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Para una discusion informada

ASA CRISTINA LAURELL

ecientgmente se ha desarro-
llado una polémica sobre la
federalizacion de los servicios
estatales de salud para per-
sonas sin seguridad social
laboral, que estd en marcha con el apoyo
del Instituto Mexicano del Segure Social
(IM%5]), organisma tripartita con su pro-
pio estaturo legal. Esta polémica se inicid
con un articulo de Julio Frenk, ex secre-
tario de Salud federal, y Octavio Gamez,
su colaborador desde por lo menos 23
afos, Dicha articulo fue analizado por ¢l
director general del IMSS, Zo¢ Robledo,
quiten explicd que el IMSS-Bienestar, con
estatuto de un organismo miblico (OPD),
silo comparte el nombre con el programa
IMS5-Bienestar, fundado cn 1979, para
arender a la poblacidn en extrema pobre-
za. Robledo senald que los documentos
creadores del (D son su decreno de
creacion v su modelo de atencidn, ambos
publicados en ¢l Digrio Eficial de la Fede-
racidn (DOF) el afio pasado. Para los es-
rudiosos de la politica de salud mexicana
Parece WNa requisito minimao conocer ¢35-
s documentos, Puede ser que Frenk es-

1 demasiado ocupado administrandos la
Universidad de Miami, pero para Gomez,
del Centro de Investigacidn cn Sistemas
de Salud del Instituto Nacional de Salud
Publica, los mencionados documentos
som su materia de estudio,

Son bienvenidas las discusiones para
confroncar ideas y posiciones, siempre
¥ cuando se basan en hechos ¥ aportan
congeimienta ¥ no tenen par finalidad
distorsionar los argumentos del ad-
versario. Los calificativos usados por
Frenk-Gamesz, por ejemplo, “apartheid”
¥ “corporativismo” parecen wsarse para
asociar el IMSS-Bienestar con siluacionss
negativas, particularmente cn ciertos
ciremlos, En este contexto cabe recordar
que las politicas sicmpre sc basan en
valores v concepciones del mundo. No
existen politicas abstractas, siempre s
desprenden de los ohjetivos que sc quic-
ren lograr, Asi, la manera de usar corpo-
rativismo en ¢l texto de Gomez v Frenk
insintia que ¢l OPD IM55-Bienestar inten-
ra recrear el pasado, cuando los asalaria-
dos de las grandes v medianas empresas v
el secror pablico gozaban de la seguridad
sowial, mientras el restoe de la poblacidn
fue atendida por las secretarias de Salud,
federal o estatales, La vision del proble-

ma de segmentacion del sistema de salud
cobra otre sentido cuando el trabajo pre-
carin y |a desigualdad sc incrementaron
sosrenidamente desde la imposicidn ge-
neral de la politica econdmica neoclisica,
particularmente después de la erisis en la
rransicidn entre los gobiernos de Salinas
v Zedillo en 1994, Desde entonees hasta
2018 prevalecia la politica de promover
miltiples financiadores v prestadores
compitiendo entre ellos, o sea, un modelo
mercantil.

El Sistema de Proteccidn Social en
Salud [Seguro Popular-5F), iniciado en
2041, prevalecid durante 20 afos. Para
entender su funcionamiento es importan-
e saber que es concebido como un seguro
de salud, pera no es un sistema de presta-
citdn de servicios. En esta lgica mercantil
cubria varios paguetes de servicios: el ba-
sico o Canses, ¢l de los nifios v ol de gastos
catastraficos, Aun asi, no cubria de lejos
los servicios garantizados por el IMSS ¥
¢l Issste. Mafiosamente Frenk y Gamaez
sostienen que s¢ legisla el 5P porgue 5.
Lewy, director general del IMSS, propuso
€l Seguro de Salud para la Familia para los
despravistos de un seguro de salud laboral
en €l marca del IMSS ordinario. En reali-
dad, sugirid la incorporacidn de esia po-

blacidn a los servicios de salud al Instioute
Mexicano del Seguro Social, aungue no
presentd un propucsta de como financiar-
la. Asi, el 5F mannvo la fragmentaciin
del sistema pablico de salud ¥ generd un
espacio amplio de cormupeidn en los esta-
dos, hecho que consta en los informes de
la Audiroria Superior de la Federacion.

Independientemente del deseo de tener
multples prestadores de salud, ¢l hecho
5 que los principales prestadores fueron
los sistemas estatales de salud en el pri-
mer ¥ segundo niveles ¥ de forma even-
tual los Instituies vy Hospitales de Alta
Especialidad. Para tener aceeso a los re-
cursos del SP las unidades de salud {cen-
tros de salud ¥ hospitales) deberian cer-
tificarse, procedimiento que no se aplicd
durante muchaos afios. Por otra parte, los
pages a los prestadores de intervenciones
de gastos catastrificos gencralmente se
retrasaron por lo menos wn afio,

La universalizacion de los servicios de
salud fue propuesta por el actual Presi-
dente desde 2002 v se logrd en el Distrito
Federal para 2006, Hoy falta precisar
CUENDDS MeCcUrsos NUeVos se requieren, pe-
rovdesde luepo nadie ha dicho o pensado
que el actual presupuesto del programa
IMSS-Bienestar fuera suficience.



