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Editorial

EL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD EN TABASCO,
RETOS Y PERSPECTIVAS

México es un pais con una realidad compleja, condicionada por diversos
factores socioecondmicos, étnicos, culturalesy politicos, todo lo cual influye
de manera determinante en |as condiciones de salud de sus habitantes y por
lo tanto en la repuesta socia organizada por parte del Estado. A partir del
establecimiento del sistema nacional de salud, las condicionesdesaludy la
calidad de vida de los mexicanos han mejorado sustancialmente, hecho que
sereflgjaen € incremento de laesperanza de vidaa momento de nacer, asi
como en ladréstica disminucion de las tasas de mortalidad en general . Ello
gracias alacoordinacion de las instituciones que conforman €l sector salud;
a la incorporacion de los notables avances de la ciencia médica y de la
tecnologiaparalasalud; ala puestaen marchade las estrategias de atencién
primaria sustentadas en la promocion de lasalud; ala participacion social y
comunitaria, asi como ladecididaintervencion del Estado Mexicano através
del financiamiento de masy mejores servicios de salud.

En los momentos actuales, nuestro pais, a igua que todos los paises del
mundo, enfrentaimportantesretosy desaf ios rel acionados con | os dindmicos
procesos de transicion demogréfica y epidemioldgica, cuyas principales
caracteristicas son la presencia creciente de una poblacién adultay adulta
mayor; laprevalencia(como causade muerte) y discapacidad de enfermedades
no transmisibles, junto con losaccidentesy laslesiones. Esto en coexistencia
con enfermedades propiasdel rezago. Este compl€j o panorama epidemiol 6gico
se complicacon laemergenciade nuevas enfermedadesy lare emergenciade
otras. Ademés, los estilos de vida modernos, propios de la sociedad
contemporanea, caracterizados por la alta ingesta de calorias y escasa
actividad fisica, determinan la presencia de importantes factores de riesgo
paralasalud delos mexicanos.

Resultado de estos y muchos otros factores, en México la demanda de
serviciosdesalud crecey sediversifica, y por lotanto, los costosde atencion
entodos sus niveles se elevan de maneradrastica, y se presionan fuertemente
lasfinanzas publicas nacional es. Ademas, |0s presupuestos familiarestambién
se ven impactados por efectos del gasto de bolsillo en salud, desembolsos
destinados principalmente al pago de consultas médicas y la compra de
medicamentos, y que afectan principalmente a los hogares de mas bajos
ingresos.

Como respuesta, aestaproblemética, apartir del primero deenero de 2004, €
gobierno federal puso en marchael SistemaNacional de Proteccién Socia en
Salud (SNPSS). Ello mediante reformasalal ey Genera de Salud aprobadas
por e poder legidativo, con € propdsito central deimplementar un mecanismo
de aseguramiento publico de salud, mediante el cua el Estado Mexicano
garantizaalapoblacién no derechohabiente de laseguridad social, €l acceso
oportuno, de calidad, sin desembolso en e momento de utilizacion y sin
discriminacion a los servicios médico-quirdrgicos, farmacéuticos y
hospitalarios que satisfagan de manera integral las necesidades de salud
contempladas en € Catdlogo Universal de Servicios Esenciales de Salud
(CAUSES). El SNPSS esfinanciado mediante subsidio federal y aportaciones
estatales, complementado con una contribucién de las familias afiliadas, de
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acuerdo asu situacién socioecondémica. Previamente, en el afio 2002 el € ecutivo federal, en coordinacién con los gobiernos
estatales, puso en marchael Programadel Seguro Popular de Salud (PSPS), €l cual en sentido préctico, vieneaconstituirse
en el brazo gjecutor del SNPSS.

El ProgramaNacional de Salud 2007-2012 planteaentre suspropositos, evitar e empobrecimiento delapoblacién por motivos
de salud mediante el aseguramiento médico universal. Al respecto, setiene previsto que en este 2008 |a coberturanacional del
SNPSS a canzaranueve millones de familias mexicanas. Esto significalaincorporacién de cercade 34 millones de mexicanos
a sus beneficios. Asimismo, se tiene la seguridad de que a més tardar en el afio 2011, todos los mexicanos, sin importar su
condicidn socioecondmica, tendran acceso a los servicios publicos de salud. De esta manera, seiralogrando el propésito
central del SNPSS, de lograr que la atencion de la salud no represente nunca mas un motivo de empobrecimiento de las
familias mexicanas. Con €ello selograratambién reducir las brechas de desigualdad que alin persisten en nuestro pais, sobre
todo en las zonas més marginadas.

Para asegurar la consecucion de los grandes propésitos nacionales en materia de proteccion social en salud, el gobierno
federal implement6 el afio pasado las estrategias del Seguro M édico paraunaNuevaGeneracidn, y CaravanasdelaSalud. El

primero constituye un programa de aseguramiento médico, atravésdel cual el Estado Mexicano garantizaatodoslosnifios
nacidosapartir del primero de diciembre del afio pasado, que no cuenten con un esguema de seguridad social, unacobertura
médicaintegral. Mediante esta estrategia, hasido posiblelaincorporacién de un millon 400 mil nifiosmexicanosy susfamilias
alos beneficio que ofrece el sistema. Por su parte, através de Caravanas de la Salud se ofrecen servicios de salud amas de
dosy medio millones de habitantes en 535 munici pi os aparatados geograficamente. Estas estrategias fueron complementadas
este afio con laimplementacion del programaEmbarazo Saludable.

Tabasco siempre se hadistinguido en el plano nacional por su liderazgo en materiade salud. Esjustamente en Tabasco, en €l
afo 2001, dondejunto con los estados de A guascalientes, Campeche, Colima, Jalisco y Guanajuato, seinicialaoperacion del
Seguro Popular de Salud en una fase piloto, para luego ser extendido en el plano nacional. Més tarde, a finales del 2003,
Tabasco suscribe junto con la federacion el Acuerdo de Coordinacion mediante el cual se establece €l Sistema Estatal de
Proteccion Socia en Salud.

En este contexto, el Gobierno del Estado de Tabasco tiene como propdsito central en materiade bienestar social, el megjoramiento
de las condiciones de salud de todos los tabasquefios. Por ello, el Plan Estatal de Desarrollo 2007-2012 establece como
objetivo principal en materiade salud, laconsolidacion del SistemaEstatal de Salud paragarantizar lacalidad delosservicios
en beneficio delapoblacién de Tabasco. Paralograrlo, se establecieron diversaslineas de accidn, entre las cuales sobresale
avanzar hacialaproteccion financieraen el rubro de salud afavor de todalapoblacion. Paralograrlo, la Secretariade Salud
de Tabasco, responsable de la instrumentacién del Sistema Estatal de Proteccion Social en Salud, ha dado los pasos
adecuados parael cabal cumplimiento de estas prioridades. Por ello, €l afio pasadoy en lo que vade este, se haimplementado
un intenso programa de trabajo, concretado en el establecimiento de diversos programas y estrategias tendientes a la
consolidacion de la cobertura universal acanzada en 2005. Entre otras, se encuentran €l Seguro Médico para una Nueva
Generacion; Embarazo Saludabley Caravanasdela Salud.

Gracias a compromiso que tienen los trabajadores de la Secretaria de Salud con en bienestar de los tabasquefios, el afio
pasado se atendieron las necesidades de salud de 402,183 familias &filiadas. Ademés, a través de la estrategia de Seguro
M édico parauna NuevaGeneracion, selogré laincorporacion al sistemade 10 mil 759 recién nacidosjunto con susfamilias.
Esto significaunacoberturatotal de412 mil 942 familias, olo queeslo mismo, 1 millon 527 mil 885 tabasguefios beneficiados.
Paralograrlo, se g ercieron en el sistemapoco mas de mil 375 millones de pesos. Finalmente, al cierre de este afio se espera
contar con 423 mil 69 familias &filiadas, delascuales 10 mil 127 corresponderén alaincorporacion derecién nacidosatravés
del Seguro Médico para una Nueva Generacién. Con €ello, habremos de beneficiar directamente a 1 millén 565 mil 355
tabasguefios, y se habrén gjercido poco més de mil 468 millones de pesos.

Es de esta manera como através del Seguro Popular de Salud, y gracias al esfuerzo de todasy todos los trabajadores de la
Secretariade Salud, el Gobierno del Estado de Tabasco cumple con el compromiso contraido en materiade proteccién social
en salud con todos los tabasquerios.

DR. LUIS FELIPE GRAHAM ZAPATA
SECRETARIODE SALUD
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