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Il fracaso del Insabi

| martes se cficializé el fracase de la politica

de salud de este gobierno. la desaparicidn

del Insabi confirma lo que diversos expertos

le dijeron al presidente en la transicién del

2018: reemplazar el Segure Popular (SP) sin
un plan concreto y con presupuesto para ofrecer servi
cios de salud a la poblacién sin derechohabiencia era
un etrar garrafal.

En los gobiernos de lo transicién, para atender o
la poblacién sin derechohabiencia del IMSS, ISSSTE
o sistemas cerrados de salud; se creé el Seguro Popu-
lar. Este, junto con el Fondo de Proteccion contra Gas-
tos Catastréficos, brindaba cobertura de salud bésica
v para padecimientos graves —a ravés de transheren-
cias de recursos a las secretarias de salud estatoles—
a aproximadamente la mitad de la poblacian sin ofra
cobertura de salud.

sTenia problemas? Claro. 3Era perfectible? Por su-
puesto. Los principales problemas eran, sobre tods,
la opacidad y corrupcian en las secretarias de salud
estatales.

Pero la alternativa de este gcrl::ierru:: fue mucho peor.
Con la mulefilla de que no era seguro ni pc:puh:lr, tira
ron a la basura ofios de avance y reemplazaron el 5P
por el Insabi, dirigido por alguien sin ninguna expe-
riencia, sin planeacién, sin los recursos financieros ni
humanes requeridos para ofrecer servicios de salud.

los resultados de desaparecer el Sequro Popular v
reemplazarlo por un bodrio como el Insabi no dejon
espacio a dudas. En palabras del diputade de MC
Salomén Chertorivski — quien también ocupd la Se-
crefaria de Salud— “se dejaron de realizar mas de
AQ millones de consultas externas, mas de 7.5 mille-
nes de consulias de alta especialidad, 1.3 millones de
mastografias, 1.6 millones de papanicolaous (...} 15

millones de mexicanos declararon dejar de tener un

sistema de salud, el gasto de bolsillo increments 40
por cienfa”,

Ante este fracaso, la nueva receta del gobiemo fue
cenfralizar fodo en el IM55Bienestar [gue no es una
nueva institucian, existe desde 1979). Varios estados
han firmade convenios con IMS5Bienestar donde do-
nan su infroestructura de salud buscande que esta ins-
titucién brinde servicios de solud o toda lo poblaciédn,
Esta centralizacion, en abstracte, no es necesariamen-
te una mala idea, no dista mucho de la propuesta de
Sanfiago Levy, pero sin presupuesto es imposible. Co-
mo lo sefiala el estudio del Grupo de Trabajo para
la Comisién Hacendaria —firmada por Ramirez Cue-
llar— brindar servicios de salud o toda la poblacian
sin seguridc:d social con un poquete de servicios ilimi-
tado tiene un costo de 3.2% del PIB de 2019,

Comea na hay dinero porque fodo se gasta en obras
de infraestructura absurdas, darle estas responsabili-
dades al IMSS-Bienestar empezard a drenar recursos
del IM55. Esta insfitucion que ya hace una labor he-
roica —atiende a la misma cantidad de gente que &l
MNHS del Reine Unido con 10% de su presupuesto—
tendré que dirigir recursos econdmicos y humanos ol
IMS5Bienestar lo que deferiorard ain mds sus nive-
les de servicios como ya deié claro el desabasto de
medicamentos.

Haber creado un sistema de salud para todos los
mexicanos pude hober sido un verdadero legado del
presidente y hubiera callade muchas bocas. Pero es
to requeria un gran esfuerzo udm'lnisfruﬁvny unc gran
cantidad de recursos. Contaba con el capital politico
y legitimidad para hacerlo. Pero decidid ignorar a los
expertos y tirar a la basura lo que habia y erear una
institucian inservible que ayer desupurecié. El nuevo
parche del IMS5Bienestar, a cinco afios de gobierno
¥ sin |D5 recursos neoesurios, Mo ¥a a ser Como Iﬂ 50
lud en Dinamarca.
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