A paso de cangrejo:
la recentralizacion de los
servicios de salud

por Octavio GoOmez Dantés

Una de las politicas

nucleares del llama-

do “cambio estruc-

tural de la salud”,

que se implemen-

t6 a principios de los
anos ochenta del siglo pasado, fue la
descentralizacién e integracion de
las agencias que ofrecian servicios
de salud de primero y segundo nivel
a la poblacion sin seguridad social.
Estas agencias incluian a los Servicios
Coordinados de Salud Publica, que
tenia a su cargo la Secretaria de Salud,
y el programa mvss-Coplamar, que
administraba el Instituto Mexicano
del Seguro Social (mss). El gobierno
federal anuncié esta politica en 1982
y anticip6 la creacion de 32 Servicios
Estatales de Salud (Sesa). El plan era
que la descentralizacién concluyera en
1986. Sin embargo, tomé mas tiempo
del esperado y se llevé a cabo en dos
etapas. La primera dio inicio en 1984 y
se demord por las enormes resistencias
del mvss de sumar al proceso descen-
tralizador al mmss-Coplamar. Otra de
las razones que dificultaron su avan-
ce fue que varias entidades no conta-
ban con las capacidades gerenciales
necesarias para prestar por su cuen-
ta los servicios de salud y se sentian
mas comodas operando con el apoyo
de la Secretaria de Salud federal.
Ademds, la crisis que estallé a media-
dos de los ochenta redujo la dotacién
de recursos, plazas e insumos que
se les proporcionarian a los estados

descentralizados y habia el temor de
que esto impidiera que los nacientes
Sesa llevaran a cabo el cambio pro-
puesto en los términos acordados. Esta
etapa concluyd, cuatro anos después,
con la descentralizaciéon de catorce
estados. La segunda etapa, que arran-
c6 en 1995, enfrentd menos obstaculos
y termind a finales de los noventa con
la descentralizacién de las dieciocho
entidades restantes.

La implementacion de la descen-
tralizacion fue desigual y su saldo no
puede calificarse de espectacular, pero
tuvo méritos indiscutibles. En primer
lugar, estableci6 un formato més hori-
zontal en la relacién de la federacion
con los estados. En segundo lugar,
transfiri6 la identificacion de necesi-
dades y la definicién de prioridades a
las autoridades estatales, que conocian
mejor que sus contrapartes centrales
el perfil de salud de su poblacién y
las demandas locales. En tercer lugar,
fortalecié la prestacion local de ser-
vicios sobre todo porque la respues-
ta a las necesidades de salud resultd
mas agil y oportuna. En cuarto lugar,
la descentralizacion obligé a las enti-
dades federativas a mejorar sus siste-
mas de planeacién y administracion.
Una quinta y Gltima ventaja, que se
consolidé con el establecimiento del
Seguro Popular (sp) —cuyo financia-
miento incluia una aportacién soli-
daria estatal por persona afiliada a
este seguro—, fue que incremento la
movilizacién local de recursos para

la salud. A nivel central, la descen-
tralizacion tuvo la virtud de haberle
quitado cargas administrativas y ope-
rativas a la Secretaria de Salud, lo que
le permitié concentrarse en sus tareas
de rectoria, que incluyen la planea-
cion estratégica, la gestion financiera
y laregulacién. El principal problema
que tuvo la descentralizacién fue que
la pobre capacidad fiscal de los esta-
dos los mantuvo con un alto nivel de
dependencia respecto de la federacion
y con un margen estrecho de manio-
bra en la implantacion de politicas de
salud propias.

Hasta 2018, los servicios de salud
para la poblacién no asalariada los
prestaban los 32 Sesa, que recibian
recursos de la Comisién Nacional de
Proteccién Social en Salud para finan-
ciar los servicios personales de salud
a los que tenian derecho los afiliados
al spy de la Secretaria de Salud para
apoyar la némina y financiar las acti-
vidades de salud publica. La actual
administracién federal, sin embar-
go, decidié desaparecer el spy susti-
tuirlo por el Instituto de Salud para el
Bienestar (Insabi), que se encargaria
de operar centralmente los servicios de
salud de primero y segundo nivel para
la poblacién sin seguridad social. Con
ese fin, se firmarian acuerdos de coor-
dinacién con los estados para que los
Sesa cedieran la operacién de sus ser-
vicios a la nueva institucion. Veintiséis
de las 32 entidades se sumaron a esta
iniciativa.

Pero el proyecto insignia de salud
de la 4T fracas6. Como lo docu-
menté el Coneval, la carencia por
acceso a servicios de salud se agra-
v6 con el establecimiento del Insabi,
al pasar del 16.2% de la poblacién
(20.1 millones de personas) en 2018 al
399% (50.4 millones) en 2022. Nunca
en la historia de nuestro sistema de
salud se habia producido un retro-
ceso en cobertura de atencién de esa
magnitud.

Ese descalabro obligé al gobier-
no federal a transferir la responsa-
bilidad de prestar servicios de salud
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a la poblacién sin seguridad social,
también de manera centralizada, a
los Servicios de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el
Bienestar o IMss-Bienestar (IMSS-B).
A la recentralizacién le llamaron,
eufemisticamente, “federalizacién”
y a ella se han sumado veintitrés en-
tidades. Esto supone la transferencia
de 707 hospitales y casi catorce
mil centros de salud, y la basifica-
ci6n de por lo menos cuarenta mil
trabajadores.

El principal problema del ivss-B es
que consolidé el cardcter segregado
del sistema de salud, que impide a los
afiliados a esta nueva institucién uti-
lizar las clinicas, hospitales y centros
de alta especialidad del vss regular.
Esto cre6 un subsistema de salud bien
financiado para los trabajadores for-
males y un subsistema subfinanciado
para los pobres; un vss de primera y
otro de segunda. Pero, ademas, como
ya he senalado, reinstalé la centrali-
zaci6n de los servicios a los que tiene
acceso la poblacién no asalariada. Son
varios los problemas que generard esta
recentralizacion.

En primer lugar, restablecera el
vinculo de subordinacién que los
estados tenfan con la federacién en
los aos ochenta del siglo pasado. La
actual administracion decidié recen-
tralizar porque los funcionarios de la
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4T se sienten mas comodos ejercien-
do de manera vertical su autoridad.
A ellos no les gustan las relaciones de
pares y las negociaciones. Lo suyo es
el despotismo burocratico.

El segundo problema es que
excluird de la toma de decisiones a
los actores locales, que conocen mejor
las necesidades de su poblacion que
los funcionarios federales y estin mas
familiarizados con las redes operati-
vas de los estados. Los prestadores
locales de servicios de salud, ademas,
le rendiran cuentas al director gene-
ral del Mss y ya no al gobernador. El
tercer riesgo tiene que ver con la falta
de oportunidad con la que se habrd de
responder a las demandas locales
de salud, debido a la vastedad y diver-
sidad de la geografia nacional.

El cuarto inconveniente es el incre-
mento de la segmentaci6n y la buro-
cracia por la coexistencia de dos
conductos de relacién con los estados,
unos recentralizados y otros descen-
tralizados. El quinto problema es la
caida en los aportes estatales a la salud.
Con la desaparicién del sp se esftumé
la obligacién de las entidades de con-
tribuir al financiamiento de los ser-
vicios de salud con una cuota estatal.
Aunque se trataba de montos mucho
menores al subsidio federal, no eran
despreciables: 29,600 millones de
pesos en 2018.

La sexta complicacion es la trans-
ferencia de casi todos los recursos
para la atencién de la salud de la
poblacién sin seguridad social de
la Secretaria de Salud al 1mss-B, lo
que de facto implica la entrega del
poder del sector salud al 1mss, una
instituciéon extraordinariamente
endogdmica. Parte de la triste heren-
ciadel equipo de salud de la 4T sera
una Secretaria de Salud ya no solo
desprestigiada —por el fracaso del
Insabiy el pésimo manejo de la pan-
demia—, ahora también devaluada.

En resumen, la recentralizacién de
los servicios de salud es una mala idea
porque contradice la intencién del pre-
sidente Lopez Obrador de conformar
un sistema de salud como el de Canada,
Reino Unido y los paises escandinavos,
ya que todos ellos han descentraliza-
do la prestacién de los servicios de pri-
mero y segundo nivel. A lo que apunta
mas bien esta medida es a restaurar el
modelo que imperaba en el México de
partido Gnico del siglo pasado: vertical,
burocratico y autoritario.

El remedio que México necesita
para aliviar el trauma colectivo que
represent6 la pandemia es un nuevo
sistema de salud que garantice a
todos los mexicanos, independien-
temente de su condicién laboral,
el acceso a los mismos servicios de
salud con proteccién financiera. Esta
es una tarea de mediano plazo. Enlo
inmediato, hay varias medidas que
la siguiente administracion debera
tomar en su primer afio de gobier-
no para reconstruir lo destruido en
los Gltimos cinco. Una de ellas es dar
marcha atras a la recentralizacion de
los servicios de salud para la pobla-
cién sin seguridad social. La nueva
descentralizacién deberd acompa-
narse de reglas claras para el uso de
recursos y de mecanismos de trans-
parencia consistentes con las mejo-
res practicas administrativas. ~
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