualquier otro ente de los tres 6rdenes
de gobierno, debera tener caracter institucional y fines informativos, educativos

o de orientacién social. En ningin caso esta propaganda incluira nombres,
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imagenes, voces o0 simbolos que impliquen promocién personalizada de

cualquier servidor publico.

Las leyes, en sus respectivos ambitos de aplicacion, garantizaran el estricto
cumplimiento de lo previsto en los dos parrafos anteriores, incluyendo el

régimen de sanciones a que haya lugar.

1.3.2 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico (LAASP)

Por ser persona moral, el Gobierno Federal es el mayor comprador que existe
en territorio nacional, esto implica que tenga varias responsabilidades:

e Fomentar el crecimiento econémico del pais

e Generar politicas para que sus proveedores sean empresas de todo tipo,
tamafo y antigiedad, sin otorgar preferencias para que todas ellas
tengan oportunidad de participar en los procesos de seleccién de
proveedores.

e Generar lineamientos generales respecto de los requisitos que los
proveedores deben cumplir para poder ser contratados, los cuales
deben ser cumplidos por todas las unidades compradoras, evitando con

ello la discrecionalidad.

La LAASP? es el instrumento normativo fundamental que le permite el
Gobierno Federal cumplir con sus responsabilidades. Esta Ley tiene por objeto
reglamentar la aplicacién del articulo 134 de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos en materia de las adquisiciones, arrendamientos de

bienes muebles y prestacion de servicios de cualquier naturaleza.

Los titulares de las dependencias y los 6rganos de gobierno de las entidades
seran los responsables de que se observen criterio que promuevan la
modernizacién, el desarrollo administrativo, la descentralizacion de funciones y

la efectiva delegacién de facultades, con la finalidad de que los procedimientos

40 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. Nueva Ley publicada en el Diario
Oficial de la Federacién el 4 de enero de 2000. Texto vigente. Ultima reforma publicada DOF 10-11-2014
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de contratacion se realicen de manera correcta, y de que por supuesto, se
sigan de manera eficiente las disposiciones legales que establece la LAASSP.
Para ello, los entes obligados son las unidades administrativas de la
Presidencia de la Republica; las Secretarias de Estado y la Consejeria Juridica
del Ejecutivo Federal; la Procuraduria General de la Republica; los organismos
descentralizados; las empresas de participacion estatal mayoritaria y los
fideicomisos en los que el fideicomitente sea el gobierno federal o una entidad
paraestatal, y las entidades federativas, los municipios y los entes publicos de
unas y otros, con cargo total o parcial a recursos federales, conforme a los
convenios que celebren con el Ejecutivo Federal. Este sefialamiento de las
obligaciones de las dependencias y entidades de la correcta y pertinente
aplicacion del ordenamiento legal, con la finalidad de seguir el orden juridico
establecido por los legisladores, se menciona en el articulo 9 de la LAASSP,
con lo cual se puntualiza la relaciébn que existe entre las contrataciones

gubernamentales y los servidores publicos responsables.

Para los efectos de esta Ley, entre las adquisiciones, arrendamientos y
servicios, quedan comprendidos las adquisiciones y los arrendamientos de
bienes muebles; las adquisiciones de bienes muebles que deban incorporarse,
adherirse o destinarse a un inmueble, que sean necesarios para la realizaciéon
de las obras publicas por administracion directa, o los que suministren las
dependencias y entidades de acuerdo con lo pactado en los contratos de obras
publicas; las adquisiciones de bienes muebles que incluyan la instalacién, por
parte del proveedor, en inmuebles que se encuentren bajo la responsabilidad
de las dependencias y entidades, cuando su precio sea superior al de su
instalacion; la contratacion de los servicios relativos a bienes muebles que se
encuentren incorporados o adheridos a inmuebles, cuyo mantenimiento no
implique modificacién alguna al propio inmueble, y sea prestado por persona
cuya actividad comercial corresponda al servicio requerido; la reconstruccion y
mantenimiento de bienes muebles; maquila; seguros; transportacion de bienes
muebles o personas, y contratacion de servicios de limpieza y vigilancia; la
prestacion de servicios de largo plazo que involucren recursos de varios
ejercicios fiscales, a cargo de un inversionista proveedor, el cual se obliga a

proporcionarlos con los activos que provea por si 0 a través de un tercero, de
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conformidad con un proyecto para la prestacion de dichos servicios; la
prestacion de servicios de personas fisicas, excepto la contratacién de
servicios personales subordinados o bajo el régimen de honorarios; la
contratacion de consultorias, asesorias, estudios e investigaciones, y en
general, los servicios de cualquier naturaleza cuya prestacion genere una
obligacion de pago para las dependencias y entidades, salvo que la
contratacion se encuentre regulada en forma especifica por otras disposiciones
legales. Correspondera a la Secretaria de la Funcién Puablica, a solicitud de la
dependencia o entidad de que se trate, determinar si un servicio se ubica en la
hipotesis de la fraccion IX del Articulo 3 de la LAASSP.

El referido articulo de la Ley de mérito, especifica lo referente a las
adquisiciones, arrendamientos y servicios en 9 fracciones, se debe tener clara
la definicion de los bienes muebles y la diferencia entre la adquisicion y el

arrendamiento:

e La adquisicion es la operacion de compra de bienes muebles. Se
considera adquisicion aun cuando incluya servicios, siempre y cuando el
costo de los bienes sea superior al de los servicios.

e El arrendamiento es un contrato mediante el cual se adquiere el derecho
de uso y goce de un bien mueble por un buen tiempo determinado
contra el pago de un precio cierto, existiendo el compromiso implicito de
devolverlo a su duefio al concluir el plazo de arrendamiento pactado

e Los bienes muebles son los que, por oposicion a los inmuebles, se
caracterizan por su movilidad y posibilidad de traslacién, asi como
ciertos derechos a los que las leyes otorgan esta condicion. Conforme al
Caddigo Civil Federal articulos 752 al 763 (Normatividad supletoria de
acuerdo a la LAASSP en su Articulo 11).

Los bienes inmuebles son las tierras, edificios, caminos, construcciones, minas
y los adornos, artefactos o derechos a los cuales atribuye la ley consideracién
de inmuebles. El Cédigo Civil Federal precisa, en sus articulos 750 y 751, los

gue se consideran bienes inmuebles.

Existen dos tipos de servicios:
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% Los que prestan empresas (personas morales) a través de su personal.

% Los que se prestan individualmente (personas fisicas) mejor conocidos

como servicios profesionales.

El articulo 134 también sefala que Unicamente cuando la licitaciéon no sea el
medio idoneo para obtener las mejores condiciones disponibles para el Estado,
lo que tendria que demostrarse de manera indubitable, las leyes, en este caso

la LAASSP, estableceran los procedimientos que deberan seguirse.

La LAASSP sefala en el articulo 26, segundo parrafo que las adquisiciones,
arrendamientos y servicios se adjudicaran, por regla general, a través de
licitaciones publicas, mediante convocatoria publica, para que libremente se
presenten proposiciones solventes en sobre cerrado, que serd abierto
publicamente, a fin de asegurar al Estado las mejores condiciones disponibles
en cuanto a precio, calidad, financiamiento, oportunidad y demas
circunstancias pertinentes, de acuerdo con lo que establece la LAASSP. La
LAASSP contempla en los articulos 40, 41 y 42 las causales de excepcion de

celebrar licitacion publica.

Es importante destacar el hecho de que la LAASSP no tiene como estricto
propasito el regular el control de las adquisiciones, ya que la Secretaria de la
Funcion Publica solo tiene la atribucion de conocer e inspeccionar el ejercicio
del gasto publico, no asi la de llevar un control de las contrataciones publicas

que realicen las dependencias o entidades.

El articulo 18 de la LAASSP, menciona los aspectos a los que deben ajustarse
los servidores publicos que pretendan realizar adquisiciones, arrendamientos y

servicios, es decir, aguellos que se encarguen también de su planeacion.

“Articulo 18. En la planeacion de las adquisiciones, arrendamientos y
servicios que pretendan realizar sujetos a que se refiere las fracciones | a VI

del articulo 1 de esta Ley, debera ajustarse a:

l. Los objetivos y prioridades del Plan Nacional de Desarrollo y de

los programas sectoriales, institucionales, regionales y especiales
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gue correspondan, asi como a las previsiones contenidas en sus
programas anuales

Il. Los objetivos, metas y previsiones de recursos establecidos en el
Presupuesto de Egresos de la Federacion o, en su caso, al
presupuesto destinado a las contrataciones que los fideicomisos
publicos no considerados entidades paraestatales prevean para el

gjercicio correspondiente.”

Derivado de la Fraccion | antes mencionada, se destaca la coincidencia de
seguir los objetivos y prioridades que sefiale el Plan Nacional de Desarrollo, y
de los Programas sectoriales, institucionales, regionales y especiales que
correspondan; asi como aquello que prevea el Programa Anual de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de la propia entidad o dependencia.

Asi mismo, deben sujetarse a los objetivos, metas y previsiones que establezca
el Presupuesto de Egresos de la Federacion respectivo o, en su caso, el
presupuesto destinado a las contrataciones que los fideicomisos publicos (no
consideradas entidades paraestatales) prevean para el ejercicio de que se
trate. Lo anterior se menciona asi debido a que dichos 6rganos no cuentan con

un presupuesto que prevea el Presupuesto de Egresos de la Federacion.

Es decir, las dependencias o entidades pueden realizar la contratacion publica
de todo lo que esté en concordancia con el Plan Nacional de Desarrollo y los
Programas antes mencionados, siempre y cuando cuente con los recursos

necesarios para llevar a cabo la adquisicién, arrendamiento y servicios.

De igual manera, la LAASSP prevé la creacidon de Programas Anuales de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios a través de los cuales se definiran

las adquisiciones para todos los bienes necesarios.

Articulo 20.- Las dependencias y entidades formularan sus programas
anuales de adquisiciones, arrendamientos y servicios, y los que
abarguen mas de un ejercicio presupuestal, asi como sus respectivos

presupuestos, considerando:

l. Las acciones previas, durante y posteriores a la realizacion de
dichas operaciones;
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Il. Los objetivos y metas a corto, mediano y largo plazo;
Il La calendarizacion fisica y financiera de los recursos necesarios;
V. Las unidades responsables de su instrumentacion;

V. Sus programas sustantivos, de apoyo administrativo y de
inversiones, asi como, en su caso, aquéllos relativos a la adquisicién de
bienes para su posterior comercializacion, incluyendo los que habran de

Sujetarse a procesos productivos;

VI. La existencia en cantidad suficiente de los bienes; los plazos
estimados de suministro; los avances tecnolégicos incorporados en los

bienes, y en su caso los planos, proyectos y especificaciones;

VIl. Las normas aplicables conforme a la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacion o, a falta de éstas, las normas

internacionales;

VIIl. Los requerimientos de mantenimiento de los bienes muebles a su

cargo, y

IX. Las demas previsiones que deban tomarse en cuenta segun la
naturaleza y caracteristicas de las adquisiciones, arrendamientos o

servicios.

Por otro lado, el articulo 24 de la LAASSP es muy especifico al mencionar que
la planeacién, programacion, presupuestacion y el gasto dirigido a las
adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico, se sujetara a lo
gue disponen el Presupuesto de Egresos de la Federaciéon y la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. Asimismo, los recursos destinados
a dichos fines, se administraran con eficiencia, eficacia, economia,
transparencia, honradez e imparcialidad con la finalidad de cumplir con los

objetivos para los que fueron destinados.

“Articulo 24. La planeacion, programacion, presupuestacion y el gasto de
las adquisiciones, arrendamientos y servicios se sujetard a las
disposiciones especificas del Presupuesto de Egresos de la Federacion,

asi como a lo previsto en la Ley Federal de Presupuesto y
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Responsabilidad Hacendaria y demas disposiciones aplicables y los
recursos destinados a ese fin se administraran con eficiencia, eficacia,
economia, transparencia, honradez e imparcialidad para satisfacer los

objetivos a los que fueren destinados.”

Por otro lado, en la Secretaria de Salud (Federal) se han definido las Politicas
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
que condicionan procedimientos administrativos relacionados con las

adquisiciones como a continuacion se describe:

El Acuerdo por el que se emiten las politicas, bases y lineamientos
(POBALINES) en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios de la
Secretaria de Salud es uno de los principales instrumentos que las Unidades
Administrativas (UA) y sus Organos Administrativos Desconcentrados (OAD)
de la Secretaria de Salud, publicado en el D.O.F. el 28 de febrero de 2003,
deben observar en los procedimientos para la adquisicion de bienes, la
contratacion de arrendamientos y servicios, propiciando que dichos
procedimientos se apeguen a los criterios de economia, eficiencia, eficacia,
transparencia, imparcialidad y honradez, con la finalidad de obtener las mejores
condiciones para el Estado en cuanto a precio, calidad, financiamiento,

oportunidad y demas circunstancias pertinentes.

De igual manera, en las citadas POBALINES se prevén actividades a cargo de
diversas UA y OAD de la Secretaria de Salud, en cumplimiento a lo dispuesto
en el Acuerdo por el que se emiten diversos Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios y de Obras Publicas y Servicios
Relacionados con las Mismas, publicados en el Diario Oficial de la Federacion
el 9 de septiembre de 2010, articulos 1 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 3 de su Reglamento. Las
actividades antes mencionadas deberan desarrollarse, al interior de cada una
de las UA y OAD de esta Dependencia en el ambito de sus respectivas
competencias, por conducto de las areas que correspondan en términos de su
normatividad interna o, en su caso, las que sean designadas con dicho

propésito.

57



El ambito de aplicacion y la materia que regulan dichas POBALINES es general
y obligatoria para todas las UA y OAD, y tiene por objeto establecer las
condiciones a que deberan apegarse cuando intervengan, bajo cualquier
caracter, en el desarrollo de los procedimientos para la adquisicion de bienes

muebles o la contratacion de arrendamientos y servicios.

En los procedimientos de contratacion que se realicen con recursos de crédito
externo, con la intervencion que, por funcion corresponda a las UA y/o a los
OAD, seran éstas las encargadas de realizar las gestiones que permitan el
ejercicio de dichos recursos de conformidad con las facultades que les confiere
el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, observando las disposiciones,
procedimientos y requisitos establecidos por la SFP, de conformidad con el
articulo 9 del Reglamento de la LAASSP.

De acuerdo con este instrumento, las actividades que realicen las UA y los
OAD en el desarrollo de los procedimientos para la adquisicion de bienes o la
contratacion de arrendamientos y servicios deberan sujetarse a las politicas

siguientes:

1. En las adquisiciones, arrendamientos y servicios deberan implementar
las mejores practicas y participar en aquellos mecanismos que se
desarrollen en la Administracion Puablica Federal que permitan cumplir
con los criterios de racionalidad y austeridad del gasto publico, y demas
principios aplicables a las contrataciones del sector publico;

2. Deberan participar activamente y permitir la coordinacion y consolidacién
de las acciones necesarias para que los procedimientos internos en
materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios se desarrollen de
manera agil y efectiva;

3. Cuando participen o realicen procedimientos de contratacion adoptaran
los instrumentos y mecanismos que coadyuven de manera eficaz a
fortalecer la transparencia en términos de las disposiciones aplicables, y

4. Todas las contrataciones de la SECRETARIA en materia de
adquisiciones, arrendamientos y servicios, deberan cumplir con lo
dispuesto en el Articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados

Unidos Mexicanos y demas normatividad aplicable.
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Dentro de las Bases y Lineamientos, este instrumento define el criterio de las
contrataciones consolidadas con base en su Programa Anual de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios.

El Titular de la Subsecretaria de Administracién y Finanzas, adicionalmente a
los bienes y servicios indicados en las POBALINES, podra autorizar la
consolidacion para la adquisicion de bienes o0 la contratacion de
arrendamientos y servicios en la Secretaria que sean de uso recurrente y
generalizado, asi como respecto de la participacion de la Secretaria de Salud
en los procedimientos de consolidacion que se desarrollen con otras
Dependencias y Entidades de la Administracién Publica Federal.

En términos de las POBALINES y con la finalidad de aprovechar el volumen de
compra de la Secretaria de Salud, debera consolidarse la adquisicion o
arrendamientos de bienes o la contratacion de los bienes y servicios siguientes,
en el entendido de que los recursos necesarios para la compra consolidada
podran ser ubicados en el area consolidadora o bien, permanecer en cada UA
u OAD, cuando asi se determine en el procedimiento de contratacion

respectivo.

Es importante sefalar que, para el caso de Medicamentos y productos
farmacéuticos, la unidad consolidadora es la Comision Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE).

Asi mismo, en caso de no resultar conveniente la consolidacion de cualquiera
de los bienes o servicios, el Titular del &rea requirente podra manifestar las

razones para no realizar la consolidacion respectiva.
1.3.3 Abasto de insumos en la Secretaria de Salud

En el marco de la descentralizacion de los servicios de salud, hasta el
momento los métodos anticonceptivos se han adquirido de manera directa en
cada uno de los Servicios Estatales de Salud, y en la mayoria de los casos la
adquisiciéon ha sido contratada con un tercero, lo que ha generado deficiencias

importantes en el abastecimiento, entre las que destacan las siguientes:
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. Desabasto de varios anticonceptivos en al menos la mitad de las
entidades federativas. De acuerdo con los inventarios fisicos realizados por
cada una de las entidades federativas al 31 de diciembre del 2013 so6lo tres
entidades reportaron abasto adecuado de material anticonceptivo y en 14
estados del pais no se cuenta con un control de insumos en virtud de que el
suministro se realiza a través de un tercero. Ademas, en algunas entidades
federativas, la compra de insumos anticonceptivos se realiza a precios muy

altos en comparacién con el costo promedio.

. Falta de acceso a servicios publicos de planificacion familiar. Los datos
de la Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréfica 2009*" (ENADID),
seflalan que el 19% de las usuarias con vida sexual activa adquieren los
anticonceptivos directamente en las farmacias o tiendas, lo que genera un
gasto de bolsillo para la poblacion, en la blisqueda de un servicio que por
derecho deberia ser gratuito.

. Demanda insatisfecha de servicios de planificacion familiar. De acuerdo
con la ENADID en México el 9.8% de las mujeres unidas en edad fértil, que

desean limitar o espaciar sus embarazos no usa ningun método anticonceptivo.

. Embarazos no planeados entre la poblacién, particularmente entre
adolescentes. En 2012 se registraron en México 388,658 nacimientos de
madres menores de 20 afios de edad, lo que representdé poco mas del 17 por

ciento.

. Adquisicion de métodos anticonceptivos a precios excesivos en algunas
entidades federativas. Por ejemplo; norelgestromina-etinilestradiol. Parche con

un precio que varia de $ 147.69 a $ 180.00 en un mismo periodo de tiempo.

El Aseguramiento de Insumos de Salud Sexual Reproductiva, incluyendo los
métodos anticonceptivos es una de las prioridades en el Sistema Nacional de
Salud, por ello, la forma administrativa por la que se adquieren debe ser agil y
permitir una adquisicion pronta y que asegure las mejores condiciones para el
Estado.

* http://www.conapo.gob.mx/en/CONAPO/ENADID_ 2009
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Un sistema logistico de insumos de salud sexual y reproductiva, a través de la
utilizacion de diversos medios, recursos e informacion, debe realizar una serie
de actividades que permitan canalizar insumos suficientes para asegurar que
todos los usuarios que los necesiten estén en capacidad de recibirlos cuando
acuden a los servicios de salud. El proposito de un sistema logistico de
insumos de salud sexual y reproductiva debe asegurar que se proporcionan los
insumos correctos, en las cantidades correctas, en la condicion correcta, en el

lugar correcto, en el tiempo correcto y al costo correcto.*?

En atencion a este ultimo punto, en México se cuenta con la normatividad que
permite llevar a cabo las adquisiciones de los insumos médicos bajo principios
gue aseguran las mejores condiciones de compra para el Estado. Por todo lo
anterior, se expondra a continuacion el programa de planificacion familiar en
México para identificar la importancia de contar con estos insumos en la

cantidad y tipo suficientes.

Para tales efectos, la Comision Interinstitucional del Cuadro Basico de Insumos
del Sector Salud emiti6é el “Cuadro Basico y Catalogo de Material de Curacion”,
siendo que en su edicion 2015, contempla para el apartado de Planificacion
Familiar los siguientes insumos: Condon Femenino (Clave 060.308.0227);
Condon Masculino (Clave 060.308.0177); 4 Dispositivos Intrauterinos (Claves
060.308.0029, 060.308.0151, 060.308.0169 y 060.308.0193) y Gel Lubricante a
base de agua (Clave 060.596.137). Lo anterior fundado y motivado en el
“ACUERDO por el que se establece que las instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud soélo deberan utilizar los insumos establecidos en el cuadro
basico para el primer nivel de atencion médica y, para segundo y tercer nivel, el
catalogo de insumo”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 24 de
diciembre de 2002.

*2 Addministracion logistica de insumos de salud sexual y reproductiva. Manual operativo. Ministerio de
Salud Publica. Uruguay. 22 Edicidn. Noviembre de 2013
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Capitulo 2. El Programa de Planificacion Familiar en México (1970-2012)
2.1 LaPlanificacion Familiar

La planificacion familiar es el derecho de toda persona a decidir, de manera
libre, responsable e informada, sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos

y a obtener la informacion especializada y los servicios idéneos para ello.

Dentro del concepto de la salud reproductiva, la planificacion familiar es un
derecho humano que implica la facultad que tienen hombres y mujeres de
disfrutar de una vida sexual satisfactoria, segura, libre e informada; de ejercer
el derecho de procrear o no, asi como la libertad para decidir, cuando y con
qué frecuencia. Esta ultima condicién lleva implicito el derecho de las personas
a recibir informacion, consejeria y acceso a métodos anticonceptivos de su
eleccion, seguros y eficaces. La planificaciéon familiar es un componente
esencial de la salud reproductiva, es un derecho humano, un elemento basico
para el desarrollo social y econdmico de las personas y las comunidades, asi
como un aspecto esencial para la igualdad de hombres y mujeres.

Una de las condiciones necesarias para lograr un México Incluyente, tal como
se sefiala en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018*, es asegurar que toda
la poblacion tenga acceso efectivo a servicios de planificacion familiar y
anticoncepcion. Solo mediante este tipo de acciones se podran reducir las

grandes disparidades y brechas existentes al interior del pais.

La evidencia cientifica sustenta que los beneficios de la planificacion familiar y
de la anticoncepcién se extienden a diversas esferas de la salud y del
desarrollo social y econémico de la poblacion, ya que con este tipo de acciones
se contribuye a reducir la mortalidad materna e infantil, asi como a disminuir los
costos asociados a la atencion de las complicaciones del embarazo.
Paralelamente se propicia una mayor autonomia y participacion de las mujeres
en trabajos remunerados, y se facilita el acceso a mejores niveles de vida de
las personas, al espaciar los nacimientos y al reducir el tamafio de la familia,

entre otros beneficios.

* http://pnd.gob.mx/
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A casi cuatro décadas de la institucionalizacion del primer programa oficial de
planificacion familiar en nuestro pais, los avances en este campo de la salud
publica son evidentes, lo que se ha traducido en una importante reduccion en el
tamafo de las familias y en un crecimiento mas armonico de la poblacion, pero
aun se enfrentan grandes retos para hacer efectivo el ejercicio del derecho que

tienen hombres y mujeres a decidir el nimero y el espaciamiento de sus hijos.

Las politicas de planificacion familiar en nuestro pais se remontan a 1977, afo
en el que se aprobd el primer Plan Nacional de Planificacion Familiar del Sector
Salud. A partir de entonces, la prestacion de los servicios fue creciendo a lo
largo del pais y paralelamente se fue diversificando la oferta de métodos

anticonceptivos para responder a las necesidades especificas de la poblacion.

Hoy dia la planificacién familiar es considerada como un derecho humano,
establecido claramente en el articulo 4° de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, sin embargo, esta concepcion es muy reciente. Al
terminar la Revolucién Mexicana las condiciones de salud eran dramaticas; una
alta mortalidad en general, asociada basicamente a efectos de la lucha armada
de 1910 y a factores nutricionales y de salud publica deficientes, lo que redujo
la poblacién del pais drasticamente hacia la década de 1920. Ante este
escenario, los gobiernos posrevolucionarios promovieron leyes de corte
pronatalista (Leyes Generales de Poblacion de 1936 y 1947), que incentivaron
el incremento de la poblacion.

Como resultado de tales politicas de poblacion, la tasa de crecimiento
poblacional logré unos de sus niveles mas altos durante la década de 1970 al
ubicarse en 3.6% anual, mientras que la tasa global de fecundidad indicaba 7
hijos por mujer La poblacién nacional pasé entonces de 15 a 50 millones de la
década de los veinte a la del setenta, con una estructura por edad muy joven;

46% de la poblacion tenia menos de 15 afos de edad.

El rapido crecimiento de la poblacién que prevalecia en ese entonces, no
solamente en México sino a nivel mundial, fueron motivo de gran preocupacion
en diversas Conferencias de Poblacion, sefialando a la planificacion familiar
como un elemento clave para la reduccion del crecimiento demografico y para

elevar el nivel de vida de la poblacion.
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El inicio de las acciones publicas de planificacion familiar en México se remonta
a la década de los sesenta, por instituciones privadas. En 1968, el Instituto
Nacional de la Nutricién fue la primera instancia publica que implement6 la
prestacion de servicios, a la par de investigacion en la materia. En 1972 se
agrega el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y la Secretaria de
Salubridad y Asistencia. Finalmente, en 1973, se incorpora el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE).

Nuestro gobierno, atendiendo a las politicas internacionales, en 1973 derogo la
prohibicibn de la venta y propaganda de anticonceptivos y se integro la
Comision Interinstitucional de atencion materno-infantil y planificacion familiar,
de tal manera que se fueron realizando acciones coordinadas entre las
diferentes instituciones de salud hasta consolidar un programa nacional. En
enero de 1974 se decreta la nueva Ley General de Poblacién**, que establece
las bases para la creacion de servicios de planificacion familiar a través de los

servicios educativos y de salud publica en el sector publico.

En 1977 se aprueba el primer Plan Nacional de Planificacion Familiar, en el
cual se definieron metas demogréaficas de corto, mediano y largo plazos
orientadas a reducir la tasa de crecimiento poblacional de 3.2% estimado en
1976, a 2.5% en 1982, 1.9% en 1988 y a 1.0% en el afio 2000. Otro hecho sin
precedentes, fue la decision presidencial de incorporar este Plan al Plan Global
de Desarrollo.

A partir de entonces, los servicios de planificacion familiar se fueron
extendiendo a lo largo del pais. En sus inicios sblo se ofertaban en éareas
urbanas, pero se extendieron rapidamente a las areas rurales a través de
diversas estrategias operativas, en las cuales personal voluntario de las propias
comunidades jugd un papel fundamental. Paralelamente se fue diversificando
la oferta de métodos anticonceptivos para responder a las necesidades
especificas de la poblacién, y se impulsaron campafias de comunicacion
educativa y social para difundir los beneficios de la planificacién familiar entre la

poblacion.

* http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ref/Igp/LGP_orig_07ene74_ima.pdf
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En la década de los ochenta, el Programa de Planificacion Familiar incorporo el
enfoque de riesgo y se iniciaron programas de anticoncepcién postevento
obstétrico, dando prioridad a grupos especificos de la poblacion identificados

como vulnerables.

En la década de los noventa hubo importantes avances. Se impulsaron
acciones para promover la participacion activa del varén en las acciones de
planificacion familiar y se crearon los primeros servicios de vasectomia sin
bisturi en el pais. Asimismo, se publico6 en mayo de 1994 la Norma Oficial
Mexicana de los Servicios de Planificacion Familiar, que incorpor6 los avances
cientificos en el contexto nacional e internacional en materia de tecnologia
anticonceptiva, asi como los procesos de orientacion-consejeria. Esta Norma

fue actualizada en 2004.

En la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (CIPD)*,
celebrada en 1994 en EI Cairo, Egipto, México se sumé al pronunciamiento de
las Naciones Unidas respecto a la importancia de satisfacer las necesidades de
las personas en materia de educacion y salud, incluyendo la salud
reproductiva, como requisitos indispensables tanto para el desarrollo individual

como para el desarrollo equilibrado de la poblacién.

En 1995, México fue uno de los primeros paises del mundo en implantar un
Programa de Salud Reproductiva de cobertura nacional, con una vision
holistica, vinculando los componentes de planificacién familiar, salud sexual y
reproductiva de la poblacién adolescente, salud perinatal y salud de la mujer,
con perspectiva de género. A partir de entonces, las acciones de planificacién

familiar se han fortalecido continuamente.

A lo largo de sus casi 40 afos de vida, el Programa de Planificacion Familiar ha
tenido importantes avances, pero aun enfrenta grandes retos para hacer
efectivo el ejercicio del derecho que tienen hombres y mujeres a decidir el
namero y el espaciamiento de sus hijos. Una caracteristica distintiva ha sido su
continua evolucion, incorporando los avances cientificos y tecnolégicos tanto

nacionales como internacionales, conforme a las necesidades y prioridades de

* http://www.cinu.org.mx/temas/desarrollo/dessocial/poblacion/conf_pop.htm
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la poblacion objetivo. En esta tarea, la participacion de las organizaciones de la
sociedad civil y de agencias de cooperacion internacional ha sido fundamental,
tanto en la prestacion de servicios como en el disefio de politicas publicas.

De acuerdo con la Ley General de Salud, la planificacion familiar es materia de
salubridad general y forma parte de los servicios béasicos de salud para
garantizar el derecho de la proteccion de la salud para la poblacion. Por tal
motivo, el Estado debe asegurar la prestacion de servicios de planificacion
familiar, garantizando la adquisicion adecuada y oportuna de métodos
anticonceptivos para todas las unidades médicas y centros de atencion,

particularmente entre quienes no tienen acceso a la seguridad social.

Como resultado de las acciones impulsadas tanto en el sector publico como en
el sector privado, asi como con el apoyo decisivo de las Organizaciones de la
Sociedad Civil, la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos entre mujeres
en edad fértil unidas pasé de 30.2 por ciento en 1976 a 72.3 por ciento en
2009, lo cual ha sido un factor determinante en la reduccion de la fecundidad y
del ritmo de crecimiento de la poblacion. No obstante lo anterior, en los Gltimos
afios el ritmo de crecimiento practicamente se ha estancado, y en varios
estados del pais existe un rezago importante en esta materia, lo que indica la
necesidad de identificar estrategias innovadoras que permitan aumentar a un

ritmo mayor el uso de métodos anticonceptivos al interior del pais.

El promedio de hijos por mujer (tasa global de fecundidad) ha tenido un
descenso importante al pasar de 6.8 en 1970 a 2.3 en 2010). Actualmente la
tasa global de fecundidad es de 2.2 hijos por mujer. Por su parte, la tasa de
crecimiento de la poblacion mantiene un decrecimiento sostenido al pasar de
3.2% en 1970, a 1.9% en 1990 y a 1.4% en 2010. De haberse mantenido el
nivel de crecimiento poblacional observado en la década de los setenta, en el
2010 la poblacion nacional se hubiera situado en alrededor de 180 millones y
no en los 114 millones que se contabilizaron a través del Censo de Poblacion y

Vivienda

Aunado a lo anterior, la demanda no satisfecha de métodos anticonceptivos,
gue representa el porcentaje de mujeres en edad fértil unidas que no hacen

uso de algun método anticonceptivo a pesar de su deseo expreso de limitar o
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espaciar su fecundidad, sigue manteniendo niveles muy altos, principalmente
en mujeres adolescentes de 15 a 19 afios (24.8%), en poblacién que habla
lengua indigena (21.7%) y en la poblacion rural (15.9 %). En los ultimos afios el

nivel de uso de anticonceptivos en el pais practicamente se ha estancado.

Es importante destacar que, de haberse mantenido el nivel de crecimiento
poblacional observado en la década de los setenta, en la actualidad la
poblacién nacional se ubicaria en alrededor de 180 millones, y no en los 118

millones que estima el CONAPO para mediados del afio 2013.

Para 2013, se estiman 2.25 millones de nacimientos y 673 mil defunciones que,
en conjunto, implicard un incremento natural absoluto de 1.58 millones de

personas con una tasa de crecimiento anual promedio de 1.13%.

Este aumento natural absoluto de la poblacion mexicana, de 1.58 millones de
personas para 2013, representa el total de poblacion residente en el estado de
Zacatecas para ese mismo afo, lo que equivale a decir, que a partir de 2013 se
estaria duplicando anualmente la poblacién de Zacatecas, pero distribuida en

todo el territorio nacional.

La estructura de la poblacion por grupos de edad también se modifico
significativamente durante estos ultimos 30 afios (grafica 1), observandose
desde 1970 una disminucién en la base debido principalmente al decremento
de la fecundidad, asi como un incremento en los grupos en edad productiva y
reproductiva. Esta tendencia de la poblacion por edad y sexo plantea el reto de
ampliar, mejorar y fortalecer los servicios de planificacion familiar y
anticoncepcion, principalmente en adolescentes que representan dentro la
etapa reproductiva, el grupo de edad (quinquenal) de mayor proporcién en

ambos sexos.

La Ley General de Salud (LGS) reglamentaria del derecho a la proteccion de la
salud que tiene toda persona en los términos del articulo 4 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece que el Sistema Nacional
de Salud esta constituido por las dependencias y entidades de la
Administracion Publica, tanto federal como local, y las personas fisicas o

morales de los sectores social y privado, que presten servicios de salud, asi
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como por los mecanismos de coordinacion de acciones, y tiene por objeto dar
cumplimiento al derecho a la proteccion de la salud, siendo como un derecho a
la proteccion de la salud, los servicios bésicos de salud entre ellos los
“Servicios de Planificacion Familiar”, previstos en el Capitulo VI de la Ley en

comento, de los articulos 67 al 71.

“*

Derivado de lo anterior, se describa que la Planificacion familiar “... tiene
caracter prioritario. En sus actividades se debe incluir la informacién y
orientacion educativa para los adolescentes y jovenes. Asimismo, para
disminuir el riesgo reproductivo, se debe informar a la mujer y al hombre sobre
la inconveniencia del embarazo antes de los 20 afios o bien después de los 35,
asi como la conveniencia de espaciar los embarazos y reducir su nimero; todo
ello, mediante una correcta informacién anticonceptiva, la cual debe ser
oportuna, eficaz y completa a la pareja.”. Asimismo que: “Los servicios que se
presten en la materia constituyen un medio para el ejercicio del derecho de
toda persona a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el
numero y espaciamiento de los hijos, con pleno respeto a su dignidad” (art. 67

LGS).
Tales servicios de planificacion familiar estan integrados por (art. 68 LGS):

e La promocién del desarrollo de programas de comunicacion
educativa en materia de servicios de planificacién familiar y educacién
sexual, con base en los contenidos y estrategias que establezca el

Consejo nacional de Poblacion.

e La atencion y vigilancia de los aceptantes y usuarios de servicios de

planificacion familiar.

e La asesoria para la prestacion de servicios de planificacion familiar
a cargo de los sectores publico, social y privado y la supervision y
evaluacion en su ejecuciéon, de acuerdo con las politicas establecidas

por el Consejo Nacional de Poblacién.
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e Elapoyo y fomento de la investigacion en materia de anticoncepcion,
infertilidad humana, planificacién familiar y biologia de la reproduccion

humana.

e La participacion en el establecimiento de mecanismos idoneos para
la determinacion, elaboracién, adquisicién, almacenamiento y
distribucion de medicamentos y otros insumos destinados a los

servicios de planificacién familiar.

e La recopilacion, sistematizacion y actualizacién de la informacién
necesaria para el adecuado seguimiento de las actividades

desarrolladas.

Grafica 1. Pirdmides poblacionales 1970y 2010.
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Las acciones de planificacion familiar y anticoncepcién estan orientadas
particularmente a mujeres y hombres en edad reproductiva. No obstante, la
cobertura de los servicios se ha medido tradicionalmente en términos de
Mujeres en Edad Fértil Unidas (MEFU), esto es mujeres de 15 a 49 afios de
edad que se encuentran casadas o unidas. Recientemente se empez6 a

calcular la cobertura del programa en relacion a las Mujeres en Edad Fértil con
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Vida Sexual Activa (MEFSA), que incluye solo aquellas que tuvieron relaciones

sexuales durante el mes previo a la entrevista.

De acuerdo con las proyecciones de poblacion del CONAPO, el numero de
Mujeres en Edad Fértil (MEF) en el pais asciende a 32.7 millones en 2013, lo
que representa 27.7% de la poblacion total del pais. Durante el periodo 2000-
2013 este grupo de la poblacion aumenté en 1.15 millones, lo que representa

un incremento de 1.2 por ciento en dicho periodo.

Por otra parte, con base en los resultados de la Encuesta Nacional de la
Dinamica Demogréafica (ENADID) 2009, se estima que el 57.2% de las MEF
estdn casadas o unidas y 52.9% tienen vida sexual activa. Suponiendo que
este comportamiento se mantiene, la poblacién potencial del Programa de
Planificacion Familiar y Anticoncepciéon asciende en el 2013 a
aproximadamente 17.9 millones de MEFU y 16.5 millones de MEFSA, cifras

gue incrementaran a 19.6 y 18.1 millones, respectivamente en 2018.

Una condicion para que la poblacién acepte el uso de anticonceptivos, como
método para decidir de manera libre, responsable e informada sobre el nimero
y el espaciamiento de sus hijos, es la identificacion y el conocimiento de los
diferentes anticonceptivos. En términos generales, el nivel de conocimiento de
las mujeres en edad fértil (MEF) sobre métodos anticonceptivos, pas6 de 89.0
a 98.0 por ciento de 1976 a 2009 (grafica 2); es decir, de acuerdo al ultimo
dato, practicamente la totalidad de las MEF conoce o ha oido hablar de al

menos un método anticonceptivo.
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Gratica 2. Porcentaje de mujeres en edad fertil que
conoce al menos un metodo anticonceptivo, 1976-2009

10
= - 98.0
0y -
g5 06.6 o
04 .9
C
a0 92.3
9.0
a5
By . . . .
R 1987 1992 199% 2006 2009
Fusnte: Estimacioncsdel ConscjoMacional de Poblacion con hase en EMF 1976, EMNEFLRS
1987, EMADI 3 ST 20606 v 2005,

La reduccion de la fecundidad y en consecuencia del ritmo de crecimiento de la
poblacion ha sido favorecida por la implementacion de programas
gubernamentales de planificacion familiar que promueven el uso de métodos
anticonceptivos, lo cual se demuestra en los resultados de diferentes encuestas
demogréficas aplicadas en México desde 1976, a saber: Encuesta Mexicana de
Fecundidad (EMF) de 1976; Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud
(ENFES) de 1987; y la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica
(ENADID) de 1992, 1997, 2006 y 2009.

De acuerdo con los resultados de estas encuestas nacionales, la prevalencia
de uso de métodos anticonceptivos de las MEFU pas6 de 30.2 a 72.5% de
1976 a 2009, sin embargo, en la Ultima década, se percibe un discreto
incremento al pasar de 68.5 a 72.5% de 1997 a 2009 (grafica 3), lo que indica
la necesidad de identificar estrategias innovadoras que permitan aumentar a un

ritmo mayor el uso de métodos anticonceptivos al interior del pais.
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Grafica 3. Prevalencia de uso de métodos anticonceptivos enlas MEFU,
por tipo de método, 1976-2009
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Es importante destacar que al considerar Unicamente el uso de métodos
anticonceptivos modernos (oclusion tubaria bilateral, vasectomia, dispositivo
intrauterino, hormonales orales, hormonales inyectables, condones masculinos
y femeninos, asi como espermicidas y métodos locales), la prevalencia de uso

asciende Unicamente a 67.4 por ciento en 2009.

Los patrones por edad quinquenal de la prevalencia de uso de métodos
anticonceptivos de las MEFU, de 1997 y 2009, son muy parecidos; con una
tendencia a incrementarse en edades adultas posterior a los 35 afios (gréfica
4). Para 2009, la prevalencia mas baja se observa en adolescentes con 44.7%,
para después incrementarse a niveles cercanos a 80% en las edades de 35 a
44 afnos, luego desciende 75% en la edad 45-49 afos. Ante estos resultados,
se resalta el reto de ampliar, mejorar y fortalecer los servicios de planificacion

familiar y anticoncepcién, particularmente en poblacion adolescente y juvenil.
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Graficad. Porcentaje de mujeresen edad fértil unidas que usan métodos
anticonceptivos por grupos quinquenalesde edad, 1997 v 20029
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Hacia el interior del pais, la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos
entre MEFU varia de manera importante por entidad federativa (grafica). En
2009, Sonora, Sinaloa, Distrito Federal y Nuevo Ledn ya presentaban
prevalencias de uso de anticonceptivos superiores a 79 por ciento, lo que
coloca a estas entidades federativas con niveles de uso de anticonceptivos
semejantes a paises desarrollados como Rusia (federacion) y Estados Unidos.
Por el contrario, Michoacan, Oaxaca, Guerrero y Chiapas poseen los
porcentajes mas bajos de uso de anticonceptivos, por debajo de 64 por ciento,
lo que indica que estas entidades federativas presentan un rezago de
aproximadamente 17 afios, en comparacion con el avance a nivel nacional.
Entre estos valores extremos se observa una brecha de al menos 15 puntos
porcentuales, denotando una gran desigualdad en términos de desarrollo social

y econoémico.
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Gréfica 5. Prevalencia de uso de métodos anticonceptivos de mujeres en edad fértil unidas, por
entidad federativa. M éxico, 2009
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y el acceso a los métodos anticonceptivos, tiene diversos beneficios para la

poblacién, entre los que se incluyen los siguientes:

1. Apoya a las personas en la toma de decisiones bien informadas sobre su
salud sexual y reproductiva, entre ellas en el ejercicio de su derecho a decidir
sobre su reproduccion, es decir, tener o no descendencia, el nUmero y el

momento para tenerla.

2. Contribuye a evitar hasta una tercera parte de las muertes maternas. La
evidencia demuestra que el acceso efectivo a métodos anticonceptivos mejora
la salud materna al prevenir embarazos no planeados y de alto riesgo,

particularmente en los extremos de la vida reproductiva.

3. Reduce el nimero de abortos. Estudios recientes demuestran que al
atender tanto la demanda en planificacion familiar como de servicios de salud
materna, el nimero de abortos podria disminuir en cerca de tres cuartas partes.

4. Favorece la sobrevivencia de los recién nacidos y por lo tanto, reduce la
mortalidad infantil como resultado de la ampliacion del espaciamiento entre
nacimientos. En paises en desarrollo, el riesgo de prematurez y de bajo peso al
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nacer se duplica cuando la concepcion ocurre dentro de los seis meses
posteriores al Ultimo parto, ademas los infantes que nacen dentro de los dos
afos siguientes al ultimo parto, tienen 60% mas probabilidad de morir durante
la infancia que quienes nacen posterior a dos afios del ultimo parto de su

madre.

5. Mejora la condicion y el empoderamiento de las mujeres, ya que, al
poder controlar su reproduccion, se les facilita su desarrollo personal e

incrementa la posibilidad de ingresar a la fuerza laboral.

6. Contribuye a la reduccion de la pobreza y a mejorar desarrollo
econdémico. Un estudio realizado en 48 paises, estimé que el porcentaje de
personas viviendo en situacién de pobreza habria disminuido una tercera parte
si las tasas de natalidad hubieran bajado a cinco por mil habitantes en la

década de los ochenta.

7. Disminuye los costos asociados a la atencion médica. Por cada dolar
invertido en servicios de anticoncepcion moderna, se podria ahorrar 1.40 USD

en gastos de atencién materna y cuidados del recién nacido.

8. Contribuye a la sostenibilidad ambiental, ya que el crecimiento
poblacional acelerado ejerce fuerte presion sobre los recursos naturales. La
planificacion familiar es una de las intervenciones mas costo-efectivas para

preservar el equilibrio del ambiente para las generaciones futuras.

Ante esta situacion, el Gobierno Federal se ha propuesto dar prioridad al
Programa de Planificacién Familiar y Anticoncepcién® para atender las
demandas y necesidades de la poblaciébn en esta materia, por lo cual se
impulsaran diversas acciones y estrategias orientadas a atender las demandas

especificas de la poblacion, particularmente en las areas de mayor rezago.

Dentro de las estrategias propuestas se encuentran tres, que el Lic. Enrique
Pefia Nieto, en el ejercicio de sus atribuciones y para el despacho del orden
administrativo encomendado al Poder Ejecutivo de la Unién (art. 2° Ley

Organica de la Administracion Publica Federal), ha solicitado que se atiendan a

* Secretarfa de Salud. Programa de Accidn Especifico Planificacion Familiar y Anticoncepciéon 2013-2018.
México.
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la brevedad y son: el abasto completo de métodos anticonceptivos; la difusion
en medios de comunicacion de los beneficios de planificar la familia o de
prevenir embarazos no deseados entre adolescentes y la capacitacion en la

materia a todo el personal médico y paramédico.
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2.2 Plan Nacional de Desarrollo y Programa Sectorial de Salud 2013-
2018

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, plantea cinco metas nacionales que
fueron disefiadas para responder a cada una de las barreras que limitan el
desarrollo de nuestro pais: México en Paz, México Incluyente, México con
Educacion de Calidad, México Prospero y México con Responsabilidad Global.
Asimismo, incluye tres estrategias transversales en todas las acciones de la
presente Administracion. De manera particular, para lograr un México
Incluyente se requiere garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales
de la poblacion, entre los cuales se encuentra la salud. La planificacion familiar
es un elemento esencial para favorecer la salud y contribuir al ejercicio de otros
derechos de la poblacion, como el derecho a decidir el nimero y el
espaciamiento de los hijos, por lo cual las estrategias y lineas de accién del
Programa de Accion Especifico de Planificacion Familiar 2013-2018,
contribuiran a lograr un México Incluyente y estan perfectamente alineadas a
Su objetivo 2.3: incrementar acciones de proteccién, promocion de la salud y
prevencion de enfermedades, en cuya estrategia 1.5 se describe: incrementar
el acceso a la salud sexual y reproductiva con especial énfasis en los
adolescentes, en concordancia con las estrategias planteadas por el Plan
Nacional de Desarrollo y en cumplimiento con el Articulo 4° de la Constituciéon
Politica de los Estados Unidos Mexicanos que en su segundo parrafo dicta
“Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e

informada sobre el numero y el espaciamiento de sus hijos”.

El Programa Sectorial de Salud*’ fue publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 12 de diciembre de 2013 y se plantea alcanzar seis objetivos:

1. Consolidar las acciones de proteccién, promocion de la salud y
prevencion de enfermedades.

2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad.
Reducir los riesgos que afectan la salud de la poblacion en cualquier

actividad de su vida.

* Programa Sectorial de Salud 2013 2018. DOF: 12/12/2013
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4. Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y

regiones del pais.

5. Asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos en salud.

Avanzar en la construccion del Sistema Nacional de Salud Universal

bajo la rectoria de la Secretaria de Salud.

Aun cuando el Programa de Planificacion Familiar contribuye a lograr los
objetivos 1, 2, 4 y 6 del Programa Sectorial de Salud 2013-2018, esta

directamente alineado al objetivo 1, tal como se describe en el siguiente

cuadro:

Cuadro 1. Alineacion de los objetivos del Programa de Planificacion

Familiar y Anticoncepcion con el Programa Sectorial de Salud, 2013-2018

Objetivo del
Programa
Sectorial de
Salud

1. Consolidar
las
acciones
de
proteccion,
promocién
de la salud
y
prevencion
de
enfermeda
des

Estrategia

especifica

15

Incrementar
el acceso a
la salud
sexual y
reproductiva
con especial
en

adolescente
S y
poblaciones

vulnerables.

Lineas

accion

1.5.1 Disefiar
estrategias de

comunicacion

en salud
sexual y
reproductiva.
154

Promover la
salud sexual y
reproductiva
responsable,
asi como la
prevencion del

VIH y otras

de Objetivos del Programa de

Planificacion Familiar

Incrementa
r el acceso efectivo a
servicios 'y mejorar la
calidad de la atencion en
planificacion  familiar vy

anticoncepcion.

Atender
las necesidades especificas
de planificacion familiar de
la poblacién, particularmente
en grupos en situacion de
desventaja social.
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ITS.

1.5.5
Garantizar
abasto y oferta
de métodos
anticonceptivo
S e insumos
para la
prevencion del
VIH y otras
ITS.

1.5.7
Incrementar el
acceso y
utilizacion  de
servicios de
salud sexual y
reproductiva
en mujeres y

hombres.

Incentivar
la paternidad activa vy
elegida y la responsabilidad
del hombre en la
planificacion familiar y en el
uso de métodos

anticonceptivos.

Fuente:
Anticoncepcion 2013-2018

Programa de Accién Especifico de Planificacion Familiar y

Es asi que se debe poner al alcance de toda la poblacion informacion veraz y

oportuna, orientacion y consejeria con calidad y calidez, asi como la

disponibilidad de métodos y estrategias anticonceptivas que respondan a las

necesidades de cada individuo y de cada pareja, de acuerdo con las diferentes

etapas del ciclo reproductivo. Por ello, se debe ofertar una diversidad de

meétodos anticonceptivos, incluyendo aquellos que sean producto de los

recientes avances cientificos y tecnoldgicos, con el Unico criterio de haber

demostrado ser efectivos y seguros.
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2.3 El Programa de Accion Especifico de Planificacién Familiar y
Anticoncepcion 2013-2018

Tomando como base los rezagos en materia de planificacion familiar y
anticoncepcién en México, las estrategias y lineas de accién del Programa de
Planificacion Familiar y Anticoncepcién 2013-2018 estan orientadas a contribuir
a que la poblacion disfrute de su vida sexual y reproductiva de manera
informada, libre, satisfactoria, responsable y sin riesgos. Asimismo, se plantea

tres objetivos especificos:

1. Incrementar el acceso efectivo a servicios de planificacion familiar y

anticoncepcion y mejorar la calidad de la atencion.

2. Atender las necesidades especificas de planificacion familiar vy

anticoncepcion, particularmente en grupos en situacion de desventaja social.

3. Incentivar la paternidad activa y elegida, asi como la responsabilidad del

hombre en la planificacion familiar y la anticoncepcion.

El Programa de Planificacion Familiar y Anticoncepcion esta perfectamente
alineado al Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, asi como al Programa

Sectorial de Salud, conforme a la siguiente descripcion:

Cuadro 2. Alineacion de objetivos del PROSESA con el PND 2013-2018

Plan Nacional de | 2. México | 2.3 Asegurar el 2.3.2 Hacer de Ilas
Desarrollo 2013- | Incluyente acceso a los | acciones de proteccion,
2018 servicios de salud promocion y prevencion

un eje prioritario para el

mejoramiento de la salud
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Programa
Sectorial de
Salud 2013-2018

Documento

2. Consolidar
las acciones de
proteccion,

promocién de la

salud y
prevencion  de
enfermedades

del

Objetivos

PROSESA

1.5 Incrementar el
acceso a la salud
sexual y
reproductiva con
especial en
adolescentes y
poblaciones

vulnerables.

Estrategias del

PROSESA

1.5.1 Disefar estrategias

de comunicaciébn  en
salud sexual y
reproductiva.

1.5.4 Promover la salud
sexual y reproductiva
responsable, asi como la
prevencion del VIH vy

otras ITS.

1.5.5 Garantizar abasto y

oferta de métodos
anticonceptivos e
insumos para la
prevencion del VIH vy
otras ITS.

1.5.7 Incrementar el

acceso Yy utilizacion de
servicios de salud sexual
y reproductiva en

mujeres y hombres.

Lineas de accion del
PROSESA

Programa
Sectorial de
Salud 2013-2018

3. Consolidar
las acciones de
proteccién,

promocion de la

salud y
prevencion  de
enfermedades

1.5 Incrementar el
acceso a la salud
sexual y
reproductiva con
especial en
adolescentes y
poblaciones

vulnerables.

1.5.1 Disefar estrategias

de comunicacibn en
salud sexual y
reproductiva.

1.5.4 Promover la salud
sexual y reproductiva
responsable, asi como la
prevencion del VIH vy

otras ITS.
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1.5.5 Garantizar abasto y
oferta de métodos
anticonceptivos e
insumos para la
prevencion del VIH vy
otras ITS.

1.5.7 Incrementar el
acceso Yy utilizacion de
servicios de salud sexual
y reproductiva en

mujeres y hombres.

Fuente: PAE de Planificacion Familiar y Anticoncepcion 2013-2018.

En relacién al marco juridico, en México las acciones de planificacién familiar y
anticoncepcion estan respaldadas juridicamente tanto por la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos y otros documentos normativos y
legislativos de caracter nacional, como por un conjunto de tratados,
convenciones y acuerdos internacionales, entre los que destaca la Conferencia
Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (CIPD), celebrada en el Cairo,
Egipto, en 1994.

En el &mbito nacional, los principales ordenamientos de tipo juridico en los que
se sustentan las acciones de planificacion familiar y salud reproductiva son las

siguientes:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que en su Articulo 4°
sefiala que toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable

e informada sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos.
Leyes:

Ley General de Poblacion, que en su Articulo 3° Fraccion Il, sefiala que la
Secretaria de Gobernacion dictara y ejecutara o en su caso promovera ante las
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dependencias competentes o0 entidades correspondientes, las medidas
necesarias para realizar programas de planeacion familiar a través de los
servicios educativos y de salud publica de que disponga el sector publico y
vigilar que dichos programas y los que realicen organismos privados, se lleven
a cabo con absoluto respeto a los derechos fundamentales del hombre y
preserven la dignidad de las familias, con el objeto de regular racionalmente y
estabilizar el crecimiento de la poblacién, asi como lograr el mejor

aprovechamiento de los recursos humanos y naturales del pais.

Ley General de Salud, que en su Articulo 3° sefiala que la planificacion familiar
es materia de salubridad general y en sus Articulos del 67 al 71 incluye
diversas disposiciones que le otorgan a la planificacion familiar su caracter
prioritario, define los diferentes servicios que incluye la planificacién familiar, y
le otorga a la Secretaria de Salud la facultad de coordinar las actividades de las
dependencias y entidades del sector salud para instrumentar y operar las
acciones de planificacion familiar. Asimismo, sefiala en su articulo 71Bis 15, lo

siguiente:

Articulo 77 bis 15. El Gobierno Federal transferira a los gobiernos de las
entidades federativas, los recursos que por concepto de cuota social y de
aportacion solidaria le correspondan, con base en las personas afiliadas, que
no gocen de los beneficios de las instituciones de seguridad social, validados
por la Secretaria de Salud.

La transferencia de recursos a que se refiere el parrafo anterior, podra
realizarse en numerario directamente a las entidades federativas, en numerario
mediante depdsitos en las cuentas que constituyan los Regimenes Estatales de
Proteccion en Salud en la Tesoreria de la Federacién, o en especie, conforme
los lineamientos que para tal efecto emitan la Secretaria de Salud y la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en el ambito de sus respectivas

competencias, y adicionalmente, se sujetara a lo siguiente:
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Il. Los recursos en especie se entregaran a los servicios estatales de salud,
quedando obligados a dar aviso de dicha entrega a la tesoreria de su entidad
para los efectos contables y presupuestarios correspondientes.

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion”®, gue en su Articulo 11
sefiala que los organismos publicos y las autoridades federales, en el &mbito
de su competencia llevaran a cabo, entre otras medidas compensatorias a
favor de la igualdad de oportunidades de las nifias y los nifios, la imparticion de
educacion para la preservacion de la salud, el conocimiento integral de la
sexualidad, la planificacion familiar, la paternidad responsable y el respeto de
los derechos humanos.

Reglamentos:

Reglamento de la Ley General de Poblaciéon, que en la Seccion 1l del Capitulo
Segundo, incluye diversas disposiciones para regular las acciones de
planificacion familiar, entre las que se incluye la gratuidad de los servicios
cuando éstos sean otorgados por dependencias y organismos del sector
publico (Articulo 16).

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios
de atencion médica®®, en su Articulo 17 faculta a los establecimientos de
caracter privado para colaborar, entre otros servicios basicos de salud, con la
prestacion de servicios de planificacion familiar. Ademas, en su Capitulo V
(Articulos 116 a 120), incluye diversas disposiciones para la prestacion de

servicios de planificacién familiar.

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud®.- Al Centro Nacional de
Equidad de Género y Salud Reproductiva, conforme a lo establecido en el
articulo 40, le corresponde, entre otros; Proponer al Subsecretario de

Prevencion y Promocion de la Salud las politicas nacionales en materia de

8 Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion. Nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 11 de junio de 2003. Texto vigente. Ultima reforma publicada DOF 20-03-2014

9 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica. Se
encontré en http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/rlgsmpsam.html

>0 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. Se encontré en
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/ri190104.html
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salud reproductiva, incluyendo planificacion familiar, cancer cérvico uterino y
mamario, de atencion materno infantil, de salud perinatal, de equidad de
género, y de prevencion y atencion de la violencia familiar, sexual y contra las
mujeres como un problema de salud publica, sin perjuicio de las atribuciones
que en estas materias correspondan a otras dependencias, y evaluar su
impacto;, y Establecer las especificaciones técnicas del equipo e insumos que

se utilizan en los programas a su cargo;

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios
de atencion médica, en su Articulo 17 faculta a los establecimientos de caracter
privado para colaborar, entre otros servicios basicos de salud, con la prestacion
de servicios de planificacion familiar. Ademas, en su Capitulo V (Articulos 116 a
120), incluye diversas disposiciones para la prestacion de servicios de

planificacion familiar.

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.- Al Centro Nacional de Equidad
de Género y Salud Reproductiva, conforme a lo establecido en el articulo 40, le
corresponde, entre otros; Proponer al Subsecretario de Prevencién y
Promocién de la Salud las politicas nacionales en materia de salud
reproductiva, incluyendo planificacion familiar, cancer cérvico uterino vy
mamario, de atencion materno infantil, de salud perinatal, de equidad de
género, y de prevencion y atencién de la violencia familiar, sexual y contra las
mujeres como un problema de salud publica, sin perjuicio de las atribuciones
gue en estas materias correspondan a otras dependencias, y evaluar su
impacto;, y Establecer las especificaciones técnicas del equipo e insumos que

se utilizan en los programas a su cargo;
Normas Oficiales Mexicanas:

Norma Oficial Mexicana de los Servicios de Planificacion Familiar (NOM-005-
SSA-1993-De los servicios de planificacion familiar)®*, cuya actualizacién se
publicé en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) del 21 de enero de 2004,
con Nota aclaratoria publicada en el DOF el 16 de junio de 2004. Su objetivo es

uniformar principios, criterios de operacion, politicas y estrategias para la

> Norma Oficial Mexicana, NOM 005-SSA2-1993, De los Servicios de Planificaciéon Familiar.
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prestacion de los servicios de planificacion familiar en México. Su campo de
aplicacion lo constituyen los servicios de atencion médica y comunitaria de las

instituciones de los sectores publico, social y privado.

En el marco de la salud reproductiva, las acciones de planificacion familiar,
también se relacionan con otras Normas Oficiales Mexicanas, las cuales se

relacionan a continuacion:

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993 - Atencién de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos

para la prestacion del servicio, publicada en el DOF el 6 de enero de 1995.

Norma Oficial Mexicana NOM 010-SSA2-2010 - Para la prevencién y control de
la infeccién por Virus de la Inmunodeficiencia Humana, modificacion publicada
en el DOF 10 de noviembre de 2010.

Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-190-SSA1-1999. Prestacion de
servicios de salud. Criterios para la atencién médica de la violencia familiar,
para guedar como NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las
mujeres. Criterios para la prevencion y atencion, publicada en el DOF 16 de
abril de 2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-2012 - Para la prevencién y control de
enfermedades en la perimenopausia y postmenopausia de la mujer. Criterios

para brindar atencion médica. Publicada en el DOF 7 de enero de 2013.

En el contexto internacional, las acciones de planificacion familiar se
fundamentan en las recomendaciones emanadas de diversas conferencias
internacionales sobre poblacién y derechos humanos llevadas a cabo en el
seno de la Organizaciéon de las Naciones Unidas (ONU), en las que se han
abordado temas relacionados con la salud, la salud sexual y reproductiva, asi
como con los derechos sexuales y reproductivos, entre otros. Otros organismos

se han sumado al llamado internacional en este tema.

Destacan por su relevancia, las siguientes conferencias, convenciones y

cumbres:
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. Convencion para la eliminacion de todas las formas de discriminacion
contra la mujer (CEDAW) 1979.

. Conferencia Internacional de Poblacion 1984, Ciudad de México,

México.

. Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo 1994, El Cairo,

Egipto.
. Cuarta Conferencia Internacional sobre la Mujer 1995, Beijing, China.

. Cumbre del Milenio, 2000

. Asamblea General sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio 2010
. Cumbre de Londres sobre Planificacion Familiar, 2012.
. Conferencia Regional sobre Poblacién y Desarrollo de América Latina y

El Caribe, Montevideo Uruguay, 2013

Como pudo observarse, el Programa de Planificaciéon Familiar en México define
las caracteristicas que debe contener la prestacion de servicios en la materia,
dicho programa tiene un soporte documental vasto tanto nacional como
internacional que supone la atencion y prestacion de forma adecuada. A
continuacion, veremos las caracteristicas del aseguramiento de insumos
anticonceptivos en México bajo la éptica nacional e internacional a lo largo de

las ultimas décadas.

87



2.4  Abasto de métodos anticonceptivos en México

La Agencia Internacional para el Desarrollo de los Estados Unidos (USAID)
apoyo al programa de planificacion familiar en México desde 1978, incluyendo
la donacion de métodos anticonceptivos (pastillas, DIU, condones vy
espermicidas (tabletas y espumas) hasta 1983; posteriormente pastillas, DIU t
380, condones y el inyectable bimestral) y durante muchos afos fue el donante
externo mas importante. El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA) y otros donantes también hicieron donaciones de anticonceptivos,
pero por periodos mas breves y en cantidades mas pequefias. Durante todo
este periodo, casi la totalidad de los anticonceptivos provistos por las
instituciones del sector salud fueron anticonceptivos donados por gobiernos,

agencias y fundaciones de otros paises y de organizaciones internacionales. >

En 1990, el gobierno de Estados Unidos firmé un memorando de entendimiento
en el que informaba a México el inicio de la reduccién escalonada de
donaciones de métodos anticonceptivos en porcentajes anuales del 20% hasta
alcanzar el cese total de las donaciones para 1995. El proceso de graduacion,
como se le llama al proceso de cese de donaciones de la USAID a un pais,
respondié a que el México contaba ya con una politica de poblacion que
priorizaba la importancia de la planificacién familiar y su financiamiento, y a que
tenia programas con capacidad financiera y técnica para continuar con esta

tarea.

Como consecuencia de esta reduccidon, el gobierno de México tuvo que
empezar a comprar el 20 por ciento de cada uno de los métodos
anticonceptivos en el programa de planificacion familiar en 1990. Para este fin,
el Proyecto Deliver, de John Snow International (JSI), con el financiamiento de
USAID, otorgé asistencia técnica a la Direccion General de Planificacion
Familiar (que en 1995 se convirtio en Direccion General de Salud Reproductiva
(DGSR)) de la Secretaria de Salud (SSA), centrada principalmente en el area
de la estimacion de necesidades y en la “monetizacién de la necesidad”. Esta

tarea implicaba estimar precisamente el volumen que debia de ser comprado

>? Ricardo Vernon, Gabriela Helguera, Carmen Suarez Blanch. Estudio de caso: Recentralizacién de
compras de insumos anticonceptivos en México. INSAD. 2015

88



para satisfacer las necesidades del Programa Nacional de Planificacion
Familiar, y establecer procedimientos para hacer una licitacion nacional y
adquirir los mejores precios posibles, pues en aquel entonces las leyes de
compra locales no permitian licitaciones internacionales, que hubieran

permitido obtener precios mas competitivos.

Después de 30 afios de recibir donaciones, esta primera compra fue dificil,
pues los recursos para hacerla se recibieron tardiamente de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico (SHCP), por lo que, para evitar el desabasto, se
solicito aumentar el 80 por ciento de donacion que habia sido acordado para el
afo. El desabasto también se vio mitigado porque desde 1989 se habia
considerado en las donaciones un “colchén de seguridad”. En términos
generales, esta primera compra implicé un gran proceso de aprendizaje, pues
no se conocian los procedimientos ni tiempos para solicitar y contar
oportunamente con los recursos financieros gubernamentales para hacer la
compra, ni tampoco las areas y personas que intervenian, autorizaban y
estaban a cargo de los diferentes procesos involucrados en la compra de

insumos.

Entre 1991 y 1995 se trabaj6é una metodologia de planeacion con un horizonte
de 3 afos. En 1990 se estimd la necesidad de anticonceptivos desde ese afio
hasta 1993 a partir de las tendencias de consumo existentes y de los planes de
expansion del programa. Con estas estimaciones fue posible abogar por los
recursos necesarios para poder cumplir con los compromisos establecidos con
USAID en los afios futuros. En la transicion de 1990-1995, la DGSR y Deliver
también llevaron a cabo talleres de fortalecimiento de la gestion logistica con el
personal estatal de la SSA y se preparoé a facilitadores estatales para capacitar
al personal de las unidades médicas. En esta etapa, Deliver apoyé al Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) en el fortalecimiento de capacidades de
adquisicion y manejo de la cadena logistica de anticonceptivos y en la
automatizacion del sistema de informacion logistico, que hasta esa fecha era

manual, es decir, no automatizado.

Finalmente, el 18 de mayo de 1994 México se convirtio en el miembro numero

25 de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos
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(OCDE), por lo que Estados Unidos suspendié permanentemente la donacion
de métodos anticonceptivos al pais. Como consecuencia, entre 1995 y 1996 se
vivio la primera crisis de desabasto, que motivé al Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA) a hacer una donacion de anticonceptivos, que fue

complementada con compras de la DGSR.

El proceso de graduacion coincidi6 en Meéxico con el proceso de
descentralizacion de los servicios de salud. El proceso de descentralizacion de
la compra de medicamentos fue dandose en etapas que no estuvieron
claramente definidas en un principio. En los noventa, cada entidad federativa
compraba libremente los métodos anticonceptivos de acuerdo a sus

prioridades, necesidades y antecedentes.

En 2003 se establecio el Sistema de Proteccion Social en Salud y el Seguro
Popular, que plante6 la meta de cubrir con servicios de atencién médica a la
poblacién abierta y que se convirtié en la fuente de financiamiento mas grande
de los SESA. Como parte de la implantacion del Seguro Popular se integraron
catalogos de intervenciones médicas que podian ser cubiertas y de
medicamentos que podian ser comprados por el Seguro Popular, incluyendo
los métodos anticonceptivos. Esto implicaba que los SESAs no podian adquirir
medicamentos que no estuvieran incluidos en los catalogos con fondos del
Seguro Popular (tampoco estaban obligados a adquirir todos los medicamentos

en la lista, incluidos los anticonceptivos)

Cuando se recibian anticonceptivos donados, los programas de planificacion
familiar ofrecian cuatro métodos anticonceptivos reversibles: pastillas, DIU T
380, condones y el inyectable bimestral (antes de 1983 también se ofrecian
espumas y pastillas). Cuando finalizaron las donaciones, se empezaron a
adquirir el inyectable mensual, Cyclofem y tres tipos de pastillas: Microgynon,

Marvelon, Oviprem.

Actualmente el Cuadro Basico de Medicamentos (CBM) incluye 21 claves de
meétodos anticonceptivos, lo que ha hecho el proceso de compras mas
complejo. De estas 21 claves, 13 son las que tienen mayor demanda y
movimiento en las entidades federativas: los hormonales orales (Microgynon

CD y Marvelon), los hormonales inyectables mensuales (Mesigyna y Cyclofem),
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el DIU T380 Cu y los condones. Los ultimos anticonceptivos incluidos en el
CBM y el CAUSES han sido el implante subdérmico, las pastillas
anticonceptivas de emergencia (PAE) y el parche transdérmico.

Con la compra descentralizada de anticonceptivos se presentd el desabasto
causado por la falta de presupuesto para la compra de dichos insumos y por
las diferencias en los costos de los mismos en las entidades federativas. El
segundo problema observado fue que los presupuestos no estaban
etiquetados, por lo que en ocasiones los SESAs utilizaban lo presupuestado
para anticonceptivos para comprar otras cosas. Los estados también tendian a
ir comprando conforme necesitaran los diferentes insumos, la adquisicion se
hacia en volimenes pequerios, lo que encarecia el costo y mas aun cuando se
realizaba a través de intermediarios que se llevaban una comisién en ventas al
gobierno, lo que elevaba dramaticamente el costo de los insumos

anticonceptivos.

Para resolver esta situacion, la SSA buscoé que las entidades federativas
hicieran las compras consolidadas a través del mecanismo que el Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) tenia establecido para hacer
compras internacionales en gran volumen para varios paises a partir de la
Iniciativa Global para el Aseguramiento de Insumos de Salud Reproductiva
(AISR), con lo que se conseguia un precio por unidad mucho mas bajo que el
que podian obtener los estados en sus compras directas, aun considerando los
cargos administrativos del 8 por ciento incluido en el precio, en el primer afio de

este mecanismo se logro coordinar la compra consolidada para 16 estados.

Los insumos llegaron a los almacenes de la SSA en octubre o noviembre, y
eran los anticonceptivos que se tenian que haber entregado durante todo el
afo. A la bodega acudié personal de la DGSR a verificar lo entregado y luego
se negocio con los estados para definir si ellos enviaban sus vehiculos o
contrataban el servicio de entrega, para lo cual también se tuvo que vigilar que

cada estado se llevara lo que le correspondia, lo cual fue complicado.

La principal ventaja de la compra consolidada de UNFPA fue que se ahorro
mucho dinero (como cuatro millones de doélares en aquel entonces) y que

ayudd a aumentar la transparencia con la participacion de los estados. A estas
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ventajas, algunos entrevistados del nivel estatal agregaron como ventajas un
mayor aseguramiento del abasto de anticonceptivos a las unidades del que
habia existido anteriormente; y la reduccion de la carga administrativa derivada
de la compra de insumos en el estado, lo cual implicaria un ahorro financiero
aun mayor al considerar la disminucion del tiempo de personal dedicada en

todo el pais a la compra de anticonceptivos.

Aunque en el segundo afio la participacion en el mecanismo de compra
aumento6 a 19 estados, en los siguientes 9 afios10 disminuy6 la participacion a
alrededor de 10 entidades por afio, con altas y bajas intermitentes de los
participantes en el mecanismo. El mecanismo se mantuvo vigente durante 11

afos y participaron en él un total de 21 entidades.

Ademas del mecanismo de UNFPA, se ha identificado otros tres modelos de
compra Yy distribucién de insumos anticonceptivos que se habian usado en las
entidades federativas a partir de la descentralizacion de servicios: la compra
directa por el estado, en las que el mismo personal del estado se encarga de
estimar las necesidades, hacer una licitacion, recibir y distribuir los métodos; la
tercerizacion, en donde todas estas tareas o la mayor parte de ellas se
entregan a un tercero que se selecciona a través de una licitacién; y la compra
consolidada de anticonceptivos en coordinacion con otros estados, lo que
permite aumentar el volumen de compra y disminuir el precio de los

anticonceptivos.

Todas las entidades federativas tuvieron experiencia con el modelo de compras
directas en algun momento, algunas entidades como Chihuahua y el Distrito
Federal habian utilizado Unicamente este modelo desde el inicio del proceso de
la descentralizacién, algunas otras como Hidalgo, Jalisco y Morelos también
habian utilizado el modelo de tercerizacion e Hidalgo y Querétaro participaron
en la compra consolidada con UNFPA. Todos los estados hicieron compras
directas en algin momento y la mayoria ensayé algun otro sistema

posteriormente, lo que indica poca satisfaccién con el modelo.

Sin embargo, existe un margen para mejorar la rendicion de cuentas regional
para los gastos. En los términos de la ley mexicana actual, los estados son

responsables de decidir como gastar sus recursos, lo que significa que la
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Secretaria de Salud y la SHCP tienen limitaciones para responder a las

preocupaciones sobre la eficiencia y la calidad.

De la misma manera, existen reglas generales respecto a como los estados
pueden utilizar sus fondos de salud, lo cual es importante teniendo en cuenta
las variaciones en la capacidad administrativa y gerencial entre los estados.
Por ejemplo, no mas del 40% de los fondos del Seguro Popular puede ir a
recursos humanos, y no mas del 30% puede gastarse en medicamentos con un
minimo de 20% en actividades preventivas. Aun asi, mas alla de estas cifras,
no existe una estrategia clara de asignacién a nivel estatal, lo que deja la
responsabilidad a los estados de cdmo gastan sus recursos dentro de estas

restricciones.>®

>* Estudios de la OCDE sobre los Sistemas de Salud: México. Resumen Ejecutivo y Diagndstico y
Recomendaciones 2016. Traducido a partir de la versién original en inglés publicada con el titulo: OECD
Reviews of Health Care Systems: Mexico 2016 http://dx.doi.org/10.1787/9789264230491-en.
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2.5 Financiamiento para la adquisicion de anticonceptivos. Ramo 12

El presupuesto aprobado al Ramo 12 “Salud”, se emplea para garantizar el
derecho a la salud de toda la poblacibn mexicana, mediante la operacion de
programas presupuestarios vinculados al Programa Sectorial de Salud
(PROSESA) de la Meta Nacional “México Incluyente” y “México Préspero”, del
Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018. En este sentido, el Presupuesto
de Egresos de la Federacion (PEF) 2015 establece para el Ramo una
asignacion de recursos que representa aproximadamente el 11.4 por ciento del
Gasto Programable de los Ramos Administrativos y 3.7 por ciento del Gasto
Programable del Sector Publico Presupuestario.

El 67.4 por ciento del presupuesto total del Ramo se emplea para Programas
de Subsidios; mientras que 29.4 por ciento es para aquellos identificados como
de Desempefio de las Funciones, y 3.2 por ciento para los Administrativos y de

Apoyo.

Es relevante comentar que el Ramo 12 administra 37 programas
presupuestarios, entre los que destacan tres, que en forma conjunta
concentran 73.5 por ciento del total de los recursos asignados en el PEF 2015

al Ramo entre los que se cuentan principalmente los siguientes:

El Seguro Popular para atender de manera preferencial las necesidades de los
grupos mas vulnerables. Las Prestaciones de Servicios de Salud para asegurar
el acceso efectivo a servicios de salud con calidad y el PROSPERA, Programa
de Inclusiéon Social, para garantizar que la salud contribuya al combate a la

pobreza y al desarrollo social del pais.

El presupuesto aprobado al Ramo 12 “Salud”, busca el fortalecimiento de las
funciones sustantivas del Sistema Nacional de Salud (rectoria, financiamiento,
generacion de recursos y prestacion de servicios); dando prioridad
presupuestaria real a través de incrementos a programas como: Proyectos de
Infraestructura Social de Salud (53.2%), Reduccion de Enfermedades
Prevenibles por Vacunacion (34.9%), Prevencion y Atencion de VIH/SIDA y
Otras ITS (13.7), Atencion a la Salud Reproductiva y la Igualdad de Género en
Salud (10.9%), entre otros.
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Sin embargo, la mayor parte del presupuesto en salud se ejerce en programas
que brindan cobertura financiera o prestacion de servicios publicos de atencion
a la salud, a través del Seguro Popular, Prestacion de Servicios en los
Diferentes Niveles de Atencion a la Salud y PROSPERA Programa de Inclusion
Social, que en conjunto concentran 73.5 por ciento del total del presupuesto

asignado al Ramo 12.%*

En adicion a lo anteriormente expuesto, el Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva tiene la facultad que el Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud le confiere para administrar el recurso para la adquisicion
de métodos anticonceptivos al amparo del Articulo 40 en su fraccion VI que
define “Establecer las especificaciones técnicas del equipo e insumos que se
utilizan en los programas a su cargo” y en la fraccion VII “proponer o definir los
mecanismos que permitan la adquisicién, el control en el suministro y la
distribuciéon oportuna, suficiente y de calidad de los insumos estratégicos
utilizados en los programas a su cargo, en coordinacién con las unidades
administrativas competentes”. De igual manera, la fraccion XXIV es la que
otorga especificamente la posibilidad de hacer uso del recurso financiero que
obtiene para identificar las mejores formas administrativas para realizar la
adquisicion de los insumos independientemente de las fuentes de
financiamiento siempre en funcién de cumplir con los programas a su cargo
como a continuacion se menciona: “Administrar y proponer el uso y destino de
los bienes, derechos y recursos que obtenga el Centro por cualquier titulo legal,

en funcién del desarrollo de los programas a su cargo”.

En resumen, la Secretaria de Salud, a través del Centro Nacional de Equidad
de Género y Salud Reproductiva, como parte de la Administracion Publica
Federal, tiene que cumplir con la finalidad en el concepto de Estado de
alcanzar el bienestar comun de la sociedad mexicana a través de las formas
administrativas que se han desarrollado en el pais y de las diferentes fuentes
de financiamiento de las que puede echar mano para dar cumplimiento al
precepto consagrado en el Articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados

Unidos Mexicanos para que todas las personas constituidas en su territorio

>* http://www.cefp.gob.mx/publicaciones/nota/2015/febrero/notacefp0072015.pdf
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para decidir de manera libre e informada el nUmero y espaciamiento de sus
hijos como un derecho que se cumple cabalmente en nuestro pais. Es asi que
en el siguiente capitulo daremos cuenta de la forma en que el abasto de los
anticonceptivos se lleva a cabo en la region sur-sureste de México y las
decisiones técnicas y politicas respecto de las formas de adquisicion que se
han tomado para asegurar el acceso de la metodologia anticonceptiva a la
poblacion en general.
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Capitulo 3. Analisis del proceso de abasto de métodos anticonceptivos en
laregiéon sur de México (2014-2015)

3.1 Laregion sur de México

Las diferentes entidades o estados que conforman el territorio mexicano se
agrupan en regiones y que cada una de ellas tiene caracteristicas naturales,
poblacionales y economicas que difieren de las otras. Los factores que se
tomaron en cuenta para dividir a la Republica Mexicana en regiones son, entre
otros, de tipo fisico e histérico-cultural. La agrupacion de los estados que
presentan caracteristicas similares ya sean de tipo fisico, cultural, econémico,
etc., da origen a la formacion de siete regiones, lo cual nos permite y facilita el

estudio de nuestro pais.*

Los factores fisicos son todos los elementos que hay en la naturaleza, es decir,
gue para su creacion no intervino la mano de los seres humanos, sin embargo,
pueden ser modificados por ellos, como el relieve, el clima, la vegetacion,

etcétera.

Los histdrico-culturales, tienen que ver con las formas de organizacion social y
econdmica que los seres humanos han creado como parte de su adaptacion al
medio natural en el que viven. La combinacion de todos estos factores forma
uno de los criterios que se utilizan para establecer semejanzas y diferencias

entre las 32 entidades que integran al territorio nacional.
1. Region del Norte.
2. Region del Noroeste.
3. Region del Occidente.
4. Region Central.
5. Region del Golfo.
6. Region del Sur.

7. Regién de la Peninsula de Yucatan.

> http://www.conevyt.org.mx/colaboracion/colabora/objetivos/libros_pdf/ssol_u3lecc2.pdf
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Regionalmente, México se caracteriza por un desarrollo desigual. Las regiones
norte y centro del pais se orientan mas hacia actividades de exportacion
manufacturera, maquila de exportacion, comercio y servicios modernos. Por el
contrario, en la regién sur, que comprende los estados de Guerrero y Oaxaca, y
en el Sureste, en los estados de Campeche, Chiapas, Tabasco y Veracruz, lo
gue predomina son las actividades agropecuarias. En las entidades del Sureste
sefialadas también son importantes el sector energético y petroguimica. Los
resultados para el sur y estos estados del Sureste son contundentes: tienen los

niveles mas bajos de ingreso y de vida del pais.>®

Para los fines de este trabajo, la regién que describiremos a continuacién es la

sur.

Esta regién est4 conformada por los estados de Guerrero, Oaxaca y Chiapas,
con capitales en Chilpancingo, ciudad de Oaxaca y Tuxtla Gutiérrez

respectivamente. Su extension es aproximadamente de 233,045 km2.

El relieve que tiene esta region es principalmente montafioso, por la presencia
de la Sierra Madre del Sur, la cual corre paralela a la linea costera; es comun
ver que a lo largo de su litoral las llanuras que hay entre este sistema
montafioso y el mar sean muy angostas o0 que en algunos lugares no existan.
Por otra parte, es una zona de grandes contrastes en cuanto a vegetacion se
refiere, ya que pueden observarse unas areas cubiertas por selvas y otras, por

el contrario, tienen una vegetacion minima.

Tiene una poblacion aproximada de 9'746,000 habitantes: La poblacién se
distribuye tanto en las ciudades como en la gran cantidad de areas rurales
existentes. Mas especificamente se puede decir que una parte de su poblacién
se ubica en los valles y depresiones, y la otra en tierras altas y sierras. Las
ciudades y pueblos mas importantes se encuentran en los valles, ya que son

tierras relativamente cultivables.

En esta region la poblacion indigena tiene gran relevancia por el porcentaje que

representa a nivel nacional, y por la gran variedad de grupos étnicos, algunos

*® Francisco Lastra Bastar. El Sureste. Una Deuda Pendiente. Ideas para una politica de desarrollo
econémico regional. Primera Edicién. México, 2000. pag. 13
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de ellos son: chocho, ixcateca, mazateca, mixteca, cuicateca, amuzgo, trique,
chatino, zapoteca, huave, chinanteca, mixe, zoque, el de los lacandones, chol,
tzeltal, tzotzil, tojolabal, el de los mames, tlapaneca, nahua, chontal de Oaxaca

y chontal de Guerrero.

Las ciudades mas importantes de la region son: Iguala, Chilpancingo y
Acapulco, en Guerrero; Oaxaca, Tehuantepec, Juchitan, Huajuapan de Ledn y
Salina Cruz, en Oaxaca; y Tuxtla Gutiérrez, San Cristobal y Tapachula en

Chiapas.

Sin lugar a dudas, esta regidn es la menos desarrollada y la mas pobre del
pais, situacion que se refleja particularmente en el amplio sector de indigenas,
ya que, en su mayoria, no cuentan con los servicios basicos de bienestar, y
menos aun con programas de apoyo a la produccion y demés actividades

econdmicas.

La actividad agricola es limitada debido a las pocas tierras planas y a la falta de
grandes y suficientes obras hidraulicas (distritos de riego, presas, etc.);
generalmente los cultivos dependen de las lluvias, sin embargo, en los tres

estados existe una o mas areas que se distinguen por su productividad.

En la actualidad, y debido a la manifestacién que han hecho algunos sectores
indigenas para llamar la atencibn sobre su marginacion historica en el
desarrollo social, politico y econdmico, se esta orientando la atencion de varias
organizaciones gubernamentales y civiles para procurar un mejor nivel de vida

de esta poblacion.

Es un hecho que las limitantes del relieve y el poco desarrollo econémico de la
region no han impulsado la construccion y surgimiento de suficientes y eficaces
vias de comunicacion. No obstante, la regidbn se encuentra comunicada entre
si, y con el centro del pais por medio de varias carreteras. En la actualidad, y
debido a la atraccion turistica que ejerce toda la zona, sea por sus vestigios
culturales, sus riquezas y bellezas naturales, asi como por sus centros
turisticos, se han venido proyectando y haciéndose realidad, ampliaciones y

mejoras en algunas de estas carreteras.
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La salud y la prosperidad se siguen distribuyendo de forma desigual, donde las
personas en los estados del sur, las mujeres, los nifios y los grupos indigenas
viven en desventaja. A pesar de las grandes reformas redistributivas, la
pobreza continta siendo endémica. El Consejo Nacional de Evaluaciéon de la
Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) muestra que un poco menos de 10%
de la poblacion sigue viviendo en pobreza extrema (aunque esta cifra esta
disminuyendo) y México es el segundo pais mas desigual en el area de la
OCDE después de Chile. Los ingresos per capita en los estados mas ricos son
entre 4 y 6 veces mas altos que los ingresos per capita de los estados mas
pobres del sur. Aproximadamente, tres cuartas partes de la poblacion indigena
en México vive en pobreza, comparado con alrededor de cuatro de cada diez

personas no indigenas.>’

>’ Estudios de la OCDE sobre los Sistemas de Salud: México. Resumen Ejecutivo y Diagndstico y
Recomendaciones 2016. Traducido a partir de la versién original en inglés publicada con el titulo: OECD
Reviews of Health Care Systems: Mexico 2016 http://dx.doi.org/10.1787/9789264230491-en.
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3.2 El proceso de adquisicion de insumos

En 1996, el Ejecutivo Federal y los ejecutivos estatales firmaron el Acuerdo
Nacional para la Descentralizacion de los Servicios de Salud. Como parte de
este acuerdo, los estados de la Federacién asumieron las responsabilidades
que la Ley General de Salud les asigno, incluyendo el manejo y operacion de
los recursos financieros para poderlos distribuir de acuerdo con las
necesidades de los servicios y prioridades locales. Los organismos

descentralizados creados se llamaron “servicios estatales de salud” (SESA).

Para atender los gastos de los servicios de salud descentralizados y que los
SESA pudieran ejercer sus atribuciones, la federacion credé el Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA). Como consecuencia de
este proceso de descentralizacién, la compra y distribucion de anticonceptivos
y de todos los insumos médicos (excepcion hecha de las vacunas v,
posteriormente, de los antiretrovirales) paso del nivel federal al nivel estatal, lo
que representd un reto muy grande para los SESAs, pues enfrentaron
condiciones inéditas hasta el momento, especialmente si se considera que
recibieron poca asistencia técnica para realizar las nuevas funciones adquiridas
con la descentralizaciéon, ni se elaboraron protocolos ni manuales de

procedimientos.

Debe sefialarse, sin embargo, que al quedar en las entidades federativas la
decision de qué comprar, llevé a que se decidiera frecuentemente utilizar los
fondos etiquetados para anticonceptivos en la compra de otros medicamentos.
Este proceso de descentralizacion afecto a los servicios de salud dependientes

hasta ese momento de la SSA, pero no a las de seguridad social.

Como ya se dijo anteriormente, el Seguro Popular, del Sistema de Proteccion
Social en Salud se establecié en el 2003 con el objetivo financiar los servicios
de atencion médica a la poblacion abierta y que se convirtid en la fuente de

financiamiento mas importante de los servicios estatales de salud.

En 2003, el Catadlogo de Beneficios Meédicos (CABEME) incluia 78
intervenciones de salud seleccionadas a partir de estudios desarrollados por la
Direccion General de Informacién en Salud (DGIS) y FUNSALUD. En 2004 fue
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sustituido por el Catalogo de Servicios Esenciales de Salud (CASES), que
incrementd las intervenciones a 91 servicios. A partir de diferentes ejercicios
realizados por especialistas, el catalogo continué expandiendo el numero de
intervenciones ofrecidas por el Seguro Popular incluidas en el CASES: en 2005
se actualizd a 155 intervenciones, 249 en 2006, 255 en 2007. En 2008 el
CASES fue sustituido por el Catalogo Universal de Servicios de Salud
(CAUSES), un conjunto de intervenciones meédicos y de los medicamentos para
tratarlas que pueden ser cubiertas por el Seguro Popular de Salud y que ha
permanecido con el mismo nombre hasta la fecha. El nimero de intervenciones
en el CAUSES continu6 expandiéndose continuamente hasta llegar a 285 en
2014.

En el marco de la descentralizacion de los servicios de salud, hasta el 2013, los
métodos anticonceptivos se habian adquirido de manera directa en cada uno
de los Servicios Estatales de Salud, y en la mayoria de los casos la adquisicién
habia sido contratada con un tercero, lo que generaba deficiencias importantes

en el abastecimiento, entre las que destacan las siguientes:

e Desabasto de varios anticonceptivos en al menos la mitad de las
entidades federativas. De acuerdo con los inventarios fisicos realizados
por cada una de las entidades federativas al 31de diciembre del 2013
solo tres entidades reportaron abasto adecuado de material
anticonceptivo y en 14 estados del pais no se contaba con un control de
insumos en virtud de que el suministro se realizaba a través de un
tercero. Ademas, en algunas entidades federativas, la compra de
insumos anticonceptivos se realizaba a precios muy altos en

comparacion con el costo promedio.

e Falta de acceso a servicios publicos de planificacion familiar. Los datos
de la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica 2009 (ENADID),
sefalo que el 19% de las usuarias con vida sexual activa adquirieron los
anticonceptivos directamente en las farmacias o tiendas, lo que
generaba un gasto de bolsillo para la poblacién, en la bisqueda de un

servicio que por derecho deberia ser gratuito.
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¢ Demanda insatisfecha de servicios de planificacion familiar. De acuerdo
con la ENADID 2009, en México, el 9.8% de las mujeres unidas en edad
fértil, que deseaban limitar o espaciar sus embarazos no us6 ningun

método anticonceptivo.

e Embarazos no planeados entre la poblacion, particularmente entre
adolescentes. En 2012 se registraron en México 388,658 nacimientos de
madres menores de 20 afios de edad, lo que representé poco mas del

17 por ciento.

e Adquisicién de métodos anticonceptivos a precios excesivos en algunas
entidades federativas. Por ejemplo; el Implante subdérmico con un
precio de $1,300.00 se adquiria a $1,750.00.

Con la intervencion de la Sociedad Mexicana de Salud Publica se promovio
ante el H. Congreso de la Unién que en el Presupuesto de Egresos de la
Federacion 2014 se especificara que la adquisicion del material anticonceptivo
del CAUSES se realizara en forma centralizada.

Como resultado de dichas gestiones, el cuarto péarrafo de la fraccion B del
Articulo 37 del Presupuesto de Egresos de la Federacion 2014, a la letra dice:

“La Secretaria de Salud coordinara y centralizara el proceso de licitacion y
adquisicién de medicamentos y demas insumos en materia de salud sexual y
reproductiva contenidos en el Catalogo Universal de Servicios de Salud
vigente, transfiriéndolos a las entidades federativas en especie de acuerdo a
sus necesidades poblacionales respectivas y conforme a los lineamientos que
para tal efecto emitan las Secretarias de Salud y la de Hacienda y Crédito

Publico, en el ambito de sus respectivas competencias.”

Derivado de lo anterior, la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud
transferird los recursos necesarios a las areas de compra centralizada y al
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva a realizar la
adquisicion acorde con las necesidades estatales, conforme al PEF del

ejercicio fiscal 2014, publicado en el D.O.F. el 3 de diciembre de 2013.
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Para el 2014 se estimd que la estrategia tendria un costo aproximado de

$1,022 millones de pesos, monto que fue diferenciado por entidad federativa de

acuerdo con la poblacién objetivo como a continuacion se indica en el Cuadro

3:

Cuadro 3. Costo global y por entidad federativa de las necesidades de

métodos anticonceptivos 2014.

ENTIDAD FEDERATIVA

COSTO

QUINTANA ROO

13,743,933.10

SAN LUIS POTOSI

39,742,769.35

AGUASCALIENTES $ 13,203,453.93
BAJA CALIFORNIA $ 15,293,178.53
BAJA CALIFORNIA SUR $ 3,647,746.01
CAMPECHE $ 6,550,660.62
COAHUILA $ 16,592,772.38
COLIMA $ 4,768,058.97
CHIAPAS $ 56,255,679.22
CHIHUAHUA $ 23,406,656.66
DISTRITO FEDERAL $ 41,287,870.00
DURANGO $ 10,703,569.58
GUANAJUATO $ 64,171,302.00
GUERRERO $ 30,196,087.81
HIDALGO $ 18,710,287.18
JALISCO $ 95,609,185.60
MEXCO $ 125,116,690.09
MICHOACAN $ 59,284,678.38
MORELOS $ 26,379,398.62
NAYARIT $ 11,348,304.03
NUEVO LEON $ 26,733,804.24
OAXACA $ 20,277,047.44
PUEBLA $ 57,775,676.26
QUERETARO $ 21,148,184.41
$
$
SINALOA $ 16,777,825.95
SONORA $ 10,271,384.64
TABASCO $ 33,240,204.72
TAMAULIPAS $ 18,410,581.63
TLAXCALA $ 11,674,810.34
VERACRUZ $ 96,675,135.86
YUCATAN $ 8,853,596.13
ZACATECAS $ 24,576,794.99

NACIONAL

&

1,022,427,328.67

Fuente: Registros Direccion de Planificacion Familiar. CNEGSR
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Los métodos anticonceptivos se utilizan para regular la capacidad reproductiva
de un individuo o de una pareja con el fin de prevenir embarazos no deseados
0 no planeados. Cada método anticonceptivo tiene sus indicaciones vy
contraindicaciones. Ningun método anticonceptivo puede considerarse mejor
que otro, ni es 100 por ciento seguro. La eficacia tedrica de cada método
aumenta considerablemente si se usa correctamente y corresponde al tipo
fisiologico de la mujer, por ello, la inversion planeada tuvo que considerar la
adquisicion de 11 diferentes tipos de métodos anticonceptivos en las

cantidades que se sefialan en el Cuadro 4.

Cuadro 4. Cantidad de métodos anticonceptivos a adquirir, por tipo de
método. México, 2014.

Método (clave) Cantidad a adquirir

Hormonal oral (3507) 3°365,579
Hormonal oral (3508) 454,532
Inyectable mensual (3509) 2'772,014
Inyectable mensual (3515) 2°499,839
Inyectable bimestral (3503) 1°931,326
Conddn masculino 55°001,593
Conddn femenino 840,947
DIU T de Cobre 380 A 608,139
DIU T de Cobre para nuliparas 26,656
Anticoncepcion de emergencia 188,371
DIU medicado 84,679
Implante subdérmico 265,754
Parches dérmicos 672,285

Fuente: Registros de la Direccion de Planificacion Familiar
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Por otro lado, es importante analizar brevemente el Presupuesto de Egresos de
la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2016, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 27 de noviembre de 2015, el cual contempla que la ejecucion y
operacion del Sistema de Proteccién Social en Salud debera sujetarse a lo
dispuesto por la Ley General de Salud (LGS), las disposiciones reglamentarias
de la Ley, asi como a las disposiciones de caracter general o lineamientos que
emitan la Secretaria de Salud o la Comision Nacional de Proteccion Social en
Salud, donde la Secretaria de Salud, a través de la Comision Nacional de
Proteccion Social en Salud y las entidades federativas deberan remitir la

informacion que determine la Comision Nacional de Protecciéon Social en Salud.

Lo anterior, coincidente con lo dispuesto por la LGS en su articulo 77 bis 6, que
prevé: “El Ejecutivo federal, por conducto de la Secretaria de Salud, y las
entidades federativas celebraran acuerdos de coordinacion para la ejecucion
del Sistema de Proteccion Social en Salud. Para esos efectos, la Secretaria de
Salud establecera el modelo nacional a que se sujetaran dichos acuerdos,
tomando en consideracion la opinion de las entidades federativas. En dichos
acuerdos se estipulara como minimo lo siguiente: I. Las modalidades organicas
y funcionales de los Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud; Il.
Los conceptos de gasto; Ill. El destino de los recursos; IV. Los indicadores de
seguimiento a la operacion y los términos de la evaluacion integral del Sistema,
y V. El perfil que los titulares de los Regimenes Estatales de Proteccion Social

en Salud deben cubrir.”

Todos los métodos anticonceptivos estan en el CAUSES, es decir, en teoria
deberian comprarse sin problema a través del Seguro Popular.
Desafortunadamente los recursos que destinan los estados en este rubro han
disminuido 2.4 puntos porcentuales anualmente, del 2000 al 2010. Los
resultados de estas acciones tuvieron especial impacto en los estados que

conforman la Region Sur del pais, como a continuacion veremos.
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3.3 El procedimiento de abasto de insumos anticonceptivos en los

estados del sur de México

Mas alla de las experiencias con los modelos especificos de adquisiciones de
métodos anticonceptivos, se han identificado y sospechado diferentes
problemas y obstaculos durante la etapa de descentralizacion en especifico en
los estados que conforman la region sur del pais como por ejemplo, la
capacidad técnica; las entidades federativas requieren equipos técnicos que
sepan planear, programar, etiquetar e identificar recursos y llevar a cabo todos
los procesos de licitacion, compra y distribucion, capacidades técnicas que

frecuentemente no se encuentran en los estados.

La capacidad gerencial de los servicios a nivel estatal no se desarrollo a la par
del compromiso en la descentralizacion. El personal de salud asumi6 funciones
gerenciales para las cuales no estaba preparado y para los cuales no existian
sistemas administrativos de apoyo apropiados. El proceso de descentralizacion
tampoco fue acompafnado de un proceso adecuado de fortalecimiento de las
capacidades. La falta de capacidad se evidenciaba frecuentemente en las
negociaciones en la licitacion. Por ejemplo, se omitia incluir clausulas
referentes a la obligacion de reponer anticonceptivos caducados, por lo que se
entregaban insumos con vigencia corta que eventualmente no eran utilizados

por las usuarias con la pérdida de insumos y, por lo tanto, de dinero.

Asi mismo, se empezd a identificar una amplia variacion en los precios de
compra y de los propios procesos de compra. El Seguro Popular establecia un
precio maximo para cada uno de los métodos anticonceptivos, que la SSA
podia obtener al hacer compras consolidadas de grandes volumenes pero que
era dificil de obtener en las cantidades adquiridas por las entidades federativas.
Algunas de ellas asumian la diferencia, pero otras simplemente no podian
comprarlos; o se alcanzaba a comprar Unicamente una parte pequefia de la
demanda ya que, al tener un mayor costo, la cantidad de insumos que se
podian adquirir era menor al necesario. Los estados mas pobres, mas alejados
y mas pequefios acababan pagando mas que los estados mas grandes y mas

cerca del Distrito Federal. Ademas, las empresas farmacéuticas fijaban los
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precios a discrecion a partir de las negociaciones que hacian con cada una de

las entidades federativas.

Por otro lado, debido al mayor costo en la compra de los métodos
anticonceptivos siempre existia la sospecha de la falta de transparencia en los
procesos de compra locales, al recibir los estados los recursos del Seguro
Popular, estos quedan fuera de la fiscalizacion federal. Ademas de la
oportunidad de convertir la compra en un negocio de los funcionarios locales,
existia la posibilidad de que se establecieran proveedores fijos multianuales
que se convierten en proveedores Unicos, lo que elevaba el precio al reducir la

posibilidad de negociarlos.

De igual manera, se identificé que los procesos administrativos eran llevados a
cabo por el personal administrativo que los traducia en términos complejos
para el personal de salud con la consecuente poca participacion técnica. Es
recurrente que en los procesos de compra de las instituciones estatales tengan
que participar varias areas como la médica, de salud publica y la administrativa,
las cuales frecuentemente desconocen las prioridades del programa de
planificacion familiar y la necesidad de acelerar los procesos para contar con
los insumos oportunamente. Tampoco era posible sostener discusiones de
caracter técnico con los proveedores para suplir algin insumo por otro, en caso

de que no hubiera disponibilidad de alguno.

El procedimiento de adquisicion de métodos anticonceptivos en los estados del
sur tenia una marcada debilidad en el monitoreo y supervision. Se identificaron
dificultades de coordinacion considerando la existencia del Régimen Estatal de
Proteccion Social en Salud (REPSS) nombrado por el gobernador del estado
sin una relacion de jerarquia con el Secretario de Salud. El REPSS entrega los
recursos a un area del Servicio Estatal de Salud para que compre la mayoria
de los medicamentos, pero también se compran con recursos federales del
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud, FASSA, Ramo 33 o del
Acuerdo para el Fortalecimiento de las Acciones de Salud Publica en los

Estados (AFASPE)®®. Asi que existen varias figuras estatales con poder de

> Cuyo propodsito es identificar y ordenar la ejecucion del gasto de acuerdo al nuevo modelo de gestidn
por resultados.
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decision para compras de insumos Yy varias fuentes de financiamiento, y todos
rinden informes por canales diferentes, o que ocasiona que se pierda el control
y aumente la posibilidad del desvio de recursos. El control estuvo vinculado por
muchos afios a la supervision operativa de funcionarios técnicos, aspecto que
se perdi6 con el Sistema de Proteccion Social en Salud. Se sefiald la
importancia en los estados del Sur-Sureste de contar con funcionarios publicos
que desarrollen y gestionen la politica publica, en particular las funciones de
evaluacion, fiscalizacion, monitoreo y capacitacion, pero el proceso de
descentralizacion no asumié la contratacion de personal para gestionar el

sistema.

Aunado a lo anterior, los estados del Sur se caracterizan por la falta de
sistemas de informacion confiables del proceso logistico de abasto de
anticonceptivos ya que los estados no se habian corresponsabilizado del
mantenimiento de un sistema de informacion adecuado. Frecuentemente no
coincidian los reportes del sistema de informacion con los reportes finales, lo
que podia provocar irregularidades. Se debié buscar el control de sistema de
informacion durante este proceso. Una de las consecuencias de la falta de un
sistema de informacién confiable y oportuno sobre el proceso logistico llevd a
tomar decisiones inerciales de compra, basadas en datos poco precisos del
consumo del afio anterior y sin tomar en cuenta criterios demograficos, de la
dinamica de cambio del método anticonceptivo por las usuarias tanto por
agotamiento del inventario como por cambios de preferencias a lo largo de su
vida reproductiva, ni la introduccién de nuevos métodos anticonceptivos que
fueron agregandose en el Catalogo Unico de Servicios Esenciales en Salud

(CAUSES) del Seguro Popular y que no se habian usado anteriormente.

En los estados del Sur-Sureste del pais se presentaba frecuentemente
sobreabasto en los almacenes de los hospitales estatales grandes y desabasto
en las unidades de atencion primaria de salud debido a la falta de informacion
apropiada sobre inventarios y a la limitada capacidad institucional para distribuir
oportunamente los métodos. En dos entidades se menciond la descoordinaciéon

gue existe entre los sistemas de informacién del primer y el segundo nivel de
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atencion, por lo que frecuentemente los hospitales no quedaban incluidos en la

estimacion de necesidades, con el consecuente desabasto.

Un obstaculo mas para un adecuado abasto de métodos anticonceptivos en los
estados del Sur ha sido la falta de conocimiento de los procesos normativos, de
las regulaciones incluidas en documentos juridicos como la Ley General de
Salud, las Normas Oficiales Mexicanas (NOM), los protocolos de compras de
insumos y, en general los marcos normativos vigentes, particularmente de los
procesos de adquisiciones. También se present6 la falta de alineacion entre
regulaciones federales y estatales. Existen disposiciones normativas locales
que tratan de proteger las compras, pero en la practica son obstaculos para su
adquisicion, por lo que el personal administrativo debe buscar una forma

alterna que le permita contar con los insumos.

Se ha identificado que cuando llega al poder estatal un gobernador de un
partido conservador, los tomadores de decisiones locales recortan los insumos
de salud sexual y reproductiva por razones ideolégicas, independientemente de
lo que dicte la Secretaria de Salud Federal. Sin embargo, los estados con
gobernadores del PAN habian tenido mejor abasto y mejores servicios para

adolescentes que los gobernados por otros partidos.

Disponibilidad tardia y falta de ejercicio de fondos federales por procesos
administrativos lentos y tardados. Segun referencia de los Servicios Estatales
de Salud, el presupuesto para la adquisicion de métodos anticonceptivos
tardaba mucho en llegar y los procesos administrativos eran lentos, por lo que
los insumos no se tenian de manera oportuna. Para que la entidad federativa
pueda hacer una licitacién, se necesita que los fondos estén aprobados,
garantizados y autorizados para su ejercicio. Los convenios para la
transferencia de recursos federales se firmaban en junio y los procesos de
licitacion iniciaban entre julio y agosto. Dichos procesos duran normalmente un
promedio de 60 dias, por lo que el insumo llegaba a finales del afio y con un
precio elevado. Entre trdmites y solicitud de autorizaciones pasa mucho tiempo,
por lo que se le regresa mucho dinero a la Federacién, sobre todo en

planificacion familiar. La autoridad federal es muy rigida en sus esquemas y
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muy lenta en tramitar las respuestas, mismas que se tienen que turnar a

muchas areas, lo que provocaba desabasto.

Presupuesto insuficiente y uso inapropiado del presupuesto. En algunos casos,
el presupuesto asignado originalmente para anticonceptivos era insuficiente y
en otros casos era desviado no solo hacia otros insumos sino hacia otros
programas. También el reverso es cierto, se identifico6 como desventaja que el
presupuesto tiene un tope asignado para el abasto de medicamentos, que no

se podia rebasar, lo que determinaba la seleccién de métodos anticonceptivos.

Asi mismo, en afios anteriores, los Servicios Estatales de Salud (SESa)
reportaban desabasto de uno o mas métodos* (Imagenes 1y 2), los SESa se
abastecian de material anticonceptivo por tercerizacion, sin embargo, estos
referian presentar problemas como insumos caros y de mala calidad, entregas
tardias, entregas incompletas, abasto de insumos no solicitados, insumos
préximos a caducar, nulo control del material, negativas para la compra de los
métodos de nueva tecnologia por ser mas costosos, nula coordinacion con los

proveedores, lo que repercute en la falta de informacién logistica, entre otros.

> Reportes anuales estatales de movimiento y abasto de anticonceptivos 2012-2014
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Imagen 1. Abasto de Métodos Anticonceptivos. Republica Mexicana, 2012-
2013

ENERO 2012 ENERO 2013

Solo aplica para el segundo nivel

l:l ABASTO EN |:| DESABASTO EN I:l DESABASTO EN
TODOS LOS METODOS UNO DE CINCO METODOS DOS DE CINCO METODOS
[ DESABASTOEN [ ABASTO POR TERCERIZACION T ABASTO POR TERCERIZACION
TRES DE CINCO METODOS EN TODOS LOS METODOS EN ALGUNOS METODOS
:l NO REPORTO
FUENTE: Inventario Fisico de Métodos Anticonceptivos

Imagen 2. Abasto de Métodos Anticonceptivos. Republica Mexicana,
enero 2014

ENERO 2014

Solo aplica para el segundo nivel

ABASTO EN DESABASTO EN DESABASTO EN
TODOS LOS METODOS UNO DE CINCO METODOS DOS DE CINCO METODOS

- DESABASTO EN - ABASTO POR TERCERIZACION T ABASTO POR TERCERIZACION
TRES DE CINCO METODOS EN TODOS LOS METODOS EN ALGUNOS METODOS

l:l NO REPORTO

FUENTE: Inventario Fisico de Métodos Anticonceptives
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Por otro lado, en los inventarios de métodos anticonceptivos que envian a nivel
federal los SESa que no contaban con tercerizacién, o esta es parcial, se
identificaron diferencias importantes en cuanto al costo unitario de algunos

meétodos anticonceptivos que en ocasiones duplica o casi triplica el costo.

De acuerdo con un analisis de los reportes estatales de abasto en 2012 y 2013,
se identifico que Chiapas y Oaxaca formaron parte de las entidades federativas
que utilizaban tercerizacién y que, por lo tanto, no se contaba con informacién
sobre su situacion real de abasto, por otro lado, en 2012, Guerrero formo parte
del grupo de entidades federativas que reportaron abasto adecuado, sin
embargo, para 2013 se encontré en el grupo con desabasto en algin método
(Cuadro 5).
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Cuadro 5. Situacion de abasto de métodos anticonceptivos. 2012-2013

Abasto Desabasto con o
adecuado algin método Tercerizacion
2012 2012 2012
14 entidades 5 entidades 13 entidades
(43%) (16%) (41%)

AGS, BCS, CAMP, GTO, GRO,
HGO, EDOMEX, NL, QRO,
QROO, SLP, SON, TAMPS, TLAX.

BC, CHIH, DF, NAY, YUC. COAH, COL, CHIS, DGO,
JAL, MICH, MOR, OAX,

PUE, SIN, TAB, VER, ZAC.

2013 2013 2013
4 entidades 14 entidades 14 entidades
(14%) (43%) (43%)

BC, BCS, CAMP, CHIH, DF,
GRO, EDOMEX, NAY, NL,
OAX, QR0OO, TAMPS,
TLAX, YUC.

COAH, COL, CHIS, DGO, HGO,
JAL, MICH, MOR, PUE, OAX,
SIN, SON, TAB, VER, ZAC.

AGS, BC, GTO, QRO.

Fuente: CNEGYSR / Reporte Estatal de Adquisicion de Métodos Anticonceptivos al 1er. semestre (enero-junio), 2012 y 2013

Asi mismo, Chiapas era de las entidades federativas que utilizaban el servicio
de tercerizacion para la totalidad de los insumos, mientras que Oaxaca la
utilizaba para algunos métodos (Cuadro 6), la problematica identificada fue que
no se disponia de ningun tipo de informacion para dar seguimiento adecuado a
la situacion de abasto en estos estados. Algunos estados no tenian certeza

sobre el surtimiento efectivo de métodos.

Cuadro 6. Entidades federativas que se abastecian de métodos

anticonceptivos por tercerizacion. 2012-2013

TERCERIZACION TOTAL TERCERIZACION PARCIAL
(Solo algunos métodos)

(8 entidades)

(13 entidades)

COAH, COL, CHIS, DGO,
HGO, JAL, MICH, MOR,

PUE, SIN, TAB, VER, ZAC.

DF, GTO, GRO,
EDO MEX, NAY, OAX,

Q.ROO, YUC.

Fuente: CNEGYSR / Inventario fisico y Reporte Estatal de Adquisicion de Métodos Anticonceptivos, 2012 y 2013




Por lo anterior, las entidades federativas de la Region Sur del pais encontraron

los siguientes retos:
. Adquirir los insumos en tiempo y forma, conforme a la normatividad.

. Asegurar la distribucion oportuna y eficiente de insumos en todos los

centros de atencion.
. Monitorear la distribucién de insumos al interior del pais.

Para ello, las entidades federativas en acuerdo con el CNEGSR realizaron la
estimacion de necesidades de material anticonceptivo por estado (validacion
por parte de los Servicios Estatales de Salud), se realiz6 la solicitud oficial de
recursos a la CNPSS para la compra centralizada (febrero 2014) y se
ratificaron o rectificaron las cantidades de material anticonceptivo por parte de

los Servicios Estatales de Salud (marzo 31, 2014).

También es importante mencionar que en los SESa no se asumio la
responsabilidad de contar con un sistema funcional de control de existencias de
material anticonceptivo. Por ello, es de gran importancia la utilizacion de
herramientas que permitan identificar la suficiencia en el abasto de estos

insumos, tal como se describe a continuacion.
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3.4 Indicadores como herramienta de evaluacion del abasto

La informacion es una herramienta indispensable y poderosa para la direccion
cientifica y acertada en el mundo actual. Una sociedad, organizacion o
individuo bien informado, posee la ventaja de comprender mejor lo sucedido,
solucionar mejor los problemas, responder mejor a lo inesperado, lo que, por
demas, se reduce a expensas de aceptables prondsticos para diferentes

escenarios.

La informacion completa y confiable, en manos de decisores, otorga la
capacidad para la accién y la decision, lo cual producira beneficios. En el area
de la salud humana, la informacion es la brdjula mas utilizada para dirigir las
acciones de prevencion de enfermedades y conservacion de la salud a la

poblacion diana.

En relacién a la informacion en salud, se ha acumulado un vasto conocimiento
en materia de datos, su procesamiento y presentacion, que las personas
dedicadas a la atencién médica comparten. Las instituciones de salud que
dirigen sus esfuerzos al mejoramiento de la salud publica, reconocen la

necesidad de un sistema nacional de salud capaz y bien informado.

Un indicador es un dato que se aplica a una unidad de andlisis (individuo,
familia, comunidad, pais, etc.) para medir o clasificar un fendmeno social o de
salud, sea este muy concreto y medible, como la mortalidad infantil, o
relativamente abstracto, como el estilo de vida, la satisfaccion con los servicios

de salud o la discapacidad.

Para que tenga maxima utilidad, un indicador debe ser, ante todo, facil de
definir, interpretar y calcular a partir de datos obtenibles sin el uso de
tecnologias complejas o costosas. Simultaneamente, debe reflejar los objetivos
y prioridades programaticas establecidos oficialmente y contribuir a la toma de

decisiones y a la ejecucion de intervenciones.®

La demanda de planificacion familiar se refiere al deseo o motivacion de las

mujeres o0 parejas de controlar la futura fecundidad. La demanda de

O, Rojas; C. Lépez; LC Silva. 1994. Indicadores de salud y bienestar para municipios saludables, cap. 4.
Washington DC: OPS/OMS. (Doc. HPP/HPS/94.30).
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planificacion familiar se ve directamente influenciada por la oferta (potencial) de
hijos; es decir, el nimero de hijos sobrevivientes que una mujer o pareja
tendrian en ausencia de regulacion de la fecundidad especifica por la paridad y
la demanda de hijos de una mujer o pareja. Se dice que existe demanda de
planificacion familiar cuando la oferta de hijos excede al nimero deseado o
preferido. Se supone que las mujeres o parejas siguen (o al menos pretenden
seguir) teniendo hijos hasta que se llegue al nimero deseado de hijos, en cuyo
momento se presupone que se veran motivados para controlar embarazos
futuros de alguna forma (suponiendo, naturalmente, que el nimero deseado de

hijos sigue siendo fijo).

Los indicadores de la demanda de planificacién familiar desempefian un papel
importante en el manejo y evaluaciébn de los programas de planificacion
familiar. Evidentemente, una funcién central de la gestibn programética
consiste en proporcionar recursos suficientes para satisfacer la demanda
existente y futura de servicios de planificacion familiar. Por tanto, la informacion
sobre los niveles actuales o proyectados y sobre la estructura de la demanda
(es decir, la distribucion de mujeres y parejas con una demanda de servicios
por factores tales como la geografia, la condicion socioeconémica y las
caracteristicas demogréficas) es vital para una planificacidbn programética

eficaz.

Desde el punto de vista de la evaluacion del programa, los indicadores del nivel
de la demanda de planificacion familiar proporcionan la base para evaluar el
desemperio del programa en cierto numero de areas, entre ellas, las siguientes:
(a) el grado en el que se esta atendiendo la demanda existente; (b) el grado en
el que los programas tienen una orientacion estratégica dados el nivel y la
estructura actuales y futuros de la demanda; y (c) como medida del éxito del

programa en generar demanda.®*

Dentro de los indicadores utilizados se encuentra la prevalencia de uso de
métodos anticonceptivos de mujeres en edad fértil unidas como indicador de

proceso vy la tasa de fecundidad como indicador de impacto. En el cuadro 7 se

®1 5e encontré en: http://ccp.ucr.ac.cr/cursoweb/manual/evc6.pdf. Fecha de consulta 11/08/2016
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puede apreciar que los estados de la Region Sur del Pais se encontraron en
2014 entre aquellos con una menor prevalencia de uso de métodos
anticonceptivos de mujeres en edad fértil unidas.

Cuadro 7. Distribucion porcentual de mujeres de 15 a 49 afios por entidad
federativa segun condicion de uso actual de métodos anticonceptivos,
México 2014.

Mujeres )

Entidad federativa de 15 a 49 Usuarias -
anos

Estados Unidos Mexicanos 31990 295 51.6
Aguascalisntes 242 024 £3.4
Baja California 5913 7656 562
Baja California Sur 158 434 582
Campeche 250 948 518
Coahuila de Zaragoza 768 836 55.9
Colima 197 324 587
Chiapas 1324 083 40.4
Chihuahua 954 274 59.3
Distrito Federal 2 321871 22T
Durango 451 142 525
Guanajuato 1 6§04 952 a7.2
Guerrero 902 633 47.8
Hidalgo 770 524 53.6
Jalizco 2122 002 432
Mexico 4 545 353 =
Michoacan de Ocampo 1158 111 452
Morelos 455 444 54.8
Mayarit 304 825 578
Husvo Ledn 13338 820 % W
Caxaca 1 004 258 428
Puebla 1850 512 50.2
Querétaro 554 621 51.0
Cluintana Roo 445 234 35.3
Zan Luiz Potosi 712 582 S04
Zinalea 763 673 54.6
Sonora 748 987 555
Tabaszco §41 150 50.0
Tamaulipas 296 100 £4.4
Tlaxcala 353773 33.3
“eracruz de Ignacic de la Llave 2122758 1.0
ucatan 57% 554 51.4
Zacatecas 357 540 498

Fuente: INEGI 2014
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Entre las mujeres sexualmente activas, el uso de métodos anticonceptivos
incrementa con relacion a los datos anteriores, sin embargo, Chiapas, Guerrero
y Oaxaca siguen formando parte de las entidades federativas con los menores

niveles de uso (Cuadro 8).

Cuadro 8. Mujeres de 15 a 49 afios sexualmente activas por entidad

federativa segln uso actual de métodos anticonceptivos.

Condicion de uso actual de método

Entidad federativa Total

Usan Ho usan
Estados Unidos Mexicanos 16 733 478 5.5 24.5
Aguazcalientes 179 331 751 289
Baja California 536 865 R 222
Baja California Sur 113 604 739 220
Campeche 130 224 T2.0 28.0
Ceahuila de Zarageza 443 209 T74.8 25.4
Colima 112741 76.9 231
Chiapas 632 872 63.8 36.1
Chihuahua 575 830 TE.4 23.6
Diztrite Federal 1188 082 73.6 21.4
Durango 254 126 76.3 237
Guanajuate 71.2 286
Guerrero 72.3 277
Hidalgo 787 232
Jalizco 757 24.3
México 81.1 188
Michoacan de Qcampo 73.0 27.0
Waorelos 7.2 228
Navarit 75.6 232
Muevo Ledn 745 25.5
Caxaca §8.1 319
Pugbla 778 224
Querétaro 76.3 23.7
Cuintana Roo 78.2 23.8
San Luis Potosi 73.9 26.1
Sinaloa 75.5 21.4
Sonora 7.0 23.0
Tabasco 70.4 29.6
Tamaulipas 75.0 25.0
Tlaxcala 78.8 212
Weracruz de Ignacio de la Llave 728 27.2
Yucatan 28271 76.9 231
Zacatecaz 215 287 72.2 278

Fuente: INEGI 2014

La fecundidad es uno de los componentes de la dinAmica demogréfica, que

junto con la mortalidad y la migracion, determina el crecimiento y estructura de
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una poblaciéon. Su tendencia en las ultimas décadas ha mantenido un descenso
constante desde finales de la década de los sesenta, en la que la tasa global
de fecundidad lleg6 a ser de siete hijos por mujer; actualmente, la tasa es de
2.21 hijos, estimada para el trienio 2011 a 2013.

La tendencia de la fecundidad en las dltimas décadas ha mantenido un
descenso constante desde finales de la década de los sesenta, en la que la
tasa global de fecundidad llegd a ser de siete hijos por mujer; actualmente, la

tasa es de 2.21 hijos, estimada para el trienio 2011 a 2013.

El descenso de la fecundidad no ha mantenido una tendencia homogénea
entre las entidades del pais, en algunas el descenso inicié mas tarde o ha sido
menos pronunciado, por lo que las diferencias resultan contrastantes: destaca,
por ejemplo, el nivel de fecundidad que hay en Chiapas, con una tasa global de
fecundidad de casi tres hijos por mujer (2.90), mientras que en el Distrito
Federal la tasa es de 1.47 hijos, es decir, se encuentra por debajo del nivel de

reemplazo. ®

La medida de impacto define el grado en el que la prevalencia de uso de
meétodos anticonceptivos y la cobertura en la demanda puede cumplirse, dentro
del ambito nacional, los estados de la Region Sur forman parte de los primeros
8 estados con la mayor tasa de fecundidad, lo que revela un retraso en la
implementacion de estrategias que aseguren el abasto de insumos
anticonceptivos e incrementen la prevalencia de uso y reduzcan la demanda

insatisfecha (Cuadro 9).

%2 e encontrd en:
http://www.inegi.org.mx/saladeprensa/boletines/2015/especiales/especiales2015 07 1.pdf. Fecha de
consulta: 30 de agosto de 2016
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Cuadro 9. Tasa global de fecundidad por entidad federativa. México,
Quinquenio 2009 a 2013

Entidad federativa Tasa
Eztados Unidos Mexicanos 2.26
Aguazcalientsz 228
Baja California 208
Baja California Sur 2.4
Campeche 216
Ceahuila de Zaragoza 252
Colima 228
Chiapaz 250
Chihuahua 2.30
Diztrito Federal 1.47
Durango 2.53
Guanajuate 241
Guerrerc 257
Hidalgo 228
Jalizco 232
México 212
Wichoacan de Ocampo 247
Moreloz 218
MNawvarit 2.58
Muevo Leon 218
Caxaca 242
Puetla 244
Querétaro 2.23
CQluintana Reo 215
San Luiz Potosi 2.44
Zinalea 221
Sonora 222
Tabazco 2.1
Tamaulipas 2.45
Tlaxcala 233
“eracruz de Ignacio de la Llave 218
“ucatan 1.88
Zacatscas 2.66

Fuente: INEGI 2014

La anticoncepcién es una de las variables consideradas intermedias de la
fecundidad, su importancia radica en el impacto que tiene sobre los niveles de
dicho fenomeno demografico; por ello, forma parte de la tematica abordada en

la ENADID 2014. Los indicadores pueden interpretarse en distintos niveles, ya
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qgue sirven no solo para cuantificar un fenomeno especifico, sino también para

aproximarse a los fendmenos méas amplios que se asocian con este.

El uso de métodos anticonceptivos por parte de las mujeres esta en relacion,
entre otros factores, con las conductas sexuales y reproductivas, las
percepciones acerca de la contracepcion, la edad, el nivel socioeconémico y
educativo o la paridad. Sin embargo, la disponibilidad de métodos
anticonceptivos altamente eficaces ha ofrecido a la mujer la posibilidad de
planificar su maternidad, permitiendo un mejor desarrollo personal y una vida
sexual mas plena. A pesar de ello, no todas las mujeres tienen el mismo nivel
de conocimiento ni de acceso a ellos, por tal motivo es imprescindible que se
asegure el abasto de dichos insumos en las unidades de salud para que sean

utilizados en el momento que se requieran.

De igual manera, se utilizan indicadores de disponibilidad por oferta prevista de
meétodos anticonceptivos. Se trata de la disponibilidad esperada, que responde
a la decision a nivel de la gestibn gerencial de habilitar la cadena de
suministros para que determinados insumos estén disponibles en determinados
servicios: 1) porcentaje de unidades sanitarias con disponibilidad por oferta
prevista de por lo menos 3 métodos anticonceptivos, y 2) porcentaje de
unidades sanitarias con disponibilidad por oferta prevista de por lo menos 5
métodos anticonceptivos. Dichos indicadores dieron como resultado lo
expuesto en el apartado 3.3.

En virtud de lo anterior, se expone a continuacibn una propuesta para
incrementar el nivel de abasto de los métodos anticonceptivos que permita

mejorar su uso y disminuir los niveles de fecundidad.
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3.5 Propuesta de mejora en el procedimiento de abasto de

anticonceptivos

La estrategia de aseguramiento del abasto de métodos anticonceptivos esta
orientada a contribuir a crear las condiciones adecuadas para que la poblacion
pueda ejercer sus derechos sexuales y reproductivos, a través de garantizar el
abasto oportuno y suficiente de la amplia gama de insumos de salud

reproductiva.

Existen aun diversos factores que obstaculizan el ejercicio pleno del derecho
de las personas y de las parejas a decidir de manera libre, responsable e
informada sobre el numero y el espaciamiento de sus hijos. Ello es ocasionado
por problemas de acceso a los servicios, por el desconocimiento de las formas
de uso o del lugar donde se obtienen los métodos anticonceptivos y por
deficiencia en la calidad de los servicios. También es resultado de presiones
sociales y culturales que limitan el poder de decision de las personas, lo que
sefala la necesidad de reorientar y/o fortalecer las acciones de informacion,
educacion y comunicacién, asi como la prestacion de servicios al interior del
pais. Un aspecto fundamental es la necesidad de reposicionar la planificacion
familiar y la anticoncepcién en la agenda de la salud publica y del desarrollo

social del pais.

Asimismo, se requiere mejorar los procesos de programacion, adquisicion,
distribucion, almacenamiento y entrega de anticonceptivos para garantizar el
abasto adecuado y oportuno en todos los centros de atencidén, que permita
satisfacer las necesidades especificas de la poblacion en materia de

planificacién familiar y anticoncepcion.

El proceso de adquisiciones de métodos anticonceptivos en la Secretaria de
Salud debe transformarse de ser un conjunto de subsistemas de proteccion
social estatales cuyas operaciones estan determinadas por legados histéricos e
institucionales, en uno que responda a las necesidades cambiantes de los
individuos y las comunidades con respecto a la planificacion familiar y la

anticoncepcion.
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Para que todas las personas puedan tener acceso y utilizar estos insumos
anticonceptivos segun sus preferencias y cuando lo requieran, es necesario
seguir un proceso complejo que incluye planear cuantos insumos y de qué tipo
son utilizados para poder cumplir la demanda, comprar la cantidad de insumos
necesarios y de calidad, comprarlos a un buen precio, saber manejarlos y
almacenarlos correctamente para que permanezcan en buen estado, contar
con las modalidades de distribucion éptimas para evitar que los productos
recibidos con anterioridad caduquen, contar con estrategias logisticas para
calcular los tiempos de entrega para asi garantizar que se obtengan nuevos
insumos antes de que se hayan terminado y poder calcular las cantidades que
hay que comprar y garantizar que la persona que lo usara pueda contar con
una amplia gama de opciones, reciba informacion completa y lo utilice

correctamente.

Se deben buscar mayores oportunidades de ampliar el uso de convenios, del
nivel nacional con los niveles estatales y entre las diferentes fuentes de

financiamiento.

Para garantizar que estos nuevos convenios realmente se apliquen en la
practica, otro paso clave adicional que debe darse es asegurar la vigilancia y la

mejora de la calidad de la atencién de salud.

Una propuesta para mejorar la adquisicion de insumos es que se debe
implementar mecanismos que permitan analizar el nUmero de pacientes, el
volumen de servicios, los costos y los resultados para grupos especificos de
usuarias de métodos anticonceptivos y usar esta informacion para optimizar la
compra y la contratacion a nivel federal. La misma informacion también se
puede usar para predecir la evolucién de las necesidades del tipo de cada
meétodo anticonceptivo y modelar las reconfiguraciones potenciales de las
preferencias por cada insumo para asegurar que la Secretaria de Salud
continle favoreciendo el acceso y uso apropiado de métodos para las

necesidades de salud de la poblacién.

También, se deben favorecer las prioridades que signifiguen un mayor alcance
en cuanto a las politicas de salud. Un obijetivo clave sera reducir la utilizacion

en el sector hospitalario para incrementar la cobertura de anticoncepcion y
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centrar la provision del servicio de planificacion familiar y anticoncepcion en la
atencién primaria y la preventiva, provista mas cerca de donde la gente vive y

trabaja y que, por lo tanto, tienen mayor acceso a estos servicios.

Es mas probable obtener ganancias en eficiencia en la adquisicion de métodos
anticonceptivos cuando el proceso de contratacion estd vinculado con la
planeacion. Por ello es importante que la planeaciéon nacional idealmente
trazada por la Secretaria de Salud Federal en conjunto con las entidades
federativas, defina tipos de insumos y cantidad requerida en un plazo de tiempo
determinado, y que estas prioridades se conviertan en un marco general para
los planes estratégicos de salud establecidos por los REPSS y los Servicios
Estatales de Salud. Esto deberd, a su vez, definir las prioridades de la provision

de servicios a nivel jurisdiccional.

Con la presente propuesta, se pretende documentar la necesidad de incluir
sistematicamente, en el proceso de aseguramiento de insumos
anticonceptivos, la compra centralizada de insumos, con ello se tendra la
posibilidad de reforzar los mecanismos y acciones institucionales, fortalecer la
capacidad institucional y las habilidades gerenciales y técnicas para la
estimacion de necesidades de insumos e impulsar la creacién de una instancia
de coordinacibn nacional para el aseguramiento de insumos de salud

reproductiva.

Esta propuesta debe extenderse a la adquisicibn de insumos que se
consideran estratégicos debido a su importancia por controlar enfermedades de
alto costo o que tienen una larga duracién de uso en la vida de los pacientes,
tal es el caso de los medicamentos asociados al tratamiento de la hipertension
arterial o la diabetes, otro ejemplo son los medicamentos asociados a la
atencion de urgencias obstétricas como la carbetocina, antihipertensivos y

anticonvulsivantes.

Esta forma de adquisicién debe formar parte de las acciones que la Secretaria
de Salud implemente como una de las opciones que se utilicen frecuentemente

y que las condiciones burocraticas faciliten su realizacion.
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Finalmente, cabe precisar que el andlisis expuesto en el presente trabajo
determind las caracteristicas por las cuales el Estado debe ser garante de los
derechos reproductivos de todas las personas que habitan el territorio
mexicano, para ello, existe toda una constelacion de soporte legal y normativo
que permite adquirir los insumos anticonceptivos asegurando las mejores
condiciones para el Estado como parte de un sistema logistico de
aseguramiento de insumos para la salud sexual y reproductiva. A pesar de ello,
las condiciones de descentralizacion de las capacidades gerenciales y
administrativas delegadas a las entidades federativas supusieron una mejora
en la prestacion de servicios de salud, sin embargo, algunas condiciones
estatales, como los criterios de priorizacion para atender los problemas en
salud, consideraron que la planificacion familiar no merecia ocupar los primeros
lugares, por lo que la adquisicion, distribucion y abasto de métodos de
planificacion familiar eran insuficientes, como resultado de lo anterior, los
niveles de fecundidad en el pais incrementaron con las consecuencias que se

visualizaran en el futuro.

Es asi que el Gobierno Federal, tomando en consideracién el Plan Nacional de
Desarrollo, el Programa Sectorial de Salud y el Programa de Accién Especifico
de Planificacion Familiar y Anticoncepcion, decidi6 retomar en forma
centralizada la adquisicion de los anticonceptivos con la finalidad de asegurar
dichos recursos y asi garantizar el acceso a servicios de salud reproductiva en
cumplimiento al Articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y proponiendo por primera vez en la historia de la Secretaria de
Salud, una forma administrativa contundente para el aseguramiento de
insumos considerados estratégicos. A continuacion, se definiran las
conclusiones del presente trabajo de investigacion con la finalidad de identificar
los aspectos importantes en el proceso que se documenté en los capitulos

anteriores y se describird una propuesta resultante.
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Conclusiones

México ha tenido politicas de poblacién desde la década de 1940 sin embargo,
el Estado ha modificado la prioridad en las politicas y estrategias programaticas
para garantizar el acceso a servicios de planificacion familiar, incluyendo los
métodos anticonceptivos, por lo que se hace necesario que estrategias como la
que se describié en este trabajo sean consideradas parte esencial del quehacer

del Estado como garante de la salud.

El aseguramiento de insumos para la salud reproductiva es un elemento clave
para los programas de salud a nivel nacional y también local. Para que las
personas puedan prevenir embarazos no planificados, evitar complicaciones en
el embarazo y el parto y puedan tener acceso a servicios de salud que den
respuesta a sus necesidades, se requiere contar con los insumos para ello. Es
necesario que existan las cantidades adecuadas de los productos necesarios,
gue estén en condiciones Optimas para su uso Yy disponibles en el momento en

el que se requieren.

En México, el abasto de insumos anticonceptivos disminuyd, lo que afect6 a los
grupos de poblacién con menor poder adquisitivo. La compra insuficiente de
anticonceptivos se tradujo en desabasto y esto, a su vez, en una demanda
insatisfecha. Es decir, en personas que deseaban prevenir embarazos y no

tenian acceso a anticonceptivos.

El Gobierno de México detect6 diferencias en los mecanismos de control para
el abasto que afectaban significativamente los planes anuales de compra; asi
como una gran variedad de criterios para la toma de decisiones y practicas

logisticas, lo que habia impedido contar con informacion confiable.

Lo anterior originé la estrategia de adquisicion centralizada para contribuir a
crear las condiciones adecuadas para que la poblacion pueda ejercer sus
derechos sexuales y reproductivos, a través de garantizar el abasto oportuno

de insumos.

Con la adquisicion centralizada y el aseguramiento de insumos para la salud

reproductiva se favorecié mediante ahorros en la compra de anticonceptivos y
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otros insumos para la salud reproductiva, la compra de insumos de calidad y el

fortalecimiento de los procesos logisticos de manejo de los insumos.

A través del ahorro, la compra de insumos de alta calidad y la inversion de las
economias en los servicios de salud sexual y reproductiva en las entidades
federativas, ha sido posible lograr mejoras en la calidad de los servicios,
desarrollar modelos de evaluacion, fortalecer las capacidades de consejeria del
personal de salud y reforzar la difusion y promocion de los derechos y la salud

reproductiva.

Con todo lo anterior, el Estado Mexicano cumple, en parte, con las premisas
constitucionales de garantizar la salud a la poblacién y se convierte en garante
del derecho de toda persona a decidir sobre su salud reproductiva y la de
asegurarle al Estado las mejores condiciones disponibles en cuanto a precio,

calidad, financiamiento, oportunidad y demas circunstancias pertinentes.

La Secretaria de Salud debe considerar definir de manera méas explicita los
insumos estratégicos que se deben otorgar dentro de la atencion de salud de
las entidades federativas, para asegurar que estos medicamentos de alto valor
son financiados adecuadamente y que se cumple el acceso efectivo a la

poblacion

Un paso inicial posible para la Secretaria de Salud en esta direccion es
elaborar una lista nacional positiva de insumos para intervenciones en salud
publica de alto costo beneficio, aplicable tanto a los afiliados del Seguro
Popular como a aquellos que no tienen acceso a la seguridad social. La
experiencia internacional sugeriria una lista explicita de derechos. Por ejemplo,
con algunas excepciones, todos los paises de la OCDE tienen una lista
establecida a nivel nacional que define qué medicamentos cubren sus

esquemas de aseguramiento.

En lo que se refiere al aseguramiento de insumos, las estimaciones nacionales
de cuentas en salud reproductiva muestran que la evolucion del gasto en
insumos de planificacion familiar disminuyé en forma importante, lo que
repercutié en un menor acceso a los métodos anticonceptivos y en un mayor

gasto de bolsillo para la poblacion en situacién de mayor vulnerabilidad.
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A partir del 2014, la Secretaria de Salud opt6 por las ventajas de mantener la
funciobn de adquisicion de anticonceptivos centralizada, con un mandato
regulatorio al nivel central, a pesar del proceso profundo de descentralizacion a
nivel estatal, lo que ha redundado en un mejor desempefio del sistema logistico

y en la optimizacion de las compras de anticonceptivos.

En medio de un sistema de salud altamente descentralizado hacia los Estados,
la Secretaria de Salud Federal recuperd la rectoria de las compras de
anticonceptivos para que el proceso fuese costo efectivo. La Secretaria de
Salud realiz6 las compras en una forma sistemética, a través de proveedores
nacionales e internacionales. Estas compras fueron apoyadas en un solido
sistema de distribucion logistica y adquisiciones publicas que promueven la

transparencia en el manejo de las compras y de los recursos.

La Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, transfiri6 al CNEGSR,
recursos presupuestarios del Anexo IV del ejercicio 2014, por un monto de
$1,012'305,485.24 (Un mil doce millones trescientos cinco mil cuatrocientos
ochenta y cinco pesos 24/100 M.N.), con motivo del financiamiento para el
abasto, distribuciéon y entrega de 13 métodos anticonceptivos, el resumen de
los resultados obtenidos en los procedimientos de adquisicién para cada tipo

de método anticonceptivo se puede apreciar en el siguiente cuadro:

Cuadro 10. Tipo de adquisicion y monto por método anticonceptivo. Proceso de
adquisicién 2014. CNEGSR

L, L. Importe Importe de los Bienes .
Descripcion Procedimiento .. Ecomonia
presupuestado a ministrar
IMPLANTE SUBDERMICO (clave 010 000 3510) Adjudicacidn Directa 356,089,500.00 331,163,235.00 i 24,926,265.00
PARCHE DERMICO (clave 010 000 3511) Adjudicacidn Directa 114,795,836.04 113,477,437.26 1,318,398.78
DIU MEDICADO (clave 010 000 2208) Adjudicacidn Directa 162,308,473.25 153,372,298.38 8,936,174.87
CONDON MASCULINO (clave 060 0308 0177) Licitacion Publica 56,685,016.91 40,857,167.36 | 15,827,849.55
INYECTABLE MENSUAL (clave 010 000 3509) Licitacion Publica 52,656,602.40 50,669,073.78 1,987,528.62
HORMONAL ORAL (clave 010 000 3508) Licitacion Publica 8,839,877.55 4,065,513.77 | 4,774,363.78
INYECTABLE BIMESTRAL (clave 010 000 3503) Licitacion Publica 60,974,161.20 60,974,161.20 -
HORMONAL ORAL (clave 010 000 3507) Licitacion Publica 76,864,507.54 76,005,317.00 859,190.54
INYECTABLE MENSUAL (clave 010 000 3515) Licitacion Publica 83,023,605.20 80,522,894.20 : 2,500,711.00
é?a-csglNoc(ngC;glNo;)E EMERGENCIA Licitacion Publica 1,864,872.90 1,825,314.99 39,557.91
DIU T DE COBRE 380 A (clave 060 0308 0029) L'c'tiizinet;b"ca 4,720,521.00 - | 472052100
Licitacion Publica
. 447,488.00 - 447,488.00
DIU T DE COBRE PARA NULIPARAS (clave 060 0308 0193) Desierta
Licitacion Publica
CONDON FEMENINO (clave 060 0308 0227) Desierta 33,035,022.88 . 33,035,022.88

TOTALES 1,012,305,484.87 912,932,412.94 99,373,071.93
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Es necesario que la Secretaria de Salud continle fortaleciendo vy
transparentando los procesos dentro del sistema logistico de anticonceptivos,
para mantener los resultados alcanzados en la eficiencia de las compras de
insumos anticonceptivos y tratar de disminuir costos en su adquisicion.
Igualmente, es importante identificar las sinergias con otras instituciones
publicas y privadas (IMSS, ISSSTE, etc.) que prestan servicios a la poblacién
derechohabiente, para evitar la duplicacion de esfuerzos y recursos, como es el
caso de la cobertura a la poblacién que, por su cercania, acuden a los centros
de salud de la Secretaria a pesar de ser derechohabientes de alguna institucion

de seguridad social.
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