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COMENTARIO

Reforma de salud en Meéxico:
un trabajo que avanza

Harvey V. Fineberg.(

D e una manera u otra muchas naciones fallan en
conseguir las metas bdsicas en los sistemas de sa-
lud como el acceso universal, alta calidad uniforme y
costos razonables compartidos en una manera justa.
Aunque dichas metas aplican para todos los lugares,
el tipo y grado de deficiencia varian entre paises y a
través del tiempo. Las oportunidades de cada pais para
progresar y efectuar reformas varian de manera similar,
y dependen de la convergencia de los asuntos de inte-
rés publico, valores sociales bésicos, voluntad politi-
ca, capacidad financiera, coincidencia de intereses,
preparacion organizativa y profesional y liderazgo. Di-
cha convergencia es poco comtin, y es por ello digno de
notificar cuando ocurren reformas fundamentales de sa-
lud en cualquier pais. Las lecciones aprendidas pueden
ser aplicadas a otros, en especial si tal reforma ocurre
en un pais de ingreso medio como México, el cual no es
tan grande ni tan rico como para que sus logros no sean
aplicables por otros.

Aunque el programa de reforma en el sistema de
salud de México cuenta con muchos componentes, la
pieza central es un esquema de seguro —el Seguro Po-
pular de Salud— que subsidia un sistema explicito de
intervenciones de salud financiado con aportaciones
del gobierno nacional y de los estados, asi como de
cada familia.! La contribucién financiera es progresi-
va, de modo que la capacidad de pago de la familia se
incrementa con su ingreso, buscando balancear con

todo cuidado el compromiso social con la responsabi-
lidad individual de pagar.

La reforma de México establece como fuerza di-
rectriz la cobertura universal, y acepta la necesidad con-
comitante de restringir el nimero de servicios cubiertos
por el esquema de seguros. Este énfasis en la univer-
salidad satisface los ideales expresados en la revolu-
cion que cre6 al México moderno hace mas de 80 afios
y en la adopcion hace mds de 20 afios de una decla-
racién en la constitucién mexicana que establece que
el cuidado de la salud es un derecho humano.? Esta
eleccion también es consistente con la evidencia rei-
nante sobre el valor comparativo de diferentes inter-
venciones de salud en la poblacién.

Sin embargo, al establecer primero el principio de
cobertura universal, y al proteger inteligentemente
fondos exclusivos para servicios de salud preventivos
y publicos, México ha colocado los cimientos para am-
pliar de manera progresiva los servicios por cubrir, a
un paso que es asequible con el alza los ingresos na-
cionales y compatible con el incremento de las expec-
tativas publicas.

El programa del seguro en México comenzé en
2004 y apunta a abarcar para el afio 2010 a toda la po-
blacién no cubierta. Esta expansién gradual es en gran
medida pragmatica, para permitir una cobertura que
incorpore al mismo tiempo una capacidad de servicio
mejorada. Una expansion gradual también permite la
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oportunidad de aprender como se avanza, de descu-
brir los efectos de los seguros ampliados (al comparar
regiones cubiertas con aquellas que no cuentan con el
seguro) y de identificar la manera més exitosa de ofre-
cer los servicios.

La reforma en México estd basada en evidencias
sobre necesidades de salud domésticas y posibles mejo-
ras reunidas a lo largo de muchos afos. A través de las
reformas sociales —el programa de bienestar Progresa,
hoy llamado Oportunidades,' que ofrece pagos en efec-
tivo a las familias a cambio de que éstas retinan ciertos
requisitos educativos, nutricionales y para cuidado de
salud-, México ha mostrado buena voluntad para ba-
sar sus politicas en evidencias, para realizar correccio-
nes a mitad de proceso sobre la base de evaluaciones,
y para valorar el éxito de alcanzar las metas a largo
plazo. Del mismo modo que con las reformas de bien-
estar social, las reformas a la salud en México van a
sobrevivir a la administracion presidencial que las
adoptd, una sefial que corresponde a una democracia
politicamente madura.

Llevara tiempo valorar por completo el efecto de
las reformas de salud. Aun ahora se puede estar se-
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guro de que estdn siendo atendidas algunas familias
con necesidades antafio descuidadas. Sin embargo,
como posible modelo para la politica nacional de otros
paises, serd necesario juzgar mucho mas —por ejem-
plo, el efecto en la situacion individual de salud y en
los indicadores de salud de la poblacién, el costo neto
del programa, la eficiencia del servicio y la satisfac-
cién de los pacientes. La reforma de México es un lo-
gro destacable y una evidencia ostensible del progreso
social, mientras contintia un trabajo en proceso.
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