Sintesis

Titulo: Modelo prospectivo para evaluar la sustentabilidad del Fondo de Proteccién contra
Gastos Catastréficos en México. 2005-2010.

Antecedentes. La atencion de las enfermedades catastréficas en México, constituye un
problema econémico y social para la familia de los enfermos y para la sociedad en su conjunto.
En el pais, no existen antecedentes de estudios cientificamente fundamentados sobre el tema,
ni orientados a proyectar estructuras de servicios, ni analizar la demanda y la oferta
relacionada con esas enfermedades.

Objeto. Las enfermedades catastréficas (EC) o de alto costo.

Objetivo: Construir un modelo de analisis prospectivo para evaluar la sustentabilidad del
Fondo de Proteccion Contra Gastos Catastréficos en México.

Método. Investigacion de desarrollo, representada por una propuesta de innovacion
tecnologica -modelo prospectivo- que se ejecutd en tres etapas: a) caracterizacion y
priorizacién de las enfermedades de alto costo, b) establecimiento del perfil de la demanda total
y estimacion de la oferta potencial de servicios de salud, para esos padecimientos y c)
aplicacion de la metodologia prospectiva, para visualizar los escenarios probables sobre la
sustentabilidad del Fondo. Las técnicas y procedimientos fueron: revision documental,
aplicacion de encuestas, calculo de indicadores, proceso de priorizacion, analisis secuencial de
demanda, analisis envolvente de datos y, técnicas para el andlisis prospectivo, aplicadas por el
grupo multidisciplinario de Prospectiva Estratégica, conformado ad hoc. El universo de estudio
fueron 75 hospitales que atienden estas EC, distribuidos en el territorio mexicano y
seleccionados segln siete criterios. Las encuestas se aplicaron a una muestra de 1674
pacientes, egresados por EC en esos hospitales y cuya informacién, se utilizé6 en las dos
primeras etapas de la investigacion.

Resultados. Entre los mas relevantes, se detectd que en México se registraron 1,775, 213
egresos hospitalarios en el afio 2004, de los cuales 155,979 (27.3%), correspondieron a EC. Al
priorizarse las 50 EC, se modificé tanto el tipo, como el orden que ocupaban en la Lista Oficial
del Fondo. En cuanto a demanda de servicios, para el mismo afio esas EC priorizadas
representaron el 38.5% de la demanda efectiva total; la demanda no revelada y la demanda
oculta, alcanzaron mas de 61%. Sobre la oferta de servicios de salud, se detecto suficiencia de
la capacidad instalada para atender la demanda efectiva, pero en cuanto a eficiencia,
Unicamente el 45% de los 75 hospitales seleccionados, resultaron eficientes al 100%. El
analisis prospectivo a través del Modelo, mostr6 que son ligeramente favorables las
condiciones actuales para que el Fondo desarrolle sus procedimientos operativos y logre
sustentabilidad, aunque con evolucién muy lenta y tendiente a la inmovilidad. Existe un 25% de
posibilidad para alcanzar el escenario deseado -si se cambia el rumbo de las acciones- pues
los actores ocupan posiciones muy desfavorables, desde el punto de vista de capacidad de
movilizacion.

Conclusiones. Se construyd un modelo prospectivo que representa una importante
herramienta de posible aplicacion y reproduccién, para evaluar los sistemas de salud similares
al nuestro. La caracterizacion y priorizacion de las enfermedades, asi como la estimacion de
demanda y capacidad de oferta y su brecha resultante, fueron imprescindibles para
fundamentar la investigacion sobre la sustentabilidad del Fondo. El andlisis secuencial de
demanda de servicios de salud por EC en México, representd una técnica relevante para
detectar las necesidades de atencién de salud no reveladas u ocultas. El escenario previsible
que resulté el mas desfavorable, es un escenario adverso para la sustentabilidad financiera,
institucional, técnica, social y politica del Fondo, pero con una alta probabilidad de que, el
escenario deseado se materialice, dada la urgencia de establecer objetivos y lineas de accién
que transformen ese futuro, para asegurar la permanencia del sistema y la eficacia de la
reforma sanitaria, comprometida con la proteccion social de la salud de los mexicanos.



