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L a generacion de evidencias para el disefio de poli-
ticas ha sido un factor crucial para el avance y
mejora de los sistemas de salud en el mundo. Desde
principios de los noventa han sido la brijula para iden-
tificar los ejes rectores de las reformas que han venido
enfrentando los sistemas de salud en diversos paises
del orbe.

Meéxico es un claro ejemplo de ello y es por eso
que la prestigiosa revista The Lancet dedic6 espacio a
siete articulos analiticos y a dos comentaristas inter-
nacionales para documentar su experiencia mas recien-
te de reforma y decantar las lecciones aprendidas mas
replicables y pertinentes. Es preciso, en el marco de
esta traduccién al espafol de la misma serie y a la luz
de un cambio de administracion del Gobierno Federal
en México, que tuvo lugar en diciembre de 2006, con-
siderar los resultados documentados en The Lancet en
su contexto histérico y en cuanto a las lecciones a futu-
ro para el pais.

Cabe mencionar un antecedente relevante para lo
que se discute: en agosto de 1981 se creé la Coordina-
cion de los Servicios de Salud de la Presidencia de la
Republica que recibié la encomienda de “determinar
los elementos técnicos, financieros, juridicos y admi-
nistrativos de los servicios ptiblicos de salud a fin de
integrarlos en un sistema nacional de salud que diera
cobertura a toda la poblacién”.!

La propuesta de la Coordinacién afiadié cinco es-
trategias macro: la sectorizacion, la descentralizacion,
la coordinacion intersectorial de los servicios, la parti-
cipacién comunitaria, asi como la modernizacion de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia, para que cum-

pliera, a su vez, la funcion rectora del sistema que le
confiri6 la Ley General de Salud, para lo cual cambio,
en 1985, su denominacion a Secretaria de Salud. Tam-
bién se definieron cinco estrategias micro: el estudio y
racionalizacién del financiamiento de la salud, de la
investigacion en salud, de la formacién de recursos hu-
manos para la salud, de la informacién en salud, y de
los insumos para la salud. Estas diez estrategias mds
la renovacion legislativa fueron connotadas como “el
cambio estructural de la salud”. La renovacién legis-
lativa comprendid: la incorporacién del derecho a la
proteccién de la salud en nuestra Carta Magna, su ley
reglamentaria, la Ley General de Salud, las Leyes Esta-
tales de Salud, la definicién de ocho reglamentos que
sustituyeron a 80 farragozos ordenamientos y la emi-
sién de normas técnicas.?

Por lo mismo, este comentario se dedica a refle-
xionar sobre los proximos pasos que habran de darse
para encaminarnos hacia un seguro universal en sa-
lud en México. Invitamos a los lectores y estudiantes
de los sistemas de salud a hacer lo mismo referente a
los multiples caminos y lecciones que da esta serie ti-
tulada “la reforma del sistema de salud mexicano”.

Con el informe de 1993 del Banco Mundial,® di-
versos organismos tanto ptblicos como privados y
entre ellos la Fundacién Mexicana para la Salud (FUN-
SALUD), comenzaron un ejercicio de andlisis y diag-
ndsticos, basados en técnicas avanzadas como el peso
de la enfermedad. En 1994, FUNSALUD fue lider a
nivel mundial a aplicar, a nivel local, estas metodolo-
gias en el marco del proyecto “Economia y Salud”, bajo
la direccién de Julio Frenk, en el cual se incluy6 una
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serie de recomendaciones sobre politicas para el mejo-
ramiento del sistema de salud.*

El trabajo Economia y Salud dio como uno de sus
resultados principales el andlisis del financiamiento a
la salud y en €l se puso de manifiesto la importancia -
antes no percibida— que, en el sistema de salud mexi-
cano, tiene el gasto privado en el financiamiento a la
salud.

En el afio 2000, del Informe sobre la Salud en el
Mundo “Mejorar el Desempeio de los Sistemas de
Salud” de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
México ocupd la posicion 61.5 El ordenamiento mun-
dial que se hizo sobre los indicadores base del marco de
la OMS evidencid, para el caso de México, que el diag-
nostico hecho desde 1994 en México habia identifi-
cado el punto mas débil del sistema de salud el alto
nivel de financiamiento a la salud basado en el gasto
privado, principalmente del bolsillo de los hogares. Se
evidenci6 un alto grado de inequidad e insuficiencia
de los recursos.

Durante el sexenio 2000-2006 bajo el liderazgo del
Secretario de Salud Julio Frenk, el tratamiento para
remediar la enfermedad de la falta de proteccion fi-
nanciera y la fragmentacién del sistema entre asegu-
rados y no-asegurados, fue una reforma estructural del
sistema de salud en México. Esta reforma dio como
frutos la creacién del Sistema de Proteccién Social en
Salud que tomaba como principal instrumento de
operacion al Seguro Popular de Salud. Por su parte, la
iniciativa de reforma tomoé en cuenta una cadena acu-
mulativa de evidencias sefialadas en el Informe Eco-
nomia y Salud y otros documentos de FUNSALUD, en
el informe de la OMS de 2000 y por un conjunto de in-
vestigaciones llevadas a cabo por la nueva administra-
cién en salud e investigadores de instituciones como
el Instituto Nacional de Salud Ptblica y FUNSALUD.

Es esta una experiencia exitosa de aplicacion de
evidencia a la formulacion de politicas publicas en la
reforma que constituye el hilo conductor para los do-
cumentos que conforman la Serie de The Lancet y aho-
ra de esta edicién especial de Salud Piiblica de México y
que dio lugar al Seminario “Evidencias para la Refor-
ma de los Sistemas de Salud: Lecciones Globales a par-
tir de Experiencias Nacionales” que tuvo lugar en la
Ciudad de México del 4 al 6 de octubre de 2006.

La experiencia de México comprueba que las evi-
dencias pueden servir como catalizadores para gene-
rar las reformas de los sistemas de salud. Por lo mismo,
es menester retomar, a la luz de la situacién actual de
la reforma en México, los hallazgos de otro estudio.
Hacemos referencia a una propuesta de reforma titu-
lada “Hacia un México mas saludable” que salié del
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trabajo de FUNSALUD entre 1998 y 1999 en seguimien-
to a la linea de analisis sobre economia y salud.®

A través del andlisis resumido en el documento
publicado por FUNSALUD en 2000, se dictaminé que
mientras se mantuviesen integradas las funciones de
financiamiento y prestacién de los servicios en una
misma institucién, ésta seguiria actuando como juez
y parte de un proceso que debe de ser supervisado y
evaluado a fin de introducir correctivos e innovacio-
nes que le permiten seguir mejorando. Dicho de otro
modo, la separacién del financiamiento y la prestacion
serd un factor importante para incrementar la calidad
de los servicios, atenuar la inequidad y aumentar la
eficiencia.

Por otro lado, para asegurar un sistema nacio-
nal de salud equitativo, de calidad y eficiente, la re-
forma deberfa apoyarse en la creacién de un seguro
nacional de salud de caracter universal, en el cual no
se discrimine entre poblaciones y de tipo solidario, en
donde los recursos acompafien a las necesidades. La
solidaridad, bien entendida, significa que, en el cui-
dado de la salud, los sanos paguen por los enfermos,
los jovenes por los de edad avanzada y los ricos por los
pobres. Esto podra lograrse con la fusién de la asigna-
cion de recursos financieros entre instituciones y la se-
paracion del financiamiento de la prestacion.

Finalmente, la propuesta sefala la importancia
de fomentar la prestacién plural —ptiblica y privada- de
los servicios de salud. Esto es un insumo importante
para la creacién de un seguro nacional de salud. La
prestacion plural constituye una poderosa herra-
mienta la cual, junto con la separacion de la presta-
cion del financiamiento, dard un empujén decisivo a
la eficiencia y la competitividad del sector salud pero
también a la equidad y calidad de la prestacién de los
servicios. Muchas de las bases necesarias para dar este
paso empezaron en el contexto de la reforma —en par-
ticular el fortalecimiento del sector publico y la am-
pliacion del proceso de certificacién para asegurar la
calidad de los servicios.

En resumen la propuesta “Hacia un México mds
saludable” da particular importancia a tres puntos cla-
ve: 1) lanecesidad de la separacion entre financiamien-
to a la salud y la prestacion de los servicios; 2) la
creacién de un seguro universal de salud financiado
a través de un fondo nacional de salud; y 3) fomentar
la prestacion plural de los servicios. Son estos los pré-
ximos pasos que tiene que tomar el sistema de salud
en México, ya con la sélida base financiera que legé a
México la reforma del 2003 y a la luz del compromiso
actual de llevar esta reforma hacia la proteccién finan-
ciera universal.
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