Comentarios al articulo “7he quest for universal health
coverage: achieving social protection for all in Mexico”

Argq. Sergio Vasquez Cordova

A pesar de la dificultad que entrafia apartar el velo con
el cual el triunfalismo y la ausencia de autocritica de
los autores del articulo tratan de cubrir la realidad —una
realidad que en buena medida ellos construyeron- el
analisis de su contenido, particularmente en los Ulti-
mos apartados, ofrece un rico filon para examinar la
situacion que enfrenta el desarrollo de los servicios de
salud en nuestro pais, especialmente aquéllos que brin-
dan las instituciones publicas, para tratar de formular
alternativas diferentes a las que se han ensayado y que,
por desgracia, parecen consolidarse en el programa
de gobierno del candidato recientemente electo a la
presidencia de la Reptblica.

En efecto, a partir de los que llaman “Retos actuales
para el Sistema de Proteccion Social en Salud”, son
evidentes los problemas que el Seguro Popular no
ha resuelto. No quiero detenerme a examinar en este
momento la viabilidad de la solucién a los mismos,
tan solo los sefialo: “Aun cuando el acceso universal
incluye un garantizado nivel aceptable de calidad, el
ejercicio igualitario del derecho a la proteccion de la
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salud permanecera como un objetivo escurridizo y el
gasto ineficiente realizado por los particulares aumen-
tard”. Al respecto, cabe preguntarse cuales fueron las
bases diagnoésticas que les permitieron asumir que el
acceso universal incluye un nivel aceptable de calidad,
cuando sobran evidencias de que en nuestro pais, sobre
todo en los mas recientes 30 afos, la deficiente instru-
mentacion de los recursos que prestan los servicios
de salud, derivada tanto de la falta de inversion en
infraestructura como la insuficiente capacitacion del
personal y el desabasto de insumos han causado la cai-
da de la calidad en los servicios. El Seguro Popular no
podia resolver magicamente estas deficiencias, sobre
todo porque a raiz de su concepciéon como instrumento
financiero, no plane6 integralmente el desarrollo de
los servicios.

“Un indicador (para medir los resultados) de la refor-
ma consistio en reducir la brecha en el financiamiento
entre las personas que no contaban previamente con
algiin seguro y los derechohabientes de la seguridad
social, y este objetivo ha sido ampliamente alcanzado”.
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Llama la atencion la falta de rigor con que los autores
llegan a esta conclusion, sin tratar siquiera de analizar
las diferencias en la eficiencia y eficacia del uso de
los recursos en un sistema de servicios y el otro, esto
es, la proporcion de los recursos que se transforman
efectivamente en servicios de salud para la poblacion
protegida por la seguridad social y la que se encuentra
inscrita en el padron de beneficiarios del Seguro Popu-
lar, ni la proporcion de los recursos que son repartidos
a los gobiernos estatales para fines de la atencién a la
salud y que terminan asignados a otros menesteres,
como de alguna manera parecen sospecharlo cuando
sefialan “el problema de la (deficiente) movilizacion y
radicacion de los recursos, primero del nivel federal al
estatal y después de éste al nivel local, que, entre otras
cosas, implica subejercicio, escasa transparencia en
el registro y contabilidad de aquéllos, asi como una
pobre administracidon en la transferencia y uso de los
recursos entre los estados”.

La misma deficiencia diagnostica se aprecia en la afir-
macion de los autores del articulo acerca de que “los
modelos prevalecientes en la atencion ambulatoria de
los pacientes fueron disenados para tratar padecimien-
tos agudos. Un esfuerzo especial sera necesario para
incrementar la capacidad de los centros de atencion
primaria para lidiar con padecimientos cronicos”. Ese
esfuerzo especial debio iniciarse hace 30 afos cuando
comenzaron a evidenciarse los signos del envejeci-
miento de la poblacion y la polarizacion epidemiolo-
gica, no s6lo en los centros de atencion primaria sino
también y principalmente en los niveles de mayor
complejidad de atencidon, como puede constatarse con
la caida de los indices de utilizacion de los recursos
destinados a la atencion de enfermedades infecciosas.

“Apesar de las sustanciales mejoras en muchos frentes,
las brechas persistentes y los desbalances evidencian
limitaciones estructurales en la capacidad de absorcion
de la sustancial expansion de recursos que ha traido la
reforma”...”Los crecientes recursos financieros com-
binados con una débil administracion pueden conducir
a la ineficiencia, requiriéndose una so6lida direccion y
un cuidadoso control, para evitar la corrupcion”. Si
los autores tuvieran siquiera un minimo de autocritica,
podrian darse cuenta de que los riesgos que senalan en
los Retos Actuales del Sistema, no s6lo son posibles
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sino que ocupan buena parte de la realidad en los ser-
vicios de salud de los gobiernos de los estados.

No obstante lo anterior, los autores parecen acariciar
la solucion a todos los problemas cuando sostienen
que “las siguientes reformas necesitan un esquema de
financiamiento plenamente integrado con flexibilidad
y portabilidad de beneficios para soportar la liberacion
a una pluralidad de proveedores (de servicios), tanto
publicos como privados”.

Un largo rodeo para regresar al inicio: con esta senten-
cia reaparece el caracter real del Seguro Popular como
un instrumento de financiamiento que debe favorecer,
no tanto a los beneficiarios de los servicios de salud,
sino a los empresarios privados de la salud, en cuya
capacidad habra que confiar para la solucién de los
desequilibrios evidentes en el desarrollo del sistema de
salud. Para ello, debera resolverse el “reto pendiente
de implementar la divisién (de las funciones) de com-
prador y prestador de servicios de salud dentro de los
estados”, la cual hasta ahora ha marchado “con lentitud
y desigualmente por la carencia de componentes de
capacidad con la presion de proveer la oferta de inter-
venciones basicas”. “El reto emergente para el Seguro
Popular es obtener mas salud a cambio del dinero” (que
le ha sido asignado), razén por la cual debe darse paso
anuevas reformas, particularmente en lo que se refiere
a arreglos financieros, capacidades administrativas y
ajustes operativos en el modelo de atencion a la salud.

En materia de financiamiento, la reforma debe orien-
tarse a resolver la movilizacion de los recursos, para
lo cual se propone establecer una contribucion social
etiquetada con una combinacién de impuestos progre-
sivos y eficientes, que sustituirian a las cuotas obrero
patronales actualmente recaudadas para financiar los
servicios de salud. ; De qué manera subsanarian los me-
canismos propuestos las deficiencias que se observan
en la movilizacion de los recursos?, los autores no se
detienen en explicacion alguna, aunque cabe suponer
que la respuesta se encuentra lineas abajo, cuando se
declara que la reforma financiera tiene un “doble fin :
consolidar la separacion de las funciones de financia-
miento de las de provision de los servicios y fortalecer
la capacidad de gestion en todos los niveles”, lo cual
constituye la materia de la segunda reforma. ;Para qué
fortalecer la capacidad de gestion, que “asegure una
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eficiente articulacion entre pagadores y proveedores™?,
seguramente para llevar a cabo la contratacion de los
servicios con entes privados que gradualmente iran sus-
tituyendo a las instituciones publicas , “favoreciendo
el buen desempeno y la calidad de la atencion”.

Finalmente, se propone reformar el modelo de atencion
a la salud para adecuar la provisién de los servicios
en forma tal que permita enfrentar el reto de las en-
fermedades crénicas y las lesiones (causantes de la
mayor parte de la mortalidad y morbilidad en el pais),
“mediante la creacion de ambientes saludables y la
extension de la atencion de la salud mas alla de las
instalaciones médicas”. Asi, “el nuevo modelo impul-
sard la construccion de espacios comunitarios para la
promocion de la salud y enfatizara la prevencion...
creando redes de servicios que aseguren la continui-
dad de la atencion, e integrando los espacios formales
e informales a través de la extension de la oferta de
servicios de salud a los hogares, escuelas, centros de
trabajo y areas publicas”. No hay duda de que si de
retorica se trata, la tltima reforma propuesta la contiene
en abundancia, aunque no suficiente para evitar una
buena dosis de frustracion cuando se trata la cuestion
de los recursos que podran asignarse a los servicios
de salud comunitarios, que dificilmente rebasaran el
umbral de las actividades preventivas primarias y de
deteccion temprana de enfermedades, a pesar de lo cual
vuelven a la carga para preconizar una satisfactoria
evolucion de todo el sistema de salud como resultado
de estas reformas, “acompaiiadas por inversiones adi-
cionales en la investigacion de los sistemas de salud,
impulsada por un vigoroso y riguroso programa de
registro, control y evaluacién”.

Una vez mas se trata de velar los verdaderos propoésitos
del Seguro Popular, que consiste en sustituir los servi-
cios de salud que proporcionan, con todas sus limita-
ciones, las instituciones publicas con otros que oferten
proveedores privados, mismos que se encargarian, al
menos asi parecen suponerlo los autores del articulo,
de resolver las deficiencias que se han observado a lo
largo de la existencia el Seguro Popular, originadas en
gran medida no sélo por las debilidades financieras,
administrativas y de operacion de las instituciones

publicas, sino también por la falta de planeacion para
implantarlo.

En efecto, por mas que se ponderen medidas tales
como la reforma en la administracion hospitalaria,
la aplicacion de esquemas mejorados para el abasto
de medicamentos, el uso de sistemas de informacion
orientados a la medicion de resultados, la formulacion
de un plan maestro para el desarrollo a largo plazo de la
infraestructura de los servicios de salud y la evaluacion
tecnoldgica, al igual que el supuesto énfasis dedicado
a la salud publica, mediante la creacion de un fondo
protegido para financiar los servicios comunitarios, la
emision de guias para la promocion de la salud y la pre-
vencion de enfermedades y la reorganizacion integral
de las actividades regulatorias a través de la creacion
de la COFEPRIS, en la realidad la implantacion del
Seguro Popular no ha sido presidida por un riguroso
proceso integral de planeacidén que, apoyandose en
un diagnostico completo de la situacion de salud de la
poblacién y de los servicios, fije la politica de salud
como parte de la politica general de desarrollo del
pais, a la cual debe sefialar las condiciones necesarias
para hacer efectivo el derecho a la salud para todos
los mexicanos.

El Seguro Popular constituye una estrategia de financia-
miento de los servicios de salud, que ha desencadenado
las fuerzas del mercado, atizando los desequilibrios
estructurales en la economia de los servicios de salud,
a juzgar por los resultados desiguales que se han ob-
servado. Incluso, cabria pensar que de seguir por ese
camino los desequilibrios crezcan al privatizarse aun
mas la atencidn sanitaria. Las empresas prestadoras
de servicios comenzarian a competir por agrandar su
participacion en el mercado, lo cual podria abatir en
una primera etapa los precios de la atencion personal
de la salud, alimentando la opinién favorable a la
competencia. Al profundizarse las empresas menos
eficientes irian desapareciendo, concentrandose el
mercado en manos de las mas fuertes, que entonces
podrian establecer condiciones monopdlicas, margi-
nandose de la prestacion de servicios poco rentables,
que es de suponer estarian destinados a la poblacién de
menores recursos. De esta suerte, la aparente cobertura
universal retrocederia, con el agravante de que ya no
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existirian proveedores interesados ni servicios publicos
que los sustituyeran.

A fin de evitar una situacion semejante, seria necesario
avanzar en el proceso de la universalizacion de los
servicios de salud, mediante una rigurosa planeacion
que permita combinar las iniciativas de los empresarios
de la salud con el desarrollo de un sistema de servicios
publicos, que permita al Estado mexicano mantener la
conduccidn de la politica sanitaria.
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