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Durante afios se advirtié que México estaba al borde de
una crisis de salud puablica por sus condiciones demo-
gréficas, la alta tasa de enfermedades crénicas y la falta
de inversi6n en el sector. Ahora, en plena pandemia de
coronavirus, las consecuencias son notorias: desabasto
de insumos médicos, falta de equipo de proteccién y per-
sonal sanitario insuficiente. A la par de la crisis sanitaria
hay una crisis econémica que incrementa la desigual-
dad en el pais y deja a la poblacién mds vulnerable sin
atencién médica de calidad. Para hacer frente a estay a
epidemias futuras se requiere una reestructuracion del
sistema de salud que reduzca las desigualdades.

Laura Flamand es doctora en ciencia politica por la
Universidad de Rochester, coordinadora de la Red de
Estudios sobre Desigualdades de El Colegio de México
y analista de politicas sociales, de salud y de proteccién
al medio ambiente. Junto con Carlos Moreno Jaimes
escribi6 Seguro popular y federalismo en México (CIDE, 2014)

Un sistema de
salud universal
contribuiria a
disminuir las
desigualdades
acentuadas por
la pandemia

y es coeditora de dComo gobernar la contaminacion en Méxco?
Alternativas de politica puiblica ambiental (El Colegio de
México, 2015).

¢ Qué subsistemas de salud operan

en México y esto como influye en el servicio

que reciben los mexicanos?

El sistema de salud en México se divide en dos: ptblico
y privado. Dentro del publico podemos identificar dos
subsistemas, uno para la poblacién que cuenta con segu-
ridad social —1mss, 1SSSTE, Pemex e 1SSFAM— y otro para
quienes no tienen seguridad social. Histéricamente, los
servicios de la seguridad social han tenido un financia-
miento mds alto que les permite contar con mayores
recursos humanos y materiales y, en general, repor-
tan un nivel de satisfaccién mayor tanto de los pacien-
tes como de las y los trabajadores. En la década de los
noventa, los servicios para personas sin seguridad social
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se descentralizaron y ahora cada entidad federativa tiene
su propio sistema para atenderlas. Sus servicios estaban
financiados hasta el afio pasado por el Seguro Popular
y ahora por el Insabi. Segin datos del Coneval, en 2018,
el gasto per cépita total para una persona con seguridad
social era de 5,645 pesos mientras que para una persona
sin seguridad social era de 3,055 pesos.

Esta fragmentacién del sistema tiene como conse-
cuencia una gran desigualdad en los recursos finan-
cieros, en las camas disponibles y en la cantidad de
personal médico por cada mil habitantes. Un ejemplo
dela desigualdad esla mortalidad infantil: una nifia que
nace en Oaxaca o Puebla tiene el doble de probabilida-
des de morir durante el primer afio de vida que si nace
en Nuevo Leén. Si esto ocurre en tiempos normales,
en tiempos de crisis la desigualdad se exacerba. Una de
las razones para no imponer antes el confinamiento fue
que muchas personas viven al dia y no pueden parar sus
actividades. Sin embargo, son ellas quienes estin mds
expuestas y tienen acceso a servicios de salud de menor
calidad. Si en México existiera un sistema de salud uni-
versal, este contribuirfa a disminuir las desigualdades.

¢En qué punto nos encontramos para

conseguir un sistema universal de salud?

¢Como tendria que ser?

El sistema universal de salud fue una propuesta que se dis-
cutié durante la campana presidencial pasada y una pro-
mesa que Lépez Obrador pronuncid al tomar posesion,
aunque luego abandond. No hay un solo tipo de siste-
ma universal de salud. Aunque entre sus caracteristicas
bésicas se encuentran que se paga con impuestos genera-
les, es gratuito al momento de brindar la atencién, ofre-
ce una cartera de servicios iguales para toda la poblacién
y, en general, estd descentralizado.

Una de las ventajas de los sistemas universales es que
disminuyen el gasto de bolsillo. En México mds o menos
469% del gasto total en salud es de este tipo, es decir, corres-
ponde al dinero que cada paciente destinaala compra de
medicamentos en farmacias y a consultas o servicios hos-
pitalarios en todos los niveles de atencién. Se trata de un
gasto no planeado e ineficiente. Los sistemas universa-
les también favorecen la prevencién. Como las consultas
no representan un costo adicional, las personas acuden
a sus citas de revisién anuales o semestrales, en cambio
cuando implica un costo no planeado se suele acudir solo
en situaciones de emergencia. Esto tiene consecuencias
perversas en términos financieros y en calidad de vida,
incluso puede incrementar la mortalidad. Sin embargo,
por razones presupuestales, no hay sistema universal en
el mundo que cubra los gastos de todos los padecimien-
tos y que ofrezca todos los medicamentos y tratamientos.

Es necesario avanzar hacia un sistema universal, aun-
que este nos tome diez o quince afios. Hist6ricamente

el gobierno mexicano tiene una recaudacién muy baja
y por tanto el espacio fiscal es muy limitado, pero habria
que plantearlo como un proyecto a mediano plazo. Esta
coyuntura es muy grave en términos de los recursos que
se tienen disponibles, ademds de que muestra claramen-
te que las personas vulnerables, con bajos recursos y con
problemas de salud graves son las mds afectadas. Al final,
quienes cuentan con ingresos mds altos y con acceso
a servicios de salud de mejor calidad tienen mayores
posibilidades de recuperarse de la Covid-19 y eso es
socialmente injusto.

Para hacer frente a la pandemia muchos
gobernantes han elegido entre la economia

o la salud de la poblacion. En el caso de

las epidemias futuras, ;cual seria la mejor
estrategia para no afectar la economia?

Estamos pagando las consecuencias de las decisiones
que se han tomado desde hace mucho tiempo. Una
es haber mantenido este sistema de salud fragmenta-
do y la otra es la precarizacién del trabajo porque quie-
nes estdn en la economia informal no son solamente las
personas que trabajan en las calles, también hay muchos
trabajadores informales o por honorarios dentro de la
economia formal. En el mediano y largo plazo, podria-
mos probar soluciones en las que intervengan la sociedad
y los diferentes niveles de gobierno para proveer mejo-
res servicios de salud a la poblacién sin seguridad social.
Por ejemplo, en algunos paises se han empezado a crear
cooperativas de vendedores ambulantes o de personas
que trabajan en los mercados publicos para proveer ser-
vicios de salud preventivos de primer nivel, lo que evita
que se incrementen los casos de segundo o tercer nivel.
También hay que fortalecer las demandas de seguridad
social dentro de la economia formal, pues hemos permi-
tido una precarizacién del trabajo que genera empleos
de muy mala calidad.

Las estrategias del gobierno para contener

la pandemia se han enfocado en las ciudades

y zonas metropolitanas, dejando a un lado

a la poblacién en comunidades indigenas.

¢Como eliminar la brecha que impide a

los sectores marginados contar con acceso

a servicios de salud?

Como se trata de una enfermedad cuyo contagio ocu-
rre cuando hay proximidad entre las personas, tiene
sentido que la estrategia se enfoque primero en las
zonas urbanas, donde estd la mayor parte de la pobla-
cién y los contagios son mds probables. El proble-
ma es que han iniciado los contagios comunitarios.
Por ejemplo, los vendedores ambulantes del Centro
Histérico que vendian mercancia, proveniente prin-
cipalmente de China, empezaron a recibir menos
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suministros por la pandemia y con las medidas imple-
mentadas durante la emergencia sus ventas bajaron
un 70%, por lo que decidieron regresar a sus comu-
nidades de origen. Esto es delicado porque, quizds,
comenzaremos a ver casos en comunidades aisladas,
donde no cuentan con servicios de salud de calidad.

En cualquier indicador de desigualdad social y dis-
ponibilidad de recursos, la poblacién indigena siem-
pre estd marginada. Una vez mds, un sistema universal
de salud ayudaria a atender a esta poblacién. A veces
una persona sin seguridad social tiene cerca una cli-
nica del 1sSsTE o del 1MsS, pero no pueden atender-
lo porque no es derechohabiente. IMss-Bienestar, un
proyecto que resolvia este problema, sufri6 un recor-
te presupuestal importante en este sexenio cuando
desapareci6 Progresa-Oportunidades-Prospera. Este
programa inici6 en 1979 bajo el nombre vss-Copla-
mar para atender a personas marginadas que carecen
de seguridad social. Ha sido un programa muy efec-
tivo —tanto que ha sobrevivido a cambios sexenales—
basado en la medicina preventiva comunitaria y que
en el 2019 atendié a doce millones de personas. Es una
buena herramienta para atender a los tres millones de
personas que viven en comunidades aisladas y repor-
tan no tener acceso a servicios de salud.

Me parece que Lépez Obrador da en el clavo al
poner el foco en las personas con pobreza y en aba-
tir las desigualdades sociales, pero considero que sus
programas sociales tienen que ser mucho mds precisos
para llegar a la poblacién que mds los necesita. No es
algo que se pueda resolver facilmente, pues la margi-
nacién a comunidades indigenas es histérica.

Quienes han estado en la primera linea de

batalla de la pandemia son los trabajadores de la
salud. ;Cual es la situacion actual del personal
médico? ;Como mejorar sus condiciones

después de la crisis?

Ningun sistema de salud estaba preparado para esta cri-
sis. En todo el mundo los trabajadores de la salud estan
sometidos a una presién muy fuerte. En México la situa-
ci6n es grave por varias razones, principalmente por la
escasa inversién en el rubro. El total de gasto de salud en
MEéxico, incluyendo sector putblico y privado, es de 5.8%
del pB. El promedio de los paises de la 0cDE es go6. Solo
el gasto publico corresponde al 2.8% del piB. Entonces,
no es sorpresa que tengamos escasos recursos humanos.
Por ejemplo, México cuenta con 2.4 médicos y médicas
por cada mil habitantes; mientras que el promedio de
laocpEes de3.4. En el caso del personal de enfermeria, la
situacién es mds grave: 2.8 enfermeras y enfermeros por
cada mil habitantes; mientras que el promedio de la
OCDE es de nueve. Tenemos un sistema de salud ptblico
que ya estaba saturado y en el cual los trabajadores ya

estaban demandados de manera excesiva y sin insumos
suficientes.

Desde antes de la pandemia, el personal médico se
encontraba en una situacién de desproteccién muy
seria y requeria la regularizacién de sus condiciones
de trabajo. A pesar de que el Seguro Popular invirtié
en insumos, una proporcién elevada de su personal
estaba contratada por honorarios, incluso hospitales
enteros de varias entidades operaban con trabajadores
contratados en esta modalidad. Por otra parte, no hay
plazas en los hospitales por razones presupuestarias.
Tan solo el afio pasado los residentes médicos protes-
taron por el ingreso bajisimo que perciben.

Los trabajadores del 1Mss, quienes gozan de las
mejores condiciones laborales dentro del sector publi-
co, han protestado en varias ocasiones porque no
cuentan con los equipos de proteccién personal ni el
entrenamiento suficiente para enfrentarse a la pande-
mia. Lo cual es preocupante porque refleja la falta de
atenci6n a los trabajadores de la salud. La sociedad
civil se ha sumado y ha realizado donativos para equi-
par a este personal. Pero tras la crisis el gobierno tiene
que invertir mds en el sector salud y aprovechar mejor
los recursos.

La Covid-19 no es la Gnica pandemia que debe
enfrentar nuestro sistema de salud. ; Estamos
teniendo las estrategias correctas para atender
las amenazas futuras?

En 2019 un grupo de veintitin especialistas y organiza-
ciones de trece paises lanzaron el Indice de Seguridad
Global en Salud, el cual analiza las capacidades guberna-
mentales para prevenir, detectar y responder aamenazas
bioldgicas, ya sean naturales o provocadas. Los factores
que estudiaron fueron la respuesta rdpida a emergen-
cias, la inversién en investigacion, el estado del sistema
de salud, el cumplimiento de las normas internaciona-
les, el diagnéstico del entorno de riesgo y la vulnerabi-
lidad ante amenazas. De 195 paises evaluados, México
apareci6 en el lugar vigésimo octavo y en el cuarto de
América Latina, por debajo de Chile, Argentina y Brasil,
quien ocupa el primer sitio. México no sale mal posicio-
nado, pero la crisis actual revela la necesidad de fortale-
cer nuestro sistema de respuesta a amenazas biolégicas
para actuar con mayor rapidez y contar con el equipo
necesario.

La pregunta ya no es si va a haber otra pandemia
similar a la Covid-19 o al HINT, sino cudndo va a ocurrir
y cudles serdn sus caracteristicas. Se tiene que am-
pliar la discusién sobre cémo los gobiernos nacio-
nales han vulnerado las instituciones de gobernanza
global y han debilitado las capacidades de sus propios
paises para responder a este tipo de crisis. Por ejem-
plo, muchos paises han recortado significativamente



los fondos a los institutos dedicados a la investigacién
y, por ejemplo, a la creacién de pruebas rdpidas de
tamizaje y vacunas.

Sobre este Ultimo punto, ;cual es

la relacion entre el sector salud y la

investigacion en México?

La calidad del personal de la Secretaria de Salud que estd
al frente de la estrategia contra el coronavirus demuestra
el enorme valor de la inversién en la formacién de recur-
sos humanos. Cuando preguntan para qué sirve la inves-
tigacién o por qué tenemos que seguir dando becas para
estudios en el extranjero la respuesta es que en épocas
de crisis las personas que nos sacan adelante son quie-
nes tienen el conocimiento especializado. Es cierto que
no todos los centros Conacyt son perfectos y no todas las
personas que han cursado estudios con becas Conacyt
las han aprovechado, pero la investigacién en ciencia
y tecnologia es crucial para este tema. Es importante dejar
de ver las becas y los estudios en el extranjero como un
lujo porque permiten crear redes globales de apoyo que
son indispensables para resolver estos problemas.

El presidente Lopez Obrador se ha propuesto
terminar con la corrupcion y esa fue una de las
razones que dio para la cancelacion del Seguro
Popular. ;Cual es la evaluacion a unos meses

de que inici6 sus operaciones el Insabi? ;Cémo
emprender una lucha contra la corrupcion en el
sector salud sin desmantelar instituciones y sin
afectar a los pacientes?

Pese atodos sus defectos, un buen punto de partida para
un sistema universal de salud fue el Seguro Popular. En
su disefio se contemplaba la eventual integracién con el
MSS y el ISSSTE. Si bien atn existe la brecha en el gasto
per cépita entre personas con seguridad y sin ella, esta
se redujo considerablemente durante su operacién por-
que se regularizé la cantidad de recursos financieros que
se entregaban a los estados. La Auditorfa Superior de
la Federacién monitore6 los gastos del Seguro Popular
desde su creacién en 2003 y detect6 el mal uso de algu-
nos de sus recursos. Hubo abusos financieros gravisimos
que pudieron evitarse con controles mds estrictos. Es una
pena que el gobierno haya abandonado laidea de unsis-
tema universal y mantuviera la fragmentacién al crear el
Insabi. Ademds, los afiliados al Seguro Popular tenian la
certeza de los tratamientos a los cuales tenfan derecho
y no debian pagar cuotas de recuperacién.

A partir de enero iniciaron las operaciones del
Insabi y la publicacién de su reglamento estaba pre-
vista para junio. Debido a la contingencia sanitaria
eso no serd posible. Asi que hay menos transparen-
cia porque no existen reglas de distribucién de los
recursos financieros. Ademds, veo con preocupacién

que los directivos del Insabi han estado ausentes en
la respuesta a la pandemia, salvo por la convocato-
ria de Médicos del Bienestar. Es cierto que hay vasta
informacién en las conferencias, tanto en la matuti-
na como en la vespertina, pero veo con extrafieza que
en los sitios de internet del Insabi hay poca informa-
cién sobre cémo avanza la pandemia y cémo se atien-
de ala poblacién.

El Seguro Popular tuvo varios errores, como mu-
chos programas sociales de las administraciones pasa-
das y de la actual, pero hay que pensar en estas inter-
venciones puablicas como obras en construccién. Hay
mucho que recuperar, mejorar y construir a partir de
ellos, antes de optar por su cancelacién de tajo.

¢Por qué, a pesar de las seiiales de alarma,

los gobernantes prestan tan poca atencion

al sector salud?

Entre 2003 y 2015 hubo incrementos al gasto de sa-
lud. En 2015 se alcanzé 6.5% del piB, el mds alto de los
tltimos afios, aunque todavia lejos del promedio de la
OcpE. Lamentablemente de 2015 a la fecha, incluidos los
dos primeros presupuestos del gobierno del presiden-
te Lopez Obrador, la partida de salud disminuyé6. Asi
como un sistema educativo de calidad es indispensable
para que haya igualdad sustantiva, el sistema universal
de salud es imprescindible para promover la igualdad de
oportunidades. Para conseguirlo, sin embargo, se requie-
re financiamiento.

Ademds, en México el gasto administrativo del sec-
tor salud es el tercero mds alto entre los paises de la
OCDE, pues hay que administrar los diversos subsiste-
mas y las instituciones que los integran. Gastamos poco
y lo hacemos de manera inefectiva.

Sibien la inversién en salud tiene beneficios indi-
viduales, comunitarios y econémicos, estos son de
largo aliento y dependen de muchos factores. Por
ejemplo, para reducir la tasa de mortalidad infan-
til hay que considerar, entre otros factores, el acce-
so a agua potable, a servicios de salud y la calidad de
la dieta. Por otra parte, la obra pablica es mucho més
visible que la inversién en salud. Y la entrega de un
ingreso mensual a los j6venes otorga mas réditos elec-
torales que un programa de vacunacion.

Sin duda la fragmentacién de los servicios ha afec-
tado para que exista poco interés por construir un siste-
ma de salud robusto porque cada institucién pelea por
su presupuesto. Confio en que cada vez mds la socie-
dad civil demande mayor inversién en salud y la cons-
truccién de un sistema universal. —
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