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Desequilibro del sector salud

Rogelio Gómez Hermosillo M

Laepidemia de influenza mostró las fortalezas del sector salud Especialmente el
profesionalismoy laentregade los profe
sionales del sector que forman la colum

na vertebral de la salud pública
Estos profesionales desde muy diversas

profesiones sostienen los pilares del sistema
Aplican procesos de atención basados en
protocolos detallados generan sistemas de
información y de alerta mantienen una red
de cobertura Esta gama de recursos repre
senta una riqueza invaluable

Y sin embargo el sector salud presenta gra
ves carencias y rezagos La gestión no está a
la altura de su capacidad científica y técnica
La cobertura es deficiente y muchas veces la
atención no es satisfactoria La segmenta
ción del sistema y la ineficaz gestión de los
servicios de salud afectan a los mexicanos y
vulneran un derecho humano consagrado en
la Constitución artículo cuarto

La segmentación del sector salud está con
sagrada en la Constitución la seguridad social
incluye la atención en salud únicamente de los
trabajadores asalariados formalizados El
1MSS cubre entre 40 y 45 de lapoblación
Otro 10 cuenta con otra cobertura como el
ISSSTE La otra parte de la población más de
la mitad queda fuera

Para dar cobertura de salud a quienes no
tienen derechohabiencia en la seguridad so
cial en 2003 se creó el Sistema Nacional de
Protección Social en Salud SNPSS mejor
conocido como Seguro Popular El Seguro
Popular funciona como un esquema financie
ro que canaliza recursos a los servicios estata
les de salud para que garanticen la prestación
de un paquete de intervenciones tratamien
tos y servicios para las familias afiliadas La
ley estableció la meta de cobertura total para
2010 y mandato su crecimiento gradual me
diante la afiliación de alrededor de 1 7 millo
nes de familias cada año

Al finalizar 2008 el Seguro Popular cubría 8 5
millones de familias ¿Dónde está la infraestruc
tura hospitalaria paralela de una dimensión si
milar a la que tiene el IMSS ¿Dónde están las

clínicas para atender más de 10 millones de fa
milias al terminar 2009

El problema no es el recurso El presupues
to federal del Seguro Popular ha pasado de 2
mil millones en 2004 a 44 mil millones en
2009 Hacienda y la Cámara de Diputados
han cumplido con su parte multiplicando los
recursos por 22 en seis años La Secretaría de
Salud transfiere los recursos a los estados de
acuerdo con el avance de la afiliación de fami

lias al Seguro Popular y con la construcción
de infraestructura

El problema es la gestión de los servicios
de salud que es responsabilidad de los go
biernos de los estados Las tesorerías estata
les han recibido incrementos constantes de
recursos frescos del Seguro Popular desde
2004 Su cumplimiento es desigualy trágica
mente deficiente en muchos casos La cons

trucción de infraestructura está rezagada el
equipamiento y la contratación del personal
médico aún más especialmente para las zo
nas con mayor pobreza y marginación que
debieran ser prioritarias

Hoy que la salud pública pasó al escena
rio nacional se requiere generar la presión
ciudadana y los mecanismos instituciona
les para hacer que el Seguro Popular fun
cione como está previsto en la ley Los go
bernadores nuevo centro de poder a la
usanza del presidencialismo autoritario
tienen bajo su responsabilidad que el pró
ximo año a fines de 2010 haya cobertura
universal de salud con servicios de preven
ción diagnóstico tratamiento medica
mentos cirugías y hospitalización para to
dos los mexicanos

Parece sueño guajiro pero es mandato de
ley y esta vez el recurso presupuestal está
asignado Se requiere que la cámara asuma
su rol de exigencia al cumplimiento de la ley
La Secretaría de Salud requiere crear meca
nismos de supervisión y de rendición de
cuentas a la sociedad para mostrar el avance
de cada estado

¿Qué tal empezar por establecer el Portal de
Obligaciones de Transparencia de la Comisión
Nacional de Protección Social en Salud que ma
neja casi 50 mil millones en 2009 y así cumplir
con la Ley de Transparencia
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