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Nueva Gestion Publica en México:
Implementacion y desaparicion del Seguro
Popular

Yllan Ramirez, Elisa’
De la Garza Montemayor, Daniel Javier ”

Resumen

La presente investigacion pretende examinar el funcionamiento de la extinta
institucion de salud publica mexicana conocida como el Seguro Popular, que funciond
desde el 2003 hasta el 2019. Este sistema se baso en los siguientes principios de la
Nueva Gestion Publica (NGP): sistematizacién, descentralizacion, profesionalizacion y
orientacion a resultados. Esos principios constituyeron las dimensiones de andlisis de
la investigacion, que también tuvo como objetivo reconocer el cumplimiento de metas,
los errores y las consecuencias de su desaparicion en el contexto de la pandemia del
Covid-19. El estudio tuvo un método cualitativo en que se utilizaron las técnicas de
analisis de documentos, etnografia y las entrevistas a funcionarios de primer nivel.
Se concluye que el Seguro Popular fue una institucion que cumplié con varios de sus
objetivos tangibles en cuanto a las variables que fueron estudiadas, pero a la vez
también dejo un saldo pendiente en materia de rendiciéon de cuentas.

Palabras clave: nueva gestion publica; seguro popular; sistema; descentralizacion
de actividades.
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New Public Management in México:
Implementation and disappearance of the
Seguro Popular institution

Abstract

This research aims to examine the operation of the defunct Mexican public health
institution known as Seguro Popular, which operated from 2003 to 2019. This system was
based on the following principles of New Public Management (NGP): systematization,
decentralization , professionalization and orientation to results. These principles
constituted the analysis dimensions of the research, which also aimed to recognize the
fulfillment of goals, the errors and the consequences of their disappearance in the context
of the Covid-19 pandemic. The study had a qualitative method in which the techniques
of document analysis, ethnography and interviews with first-level officials were used. It
is concluded that Seguro Popular was an institution that fulfilled several of its tangible
objectives in terms of the variables that were studied, but at the same time it also left a
pending balance in terms of accountability.

Keywords: new public management; popular insurance; system; decentralization of
activities.

sociales es una parte fundamental de
este constructo (Aldemir 2018).

En el estudio de la administracion De acuerdo con Guevara et
publica intervienen diferentes disciplinas al, (2009), en Latinoamérica los
desde las cuales se construyen mejores parametros de la NGP comenzaron a
soluciones que permitan resolver tener relevancia cuando existi6 una

1. Introduccion

problemas (Tavas, 2019). En el caso
de la Nueva Gestion Publica (NGP) en
particular, se han generado diversos
estudios que se han construido con base
en preceptos teoricos, pero también a
partir de las experiencias de gobierno
(Curry y de Walle, 2018). La NGP se
fundamenta en un enfoque dentro
del sector publico en el que se toman
algunas practicas del sector privado, y
donde emergen nuevos actores como es
el caso de la sociedad civil. La relacién
entre los entes publicos y privados que
permite atender algunas demandas

transicion a la democracia. Adicional
a esto, Toledo (2008) argumenta que
la NGP puede repercutir de manera
positiva en la rendicion de cuentas, que
se vuelve necesaria ante la pérdida de
legitimidad del Estado. Una garantia de
la rendicion de cuentas, es contar con
una auditoria integral, una herramienta
que puede contribuir a dar validez a
la gestidon publica (Cantos, 2019). No
obstante, lo anterior, la NGP debe de
traducirse en respuestas tangibles a
las demandas ciudadanas, evitando
convertirse en un entramado institucional
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que solo pretenda dar legitimidad a los
gobernantes (De la Garza et al, 2018).

A partir de la alternancia politica
en México, se busca innovar en las
instituciones publicas, democratizar el
espacio publico, buscando la inclusién
de los ciudadanos en las instituciones
gubernamentales para que sean
eficientes, por lo que se inicia con el
proceso de implementacion de la Gestion
Publica en México. Un ejemplo de cémo
se da la inclusion de los ciudadanos en
las instituciones gubernamentales, es la
reforma a la Ley Organica del Estado
de Nuevo Ledn del 2004 en la cual se
promueve la inclusion de los ciudadanos
en las instituciones gubernamentales
con los Consejos Consultivos y los
Consejos Ciudadanos (Yllan, 2018).

Para el 2004 a nivel federal se crea
una institucion en materia de salud que
lleva por nombre Seguro Popular, la cual
es nuestro fendmeno de estudio, debido
a que paulatinamente esta institucion
tomara varios elementos que constituyen
a la corriente administrativa conocida
como la Nueva Gestion Publica (NGP)
(SS, 2004). La presente investigacion
pretende examinar el funcionamiento
de esta extinta institucion, destacando
tanto logros como insuficiencias bajo los
criterios de la NGP.

2. Elementos metodolégicos
de la investigacion

En este apartado se esbozaran las
fases de desarrollo de la investigacion y
las dimensiones relevantes del presente
estudio.

La investigacion se desarrolld
en tres diferentes fases: analisis de
documentos, etnografia y entrevistas a
funcionarios de los servicios de salud de
primer nivel.

El analisis de documentos es

una técnica que permite hacer una
retrospeccion en los documentos
(Corral, 2015; Mujica et al, 2018).
Los documentos analizados fueron:
Ley General de Salud, Informes
institucionales, Anexo |l, Sistema de
Gestién de la calidad de REPSS del
estado de Nuevo Leodn.

La fase de uso de la etnografia
como técnica que favorece la observacion
de situaciones de manera detallada
(conceptos de estudio) sus interacciones
y comportamientos, para lograr una
reflexion sobre el fendmeno estudiado
(Gonzalez y Hernandez, 2003). Esta
fase duro de agosto del 2016 a agosto
del 2019. Los aspectos observables
fueron la relacion de los érganos, areas
y funcionamiento de la descentralizacion,
acciones implantadas para la
profesionalizacion de los servidores
publicos, orientacién a resultados vy la
participacion ciudadana. Esta etapa nos
permitié conocer a fondo al Sistema de
Proteccion Social en Salud (SPSS).

En la etapa de las entrevistas a
funcionarios de los servicios de salud
de primer nivel nos enfocamos a través
de esta técnica segun Robles (2011) a
explorar, detallar y rastrear por medio
de preguntas, cual es la informacion
mas relevante para los intereses de la
investigacion. En esta etapa se entrevisto
a jefes de modulo y operadores de
modulo del REPSS NL para conocer sus
impresiones sobre la profesionalizacion
(capacitacion para el cumplimiento de
las metas y conocimiento de las misma)
tres promotores de los centros de
salud de San Bernabé, para conocer el
impacto que tuvo la desintegracién del
Seguro Popular en la contencion de la
contingencia sanitaria por el COVID
19 asi como para dar continuidad a las
demas acciones de salud preventiva que
realizan.
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Seguidamente expondremos las
dimensiones que se consideraron para
el estudio. Algunos de los factores
que pueden incidir en la eficiencia
y eficacia de cualquier programa
gubernamental, podemos destacar
los siguientes: la sistematizacion,
descentralizacion, profesionalizacion vy
orientacion a resultados. A continuacion,
se explicaran cada uno de estos
elementos, que formaron parte del guion
de las entrevistas que se realizaron a los
funcionarios de primer nivel, asi como
los elementos a observar durante la
etnografia que se realizé para efectos de
este estudio.

¢ Sistematizacion

Los cambios que surgieron en
la administracion publica a raiz de la
evolucion de la NGP, implicaron que
algunos servicios publicos comenzaran a
visualizar alos ciudadanos como clientes,
provocando que se implementaran en las
distintas dependencias gubernamentales
algunos mecanismos de mercado, que
en muchos casos siguen patrones de
lo que se ha implementado en otros
paises, en los que también se han
introducido reformas liberales (Vicher,
2018). La puesta en marcha de sistemas
que buscan adaptarse a estandares
internacionales demanda un auténtico
esfuerzo de reconversion profunda, pero
en muchos casos resulta una transicion
necesaria que pueda dar respuesta a las
necesidades de un publico cada vez mas
exigente. El reto que enfrentan los paises
latinoamericanos es considerable,
puesto que en muchos casos se requiere
de implementar cambios tecnolégicos y
competencias profesionales especificas
(Ayala et al, 2017). Mientras que, en el
ambito de la salud, Orozco-Nunez et
al, (2016) sugiere que se analicen los

sistemas mediante los cuales puede
proporcionarse de manera mas eficiente.
En el ambito social, Ochman y Cantu
(2013) argumentan que debe de existir
un concepto claro del ambito de accion
de las autoridades, las diferentes formas
de implicacion ciudadana, asi como de
las competencias ciudadanas con el
fin de que el proceso de interaccion se
pueda sistematizar y de esta manera, sea
posible su evaluacion. Por consiguiente,
un aspecto clave que busca la NGP es
que la administracion publica tenga un
caracter transparente, lo que implica
que la informacién que se genere en las
dependencias gubernamentales debe
de estar disponible al publico. Con la
finalidad de que este derecho pueda ser
efectivo, Cerrillo y Casadejesus (2018)
propone estandarizar los procesos
mediante los cuales se manejan los
documentos publicos. Otro ambito en
el cual la sistematizacién adquiere un
caracter necesario, es en el proceso
legislativo. Esto puede lograrse a través
de un proceso en el que los cambios a
la legislacion puedan tener tanto orden
como consistencia de tal forma en que
se eviten los vacios legales (Akhmetova
y Esengeldina, 2014).

¢ Descentralizacion

En América Latina, el proceso de
descentralizacion de la administracion
publica ha correspondido histéricamente
a cambios paulatinos que se han
generado dentro de los paises, mas que
a un modelo especifico. Por esa razén,
la distribucién de responsabilidades en
las instituciones corresponde muchas
veces a una determinada coyuntura
politica  (Valenzuela, Henriquez y
Cienfuegos, 2019). Los procesos de
descentralizacién en han tenido como
proposito el propiciar la participacion
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ciudadana al crear mecanismos
institucionales que permitan que la toma
de decisiones se democratice. Existen
diversas formulas que pueden aplicarse
con este propésito, tomando en cuenta
la realidad de un pais (Popa, 2013). En
consecuencia, en algunos casos los
resultados de la reforma administrativa
basada en este precepto han terminado
por mejorar la calidad de algunos
aspectos de la administracion, pero en
otros han encontrado resistencias que
impiden su correcto funcionamiento
(Ochoa et al, 2007). Uno de los retos
de este proceso es que la calidad de los
servicios publicos locales no disminuya
en dicha calidad, al transferirse
responsabilidades del gobierno central
a las instituciones locales, por lo que
existen algunos mecanismos para
impedir que eso ocurra (Bondar, 2014).
Es importante considerar que algunas
de las experiencias de descentralizacion
de los paises en vias de desarrollo han
tenido dificultades en materializarse,
por lo que existen algunas condiciones
que son necesarias para llevar a cabo
reformas exitosas en esta materia,
como el caso de asegurarse que se
tenga la misma capacidad de desarrollo
a nivel local que la que se tiene
en el plano nacional (Olum, 2014).
También la autonomia financiera y en
el proceso de contratacion de personal
ha proporcionado, mejores resultados
dentro de la administracién publica
(Aubert y Bourdeau, 2012).

¢ Profesionalizacion

La profesionalizacion del servicio
publico se ha convertido en wuna
demanda social en Latinoamérica ante la
ineficiencia de las instituciones publicas,
con una fuerte acentuacion burocratica.

En tiempos actuales, la ciudadania exige
servidores publicos que puedan tener
la capacidad de resolver problemas
cotidianos. Pero de acuerdo con el
estudio de Fawcett y Corbett (2018),
existe una contradiccién entre aquellos
ciudadanos que buscan a un servidor
que perciban cercano, pero a la vez,
con una capacidad profesional que se
encuentre por encima de la media. Sin
embargo, la profesionalizacion de los
empleados del sector publico es una
condicidon necesaria que permite que
las instituciones puedan cumplir con sus
cometidos, asi como ofrecer servicios
de calidad (Encalada-Encarnacion,
2017). Del mismo modo debe tomarse
en cuenta que si los resultados no
surgen como se esperan, las reformas
basadas en la profesionalizacion
pueden perder el apoyo del publico
(Khadzhyradieva, Slukhai y Rachynskyi
2020). Es importante establecer que la
profesionalizacion del servicio publico
constituye un reto mayor cuando se trata
de introducir cambios en instituciones
que tienen una identidad y funciones
consolidadas. El estudio de Ponomariov
y McCabe (2017) rescata la importancia
de la educacidon en el proceso de
profesionalizacion, pero con un enfoque
que implique no solo aspectos técnicos;
sino que también un abordaje humanista
en el servicio publico. En un estudio de
Romo y Quintero (2014) se analizaron
las siguientes cuatro dimensiones con
el fin de evaluar la profesionalizacion de
los gobiernos locales: “intencionalidad
explicita, estructura, poder y estrategias
y contexto”. En los resultados se
determiné que de acuerdo con el caso
se analizado, que el gobierno local
en cuestion presentaba un area de
oportunidad en todos los indicadores,
por lo que se puede concluir que los
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cuatro apartados pueden influir en la
profesionalizacion de una institucion
publica.

¢ Orientacion a resultados

Este enfoque mide tanto el
desempefio de los servidores que forma
parte del estudio de la administracién
publica, como el cumplimiento de los
objetivos que se han planteado desde la
gerencia de la instituciéon. En cuanto al
primer caso, Burnier (2018) argumenta
que, en el presente, los resultados en la
AP deben tomar en cuenta dimensiones
como la justicia social, representacion,
equidad y rendicion de cuentas. En otras
palabras, la evaluacion de resultados
debe serintegral. En este ultimo apartado
coincide Franciskovic (2013) en que se
ha avanzado de manera conceptual en
este tema en algunos paises de AL, pero
aun deben de existir los mecanismos
institucionales y legales que permitan
su puesta en practica. Es importante
tomar en cuenta que, para obtener los
resultados deseados, es importante que
existan cambios no solo en el marco
normativo; sino que principalmente se
requiere una transformacion en la cultura
dentro de las instituciones (Ramos,
2016).

Cabe mencionar que un aspecto
importante de esta dimension es como se
utilizan los recursos publicos de manera
6ptima. A diferencia de lo que ocurre en
el sector privado, en la administracion
publica puede existir una voluntad mayor
de compartir las mejores practicas que
permitan una mejor optimizacién del
gasto publico (Bercu y Vatamanu, 2019).
Por lo tanto, no existen criterios que
sean universalmente aceptados como
instrumentos de medicion del desempefio
en el sector publico. El estudio de
Crispim, Alberton y Duque (2019)

argumenta que existen pocos estudios
empiricos que permitan la construccion
de indicadores que incidan en las
instituciones y que funcionen de manera
6ptima. Sin embargo, la construccion
de indicadores de desempefio es algo
que tiene serias implicaciones, debido
a que, si no se realiza de la manera
correcta, y se establecen parametros
incorrectos, el resultado no sera el
esperado por la institucion. Sobre los
sistemas de evaluacion, épalkové
et al, (2015) mencionan que, si no
existen objetivos claros por parte de la
direccion, pueden terminar por tener un
efecto contraproducente al complicar el
desempefio de los servidores.

3. Sobre el Seguro Popular

Dentro de Plan Nacional de
Desarrollo de la administracion federal
del 2001 al 2006 se determiné el eje
en materia de salud del Programa
Nacional de Salud denominado “La
democratizacion de la salud en México”.
La democratizacién de la salud implica
crear las condiciones para que toda la
poblaciéon pueda acceder a los bienes
y servicios sociales correspondientes,
independientemente de su capacidad de
pago o su filiacion laboral. La proteccion
de la salud no puede ser considerada
una mercancia, un objeto de caridad
0 un privilegio: es un derecho social
SN, (2001) segun Ruiz, (2011). Para el
2001 se destinaba el 5.7% del Producto
Interno Bruto de México (PIB) a la salud
de los mexicanos, los Estados de la
Republica, no aportaban de sus recursos
para el mejoramiento de sus servicios
publicos de salud, por lo que el 80% de
los recursos que utilizaban provenian
del gobierno federal (Ruiz, 2011). Ante
este reto ;CoOmo democratizar los
servicios de salud? La respuesta a esa
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pregunta fue la creacion de un programa
gubernamental llamado Seguro Popular
de Salud (SPS), el cual tenia como
finalidad: Mejorar el manejo de los
recursos en materia de salud en los
estados, mayor aportacién de recursos
de las entidades federativas, mejorar
la calidad de atencién en materia de
salud, asi como determinar cuales
serian las enfermedades de prioridad y
cobertura en los estados (SS, 2004). El
plan piloto se inici6 en Aguascalientes,
Campeche, Colima, Jalisco y Tabasco,
logrando afiliar en estos estados 1.5
millones de mexicanos, contando con
una cobertura de 78 enfermedades, las
cuales estaban contenidos un catalogo
de enfermedades que eran cubiertos
por esta politica cobertura que se
llamé “Catalogo de Beneficios Médicos
(CABEME), donde solo se atenderian
enfermedades en el primer y segundo
nivel de atencidon médica (SS, 2004). En
mayo del 2003 se publicé en el Diario
Oficial de la Federacion el decreto por
el que se reforma y adiciona a la Ley
General de Salud (LGS) la creacién del
Sistema de Proteccion Social en Salud
(SPSS) el cual contaria con la Comisién
Nacional de Proteccion Social en Salud
(CNPSS) como o¢rgano rector federal
“encargado de instrumentar la politica
de proteccion social en salud y el plan
estratégico de desarrollo del Sistema;
intervenir y promover la formalizacion
de los acuerdos de coordinacién con los
gobiernos de las entidades federativas”
(SPSS, 2005 :59). En el 2005 este
sistema estaba operando en todo el Pais,
con algunos cambios significativos como
son la ampliacién de enfermedades que
estarian depositados en el Catalogo
Universal de Servicios de Salud
(CAUSES) el cual tendria una ampliacién
todos los afios, terminando en el 2019
con casi tres mil enfermedades que

cubria en seguro popular, también se
cred un seguro universal para los nifios
y nifias de 0 a 5 afios llamado Seguro
Médico Siglo XXI donde eran cubiertos al
100 por ciento de cualquier enfermedad
y la ampliacion de enfermedades de
gastos catastréficos denominadas asi
por el impacto que tienen en la economia
familiar. Son también los responsables
de valorar las necesidades de atencién
de los usuarios y si es necesario darles
un pase de referencia a una atencion
de segundo nivel que corresponden
a especialistas como  pediatras,
nutridlogos, ginecologos, psiquiatria.
Entre estos dos niveles se ubica mas
del 85% de la atencién médica. El tercer
nivel de atencidon se reserva para la
atencion de enfermedades patologicas
complejas que requieren procedimientos
con aparatos mas  sofisticados,
tecnolégicamente 'y con doctores
especializados (Vignolo y Vacarezz,
2011).

4. Organos del Sistema de
Proteccion Social en Salud

Por medio del Seguro Popular, el
Estado mexicano garantizaba que la
poblacion recibiera atencion médica de
primer y segundo nivel y aporta fondos
econoémicos para cubrir las llamadas
enfermedades  catastréficas  (tercer
nivel) por el alto costo que implica su
tratamiento (SEGOB, 2019). El Seguro
Popular era el sistema de salud mas
grande existia en el pais, su cobertura
médica, desde 2004 a 2019, se ftriplico,
contribuyendo asi al desarrollo social
del pais en el momento que garantiza
la equidad del acceso a la atencién
médica y evitar asi que las familias
pierdan su patrimonio al enfrentar una
contingencia de salud. Este esquema
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de aseguramiento publico, surge con
la creacion del Sistema de Proteccion
Social en Salud (SPSS) del cual forma
parte el Seguro Popular (SP) este
sistema esté constituido por un conjunto
de 6rganos en los cuales se encontraba:

¢ Comision Nacional de
Proteccion Social en Salud
(CNPSS)

La cual se encargaba de concentrar
y administrar el patron nacional de
beneficiarios, determinar metas a cumplir
en materia de afiliacion y renovacion
de derechos, la transferencia de los
recursos publicos a los estados, asi
como auditar el uso de estos recursos.

* Régimen de Proteccion
Social en Salud (REPSS)

Estos se encontraban en
los 32 Estados de la Republica, en
algunos casos — segun el Estado-
eran organismos publicos auténomos
(OPED) los cuales se encargaban de
llevar a cabo la administracion de los
recursos otorgados por la CNPSS, firma
de convenios con los prestadores de
servicios de salud, afiliaciéon y renovacion
de derechos de afiliados, entre otras.

e Prestadores de Servicios
de Salud Publicos

El sistema pagaba a los estados
para que se le permitiera utilizar sus
instalaciones para que ahi se atendieran
el padron de beneficiarios. De igual
forma coadyuvaba a la creaciéon y
mejoramiento de estas instalaciones, tal
es el caso de la construccion del Hospital
de alta especialidad en Nuevo Ledn “El
Hospital Materno- Infantil”

e Prestadores de Servicios
de Salud Privados

Ante la gran tarea que tenia el
Seguro Popular de atender con servicios
de salud de calidad, en ocasiones la
capacidad en los servicios publicos
de salud no contaba con la capacidad
suficiente para llevar a cabo esta tarea
por lo que se pagaba a instituciones
privadas para que atendieran a los
asegurados que por alguna razén no
pudieron hacerlo los servicios publicos
de salud, tal es el caso del Hospital
SUPERA, Hospital Universitario
y Hospital San José (Regimen de
Proteccion Social en Salud Nuevo Ledn,
s.f.)

5. Logros del Seguro Popular
en México

Como mencionamos en parrafos
anteriores esta politica publica inicio
de una forma muy precaria, con pocos
estados involucrados, que con el paso
del tiempo se fueron sumando, debido al
beneficio econdmico que representaba
para estos, el ingreso de los recursos
provenientes de la federacion en materia
de salud se inyectaba de manera directa
a las tesorerias estatales, las cuales
los redireccionaba a la Secretaria de
Salud, empleando personal dedicado a
la afiliacion al Seguro Popular o dar otros
servicios como promocion de la salud
obteniendo su pago a través de este
dinero proveniente del seguro popular.

* Creacion de Organismos
Publicos Descentralizados
(OPD):

El primer gran cambio, el cual
estaba orientado a eficientizar el uso
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de los recursos fue impulsado por la
Comisién Nacional de Proteccién Social
en Salud (CNPSS) la cual inicio con
una campafa para que los Regimenes
Estatales (REPSS) se convirtieran en
organismos publicos descentralizados
(OPD) para que de esta manera los
servicios publicos de salud (Centros de
Salud y Hospitales) fueran prestadores
de servicios y pagandoles por la atencion
de los afiliados al Seguro Popular,
logrando con esto la integracion de otro
6rgano al sistema.

* Integracion de Prestadores
de Servicios de Salud
Privados

A demas ahora los REPSS podian
firmar convenios de colaboracion con
instituciones privadas de salud, logrando
asi garantizar la atencién en materia de
salud, debido a que en ocasiones los
servicios publicos de salud carecian
de personal o equipo necesario, por lo
que, al involucrar instancias privadas se
garantizaba la atencion a los afiliados.

¢ Incremento de nimero de
afiliados

En diciembre del 2019 la cantidad
de afiliados al Seguro Popular era de 51,
876,918 lo que representa casi el 42%
de la poblacion total de México (SEGOB,
2019).

e Atencion a jévenes
embarazadas que no eran
aceptadas por el IMSS

El seguro popular por su fin
especifico de brindar y democratizar la
salud, en casos excepcionales afiliaba
a personas que no podian cumplir como

los lineamientos establecidos (como el
que no contara con la afiliaciéon a otro
servicio publico de salud) debido a la
necesidad proxima de atencion médica,
como era el caso de las jovenes entre
14 y 16 afios que por su edad no podian
ser dadas de baja del IMSS o ISSTE,
pero estos no se responsabilizaban de
los embarazos ( por el riesgo) ni de la
atencion medica de los neonatos, por
lo que este tipo de grupos vulnerables
recibian atencién médica gratuita gracias
al Seguro Popular.

¢ Gratuidad total de las
enfermedades incluidas en
el catalogo de cobertura
del Seguro Popular

Para el inicio de este programa,
se considerd que la aportacion podria
ser tripartita (federacion, estados,
ciudadanos que se atendieran por el
seguro popular) pero para el 2016 se
determin6 que ningun afiliado debia
de pagar por dicha inclusién al Seguro
Popular, lo que garantizaba una
gratuidad en la afiliacion y la atencién
medica que se estipulaba en el catalogo
(CAUSES).

* Incremento de hospitales
de alta especialidad

Con los recursos provenientes
del programa se logré el incremento
de la construccion de hospitales de
alta especialidad como “El materno
infantil” en las entidades federativas o el
mejoramiento de los existentes (CNPSS,
2006).

También es importante establecer
que existen algunas visiones criticas
sobre el funcionamiento de la institucion.
De acuerdo con el estudio de Huffman
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y van Gameren (2019) se descubrio
que algunas de las comunidades mas
vulnerables que no fueron atendidas
en la aplicacion de este programa. En
este apartado existen coincidencias
con la investigacion Rivera-Hernandez,
Rahman y Galarraga (2019), en las que
resolvieron que el programa del Seguro
Popular no habia resuelto la desigualdad
en el acceso a los servicios de la salud
publica. Por dultimo, de acuerdo con
Hernandez-lbarra et al, (2019), esta
desigualdad también se puede observar
de acuerdo a los padecimientos que
presenta la poblacion que acudia a estos
centros de salud.

6. Orientaciones de la NGP
presentes en el Seguro
Popular

En este apartado se analizan a
partir de cuatro dimensiones la influencia
de la NGP en el Seguro Popular en
México.

6.1. Sistematizacion

Como se describié en parrafos
anteriores, el Seguro Popular, surgio
como una politica publica que buscaba
mejorara la utilizacion de los recursos
federales en materia de salud en los
Estados, debido a que en su mayoria
a las entidades federativas poco les
interesaba tener servicios publicos
de calidad, lo que provocaba que una
gran parte de la poblaciéon en México,
que no contaba con servicios publicos
de salud, quedard desprotegida vy
econdmicamente devastada si le
sobrevenia una enfermedad de alto
costo. Al incluirse todos los estados
de la Republica Mexicana se da una
armonizacion en las Ley General de
Salud y la creaciéon de este sistema,

tal como lo plantea Akhmetova &
Esengeldina (2014:74) es necesario que
se presente esta armonizacion para que
los sistemas administrativos funcionen.
Al quedar estipulado en la ley se crearon
dos o6rganos baésicos del sistema, la
Comisién Nacional de Proteccién Social
en Salud (CNPSS) como érgano rector
y el 6rgano operativo en los estados,
los Regimenes de Proteccién Social
en Salud (REPSS), los REPSS tenia
representatividad en todo los municipios
de los Estados debido a que la politica
publica esta orientada principalmente a
la poblacién vulnerable o con algun grado
de marginacion, es por eso que, crean
instancias publicas llamadas Médulos de
Afiliacion y Orientacion (MAQ) facilitando
asi la afiliacion al SP. Debido a que
ciudadanos formaban parte del sistema,
podian ser atendidos con los prestadores
de Servicios de Salud Publicos (Centros
de Salud y Hospitales) los cuales ya
estan incluidos como parte del sistema,
pero de forma externa, debido a que el
SPSS pagaba para que pudieran utilizar
sus instalaciones.

Los ultimos en unirse al sistema
fueron los prestadores de salud
privados, los cuales para formar parte
del sistema tenian expresar su intencion
de formar parte, cumplir con una revision
escrupulosa de sus instalaciones y
personal médico, de manera periddica
y firmar un convenio de colaboracion
con el REPSS. Con la investigacion
podemos confirmar que el disefio y la
implantacion del sistema permitia que
la politica publica operara de manera
funcional debido a que cumplia con las
variables operativas (Ochman & Cantd,
2013). Podemos afirmar que, tras el
analisis de los documentos oficiales y el
estudio etnografico, esta sistematizacion
si funciond debido a que cada parte
realizaba su tarea de manera eficiente,
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cada organo principal, lograba su
cometido, logrando tener una interaccién
en tiempo real, gracias en buena medida,
al uso de la tecnologia.

6.2 Descentralizacion

Estos resultados fueron obtenidos
en la fase etnografica donde se pudo
observar como la descentralizacion
de actividades se dio de manera
natural al disefiar el sistema, al ser una
“aseguradora” el seguro popular debia
de crear instancias que permitieran a
los usuarios afiliarse a este esquema
de salud, por lo que, las actividades de
promocion de afiliaciéon y renovacion
de pdlizas, firma de convenio con las
instancias de salud publicas y privadas
le correspondian a los REPSS. Por lo
que eventualmente se convirtieron en
Organismos Publicos Descentralizados
(OPD) que manejaban sus recursos
financieros, humanos y materiales.

6.3 Orientado a resultados

Cada afio la CNPSS publicaba el
anexo 2 el cual contenia las metas que
debian cumplir cada uno de los REPSS
estatales, del cumplimiento de estas
metas, dependia la transferencia de
recursos, ya que, la CNPSS trasferia
recursos por cada afiliado al sistema
(per capita) por lo que no era la misma
cantidad que recibia el Estado de
México el cual era el estado con mayor
numero de afiliados, que Nuevo Leodn
el cual tenia menos afiliados. Por lo
que todos los REPSS de la republica
cumplian con las especificaciones que
emitia cada afio la CNPSS, entra las
acciones se encontraba la afiliacion,
renovaciéon de derechos, uso del
Sistema de Administracién del Padrén
(SAP), planeacién de gastos operativos,

atencion especial a poblacién vulnerable,
entre otras. De no cumplir con estas
metas establecidas, habia sanciones
economicas, que repercutia en el
desarrollo de las actividades, por lo que
todos los regimenes buscaban cumplir
con estas metas.

6.4 Profesionalizacion

Durante la investigacion fue posible
identificar en el seguro popular no
existia un servicio profesional de carrera
como en otras instituciones. Es posible
destacar dos tipos de funcionarios
publicos que no podian ser designados
si no cumplian con los requisitos
establecidos en los lineamientos de
la institucion, debido a particularidad
de su funcién y debian cumplir con un
perfil deseado, estos eran: los jefes de
modulo, los cuales se encargaban de
administrar los mddulos de afiliacion
y orientacion (MAO) de los REPSS,
basicamente, estos funcionarios eran los
responsable de cumplir con las metas
de afiliacién, renovacién, validacion de
CURPS, digitalizaciéon de expedientes
y llevar un control de trabajo en linea a
través del sistema de administracion del
padrén (SAP) evitando asi trabajar sin
internet para que la validacién del todo el
procedimiento fuera correcta, ya que los
datos capturados en el SAP se revisaban
de manera automatica en el la RENAPO
y en los sistemas de salud publico como
IMSS e ISSTE. EIl perfil requerido era
licenciado en areas administrativas o
afines, manejo avanzado de EXCEL
debido a que la cantidad de informacion,
trabajo en equipo, manejo de personal
y logistica. Mientras que en el segundo
grupo de funcionarios eran Los Gestores
Médicos, eran los responsables de
validad los diagndsticos que los médicos
de los hospitales, prestadores de
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servicios hacian, para que realmente
la enfermedad que se le habia
diagnosticado al asegurado estuviera en
el catalogo de coberturay asi poder llevar
a cabo el pago generado por la atencién
medica recibida. Ellos brindaban
atencion de calidad, instalaciones en
condiciones Optimas, recogian quejas
que los usuarios hacian, dandoles
seguimiento e informando a la CNPSS
de existir atencion médica deficiente se
podia dar por suspendido el contrato con
los prestadores de servicios. Su requisito
de contratacién era ser licenciado en
medicina o de alguna area de salud
(conocimiento sobre enfermedades),
tener habilidades administrativas, uso
de office, trabajo en equipo, entre otros.

7. Impactos en la disolucion
del Sistema de Proteccién
Social en Salud después de
la desaparicion del Seguro
Popular

Estos impactos seran esbozados a
partir de tendencias que se identifican en
el sistema de salud de estado mexicano
de Nuevo Leodn:

7.1. Centralizacion de atencion
medica en los servicios
publicos de salud

En diciembre el 2019 dejo de existir
el Sistema de Proteccion Social en Salud,
mismo que fue suplido por el Instituto
de Salud para el Bienestar (INSABI) el
cual busca centralizar las actividades en
materia de salud, con esto buscando la
eficacia del uso de los recursos publicos
buscando evitar la corrupcion (DOF 29-
11-2019). La centralizacion se llevaria a
cabo a través de la administracion de las
instancias de salud publica, centros de

salud, hospitales, médicos y personal
administrativo por parte del ejecutivo
federal, lo que implicaba que las
entidades federativas tendrian que ceder
sus instalaciones médicas y personal.

El argumento por parte del
gobierno federal para llevar a cabo
dicha reforma es que, no existe una
cobertura real en materia de salud para
aquellos mexicanos que no cuentan con
otro servicio publico de salud, lo que
representa — desde el argumento del
gobierno federal- una ineficiencia en el
cumplimiento del objetivo que tenia el
seguro popular.

El 14 de diciembre de 2018,
el presidente Andrés Manuel Lopez
Obrador anuncié su intencién de dar
marcha atrads a la descentralizacion de
los servicios de salud a la poblacion sin
seguridad social (Badillo, 2020).

Segun analisis de ex secretarios de
salud (Badillo, 2020) esta centralizacién
de actividades implica dos cosas, la
primera tiene que ver con un incremento
en la designacion de recursos y controles
administrativos, lo que provocaria en
algin momento una incapacidad en la
cobertura de servicios publicos de salud.
La segunda observacion que se hace
en este rubro, de la centralizacion, es
que no se analizaron y proyectaron la
cantidad de recursos que se designarian
para brindar servicios de salud, gratuitos,
con cobertura universal, con gratuidad
en medicamentos, tratamientos médicos
y desarrollo de infraestructura médica
(hospitales y centros de salud). (Badillo,
2020).

7.2. Presupuesto basado
en resultados versus
discrecionalidad

Un factor relevante de la tendencia
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administrativa de la Nueva Gestién
Publica es la medicién de los resultados
de las instituciones gubernamentales,
la cual se plantea, debe ser integral
(Burnier, 2018). A pesar de las areas de
oportunidad que tiene la administracion
publica en el analisis de los resultados
(Bercu y Vatamanu, 2019), en México se
han podido implementar acciones para
medir los resultados institucionales y a
partir de la efectividad de las acciones
logradas, se designaran los recursos a
las instituciones gubernamentales, es
por tanto que, en el 2006 se implemento
el Presupuesto Basado en Resultados,
el cual impactaba a algunas instituciones
publicas para la designacion de sus
recursos, entre los que se encontraba el
Seguro Popular (Payan, 2019).

En este rubro, el Instituto Nacional
del Bienestar para la Salud (INSABI)
exponen que no es necesario llevar
a cabo algun registro para acceder a
los servicios de salud, los ciudadanos
pueden acceder a la atencion medica
solo presentando su registro uUnico de
poblacién (CURP), por lo que no se
establece de manera clara la manera
en la que mediran de forma objetiva los
resultados que tenga esta institucion,
siendo este un factor que resaltaron ex
secretarios de salud de México, que
analizaron a la nueva institucion (Badillo,
2020).

7.3. Convenios con hospitales
privados para la atencion de la
poblaciéon

En la fase etnografia se pudo
constatar que desde el 2018, con la
entrada de la nueva administracion
federal, se limit6é la relacion contractual
con los hospitales privados,
argumentandose que se daria prioridad

a los servicios publicos de salud, para
el 2020, en el desarrollo de la pandemia
ocasionada por el COVID 19 se renueva
estos contratos debido a la insuficiencia
de los servicios publicos de salud,
exponiendo que era algo trascendental
y necesario llevar a cabo esta relaciéon
entre el sector publico (Presidencia,
2020).

Manifestando la incapacidad de
atencion que se tiene en materia de
atencién hospitalaria para atender de
manera universal a los mexicanos,
tal como se planteé en el proyecto
inicial del INSABI (DOF 29-11-2019),
por lo que ante la situacidon urgente de
atencion de enfermedades respiratorias
relacionadas con la pandemia, se plantea
en la normativa que rige el INSABI
la colaboracién entre las entidades
federativas y el sector privado, tomando
el modelo que tenia el Seguro Popular
(INSABI, 2020).

7.4. EI INSABI acciones para
contener la propagacion del
COVID 19

Como se mencioné en parrafos
anteriores la CNPSS determinaba las
acciones que realizarian las entidades
federativas para lograr los objetivos de
acceso a la salud, lo que determinaria
la transferencia de recursos, estas
estrategias se establecian en el ANEXO
Il (Regimen de Proteccion Social en
Salud Nuevo Leodn, s.f.).

Tras el desarrollo de la contingencia
del COVID 19 en nuestro pais, la
ausencia de una institucién reguladora
en materia de salud como lo era la
CNPSS, provoco que cada estado de la
republica disefiara y siguiera sus propias
reglas de actuacion para atender y
controlar la propagacion del virus, lo que
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no ha dado buenos resultados, debido
a la contra posicién con el gobierno
federal. Por lo que podemos resaltar que
todos los aspectos administrativos que
no han quedado claros sobre el INSABI
provocan una serie de dudas en torno a
la articulacién de la politica en materia
de salud desarrollada por esta institucion
gubernamental.

Desde la perspectiva de la
teoria administrativa estos cambios,
aunque sean bien intencionados,
carecen de claridad, disefio y objetivos,
llevando a la desaparicién del seguro
popular y representando un retroceso
administrativo en la centralizacion de
actividades administrativas.

8. Conclusiones

Partiendo de la conceptualizacién
de la Nueva Gestiéon Publica y la
aplicacion de las técnicas de estudio
se pudo contrastar que, de manera
eficiente, en el caso de Nuevo Leon,
donde se llevd a cabo el estudio, esta
tendencia administrativa tuvo muy
buenos resultados. El Estado de Nuevo
Lednpresenta una peculiaridad, que
hubiera sido importante contrastar
con las otras realidades que vivian los
demas estados de la republica, asi como
el compromiso institucional para llevarla
a cabo de manera correcta, otro factor a
su favor fue que todo el Estado tiene la
capacidad tecnoldgica para poder utilizar
las tecnologias de manera correcta y en
tiempo real actualizar asi como validar
los datos, a diferencia de otros estados,
como podria ser el caso de Oaxaca que
por su propia infraestructura no podia
hacerlo o el caso de San Luis Potosi que
tiene errores significativos en su registro
civil, lo que imposibilita la efectividad
del sistema, siendo este un factor
considerado por Ayala de la Rosa (2017)

ya que expone que en gran medida la
NGP depende del uso de las tecnologias
para que obtenga resultados exitosos.

Pero en ocasiones, por las
caracteristicas propias de las regiones
del pais y el desarrollo de las vias de
comunicacién en pueblos o ejidos,
imposibilitan el desarrollo de la NGP por
lo que se presentan estas disparidades
significativas en el desarrollo del SPSS.
Otra reflexién que se debe de hacer con
respecto al Seguro Popular es la manera
en que los gobiernos de los estados
llevaron a cabo la descentralizacion.

Por lo que consideramos que un
rasgo importante de analisis que tiene
la NGP es la explicacion o elaboracion
de parametros que permitan la correcta
implantacion 'y evaluacion de la
descentralizacion de actividades, siendo
esta una estrategia o area de oportunidad
segun Romo y Quintero (2004). En este
sentido, se considera que el area de
oportunidad no estaba en los conceptos
estudiados o que plantea la NGP, sino
en los factores externos que afectan a
la administracion publica en general,
que son los intereses particulares de los
gobernantes, funcionarios publicos, asi
como de los prestadores de servicios,
estos Ultimos causantes de la mala
fama del Seguro Popular. Tanto los
usuarios como el presidente de México
evaluaron a los prestadores del servicio
no al sistema de proteccién social en
salud. Desde la perspectiva cientifica
esta institucion publica por su desarrollo
paulatino y eficiente, representa un
parteaguas para el estudio de la NGP ya
que podemos comprobar sus areas de
efectividad y oportunidad.

Las instituciones publicas
necesitan implementar metas y objetivos
claros y verdaderamente posibles de
cumplir, lo que garantiza la busqueda
de la eficiencia administrativa, por lo
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que consideramos que es importante
la evaluacibn de resultados. Para
cumplir estos objetivos institucionales es
necesario que los funcionarios publicos
tengan acceso a esta informacion
estableciendo objetivos, metas,
institucionales que estén accesibles para
todo el personal. La utilizacion correcta
del uso de las tecnologias ayuda a que
se puedan validad los datos (segun sea
la funcion de la institucion) en el caso
del seguro popular garantizaba que se
afiliaran sélo aquellas personas que no
contaban un servicio de salud publico,
garantizando asi que la finalidad de
la institucion se cumplia. A pesar del
factor politico en la designacion de los
puestos administrativos, dependia de
la profesionalizacién, su permanencia
o salida. La capacitacion tiene que ser
temas que impactan en sus funciones
diarias, para asi fortalecer las habilidades
que los funcionarios tienen y desarrollar
con las que tienen deficiencias. Tienen
que tener evaluaciones constantes
sobre aspectos relevantes para poder
desarrollar sus funciones y con estas
detectar posibles areas de oportunidad.
Consideramos que un rasgo que se tiene
que considerar y es importante resaltar,
es la que este disefio administrativo,
no prevé la auditoria de los recursos
publicos cuando ya son transferidos a
las instancias de salud estatales, de
igual forma no enfatiza en una sancion
cuando la intencion es deficiente o
mala. La aparicion del SPSS, la cual
fue suplida por un instituto, representa
un retroceso, por la falta de claridad
en metas, articulacion de oérganos y
resultados.
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