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innovacion en el contexto latinoame-
ricano, hasta la férmula de presu-
puestacién democratica, donde el
dinero sigue a la gente, un esquema
que le da poder a la gente.

SPM: Finalmente, ;cémo ve al sistema
mexicano de salud a 25 afios, dada esta
reforma?

JE: Yo lo que veo es un sistema uni-
versal de salud. Un sistema univer-
sal en dos sentidos: que cubra a todo
mundo, pero ademds universal
como lo contrario de lo segmentado,
un sistema donde todo mundo esta
cubierto, pero ademads cubierto con
las mismas reglas de ejercicio de los
derechos. Yo veo un sistema en don-
de el derecho constitucional a la pro-
teccién de la salud es ejercido por
igual por todo mundo, indepen-
dientemente de su situacién laboral,
su nivel de ingreso, su estado pre-
vio de salud. Eso no lo teniamos an-
tes de la reforma. Ciertamente el
reconocimiento al derecho a la pro-
teccién de la salud en 1984 fue un
gran avance, pero una cosa es el reco-
nocimiento constitucional y otra cosa
es la forma de ejercerlo. Lo que el
Seguro Popular nos ofrece es final-
mente un esquema donde todo mun-
do ejerce por igual su derecho, todo
mundo es derechohabiente. Veo un
sistema donde ademas se logra ya
consolidar y proteger presupuestal-
mente las acciones de salud ptblica.
Veo un sistema mucho mejor finan-
ciado que hoy para responder a los
nuevos retos de las enfermedades
mas costosas y complejas. Quizas en
25 afios -y esto lo quiero decir con
toda claridad- se haya ya reforma-
do el articulo 123, se haya superado
la distincion del apartado A, del
apartado B, de los no asalariados. Si
eso se lograra, yo si visualizo que los
tres instrumentos financieros pu-
dieran fusionarse en un solo seguro.
Pero si eso no ha ocurrido, no sera
grave, porque la existencia de tres
fondos de aseguramiento, con reglas
semejantes, donde la gente puede
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pasar de uno a otro si cambia su si-
tuacion laboral, y donde la presta-
cion es abierta y no segregada, me
parece que seguiria garantizando un
gjercicio igualitario e incluyente del
derecho a la proteccién de la salud.
Por otro lado veo un sistema que se
desarrolla ya con un plan maestro de
infraestructura, con sistemas regio-
nales de atencién de alta especiali-
dad, con modelos innovadores que
estdn contemplados en un modelo
integrado de atencion a la salud
como son las unidades de especiali-
dades médicas, interconectado con la
revolucién de las telecomunica-
ciones, capaz de llevar atencion de
la mas alta calidad al lugar mas re-
moto del pais. Y todo esto lo ligaria
a la otra aportacion importante que
se ha hecho en esta administracion,
que es la creacién del Instituto Na-
cional de Medicina Geonémica, que
en 25 afios nos estara dando produc-
tos para una atencion médica mucho
mas individualizada y predictiva.
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Entrevista con el actuario
Juan Antonio Fernandez Ortiz,
Comisionado Nacional de Proteccion Social
en Salud

Es el ciudadano el que va a
cuidar el Seguro Popular

Salud Piiblica de México (SPM): Es-
tuvo usted encargado de un drea de in-

formacién en el gobierno de Guanajuato
durante la administracion del hoy Pre-
sidente Fox. Los primeros tres afios de
esta administracion fue coordinador na-
cional de Procampo. Ahora es usted Co-
misionado Nacional de Proteccion Social
en Salud. ;Cémo ha sentido esta transi-
cion de Procampo a la Comision Nacio-
nal de Proteccion en Salud?

Juan Antonio Fernandez Ortiz
(JAF): Déjeme contarle algo que vi
en el campo que me motivé a su-
marme al Seguro Popular. La gente
que no tiene recursos con frecuencia
posterga sus tratamientos. A mi me
toco ver a productores a los que les
preguntaba sobre el uso que le da-
ban a sus subsidios. Yo pensaba que
los subsidios a la agricultura se uti-
lizaban para mejorar semilla o para
mejorar el riego. No es asi, “lo uso
para arreglarme los dientes”, me de-
cian. “Si la muela no me duele mu-
cho me aguanto, pero si me duele
mucho me la saco con el dinero que
me dan.” Entonces empecé a ver que
habia un subsidio del gobierno fe-
deral destinado a la agricultura que
se utilizaba en salud. “Oiga, sen qué
va utilizar su Procampo”, les pregun-
taba. “Pues fijese que el muchacho se
me cay0 y anda medio renco, y ahora
que me llegue el Procampo lo voy a
llevar con el médico.” Y asi descubro
que un alto porcentaje del subsidio
—estoy hablando de un 35% de una
bolsa de 22 000 millones de pesos- se
estaba utilizando en salud. Y me dije:
“Algo estd funcionando mal en los
esquemas de seguridad social, sobre
todo para el campesino y el peque-
no productor.” Posteriormente ten-
go una platica con unos diputados,
y ellos me hacen el siguiente cues-
tionamiento: “Oiga, actuario, ;cuan-
to es el subsidio del gobierno federal
al IMSS?” Les respondo que el IMSS
se financia de manera tripartita y que
alrededor de 40% del seguro de cada
trabajador es contribucién del go-
bierno federal. “Oiga, no es justo”,
me respondieron, “no es justo que
los trabajadores del campo no tengan
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ese subsidio que le dan a un traba-
jador formal. El campesino trabaja de
sol a sol los 365 dias del afio: siem-
bra, cosecha, siembra, cosecha. Y si
se enferma no tiene por parte del
gobierno federal ese apoyo que le
dan a un trabajador del sector pri-
vado. Todos los campesinos debe-
rfan tener también ese apoyo”. Y es
ahi cuando me percato de que el ar-
ticulo cuarto constitucional no estd
teniendo la universalidad que debie-
ra. Alos pocos dias conozco al secre-
tario Frenk en una reunion con Javier
Usabiaga. Nos platica sobre el Se-
guro Popular y me convence el pro-
yecto. Y pensé: “Esta es la salida para
los productores del campo, los cam-
pesinos”. Nace asi una prueba pilo-
to de 100 000 familias de Procampo
que incorporamos al Seguro Popu-
lar. Encontramos un esquema que
permitia que parte del subsidio pa-
gara la contribucién familiar. Y vi-
mos que funcionaba, vimos cémo
eran atendidos y recibian sus medi-
camentos los campesinos. Le llama-
ban el seguro de los medicamentos.
También habia quejas, por supues-
to. Un campesino lleg6 a la oficina
del secretario auxiliar y le dijo: “El
Presidente Fox es un mentiroso”.
“Por qué?” “Porque mi esposa re-
quiere dialisis y el Seguro Popular
no me la cura.” Tuvimos que encon-
trar la manera de apoyarlo. Y asi me
fui metiendo como actuario en el
tema: como tener el riesgo repartido
entre la poblacion asegurada, coémo
calcular las primas, porque habia
ciertas enfermedades que si se cu-
brian y otras que no. Yo llegué de la
noche a la manana. Yo no tenia pla-
neado venirme, pero era un con-
vencido de la utilidad del Seguro
Popular.

SPM: El Seguro Popular le ofrece a sus
afiliados alrededor de 100 intervencio-
nes, incluyendo algunas intervenciones
especializadas y costosas, y en estas in-
tervenciones estdn incluidos los medi-

camentos correspondientes. ; Como estd
funcionando el Seguro Popular en la
oferta de servicios bdsicos, de primero y
segundo nivel, y cémo se puede tener
acceso 0 como se va a tener acceso a las
intervenciones mds especializadas, a
las que se van a financiar con el Fondo
de Proteccion contra Gastos Catastro-
ficos?

JAF: Hoy se esta afiliando en aque-
llos lugares en donde hay una bue-
na y holgada oferta de servicios, y
se estan tratando de evitar las uni-
dades que estdn sobresaturadas.
También estamos estudiando la po-
sibilidad de ampliar la oferta con
ONG bésicamente, con prestadores
de este tipo que califiquen para pro-
porcionarlos. De hecho todas las
unidades que presten servicios al
Seguro Popular tienen que acreditar
su capacidad para ofrecer servicios
de calidad, para ofrecer de manera
adecuada las intervenciones del pa-
quete. Y en la medida en que los re-
cursos del Seguro Popular vayan
creciendo se van a ir cubriendo di-
versas enfermedades denominadas
catastroficas, como la leucemia en ni-
nos. Los recursos que se van a obte-
ner del tabaco —un peso por cajetilla
de veinte cigarros— van a generar
una bolsa de 4 000 millones de pe-
s0s, que nos permitiran adelantar la
cobertura de ciertos padecimientos.
Insisto, vamos a empezar con leuce-
mia en menores. Conforme se in-
crementan los recursos del Fondo de
Proteccién contra Gastos Catastrd-
ficos iremos incorporando mas pa-
decimientos.

SPM: Todo seguro tiene el enorme ries-
go de afiliar sobre todo a personas en-
fermas. ;Cémo estd el problema de la
seleccion adversa en el Sequro Popular,
cudl es su magnitud?

JAF: El Seguro Popular qued6 bien
elaborado desde su disefio. La afilia-
cién no es individual, es familiar, lo
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que permite compensar en parte esa
adversidad. En segundo lugar, se
esta buscando la afiliacion de colec-
tividades, de localidades completas.
Esto también ayuda a que se disper-
se el riesgo. Obviamente en algunas
localidades los primeros en entrar
son gente que trae algtin padeci-
miento, pero la afiliacién masiva nos
ha permitido diluirlos.

SPM: A la fecha se han afiliado al Se-
guro Popular un poco mds de un millon
de familias, y a finales de 2004, van a
andar por el millon y medio. En térmi-
nos del niimero de derechohabientes el
Seguro Popular estd a un paso de supe-
rar al ISSSTE, a un paso de constituir-
se en el sequndo seguro de salud de este
pais. La meta para finales del sexenio son
cinco millones de familias; esto signifi-
ca que para los préximos dos afios se van
a afiliar alrededor de tres millones y me-
dio de familias. ; Qué estrategias de afi-
liacion se van a seguir y qué problemas
se anticipan?

JAF: La estrategia no varia, es la mis-
ma, es la afiliacion de colectividades
completas en donde exista una ofer-
ta que pueda satisfacer la demanda
que se tenga. Esto nos ha llevado hoy
a 517 municipios y mas de 1200 000
familias. ;Qué problemas se aveci-
nan? Primero la acreditacién de la
oferta, que la oferta llegue a tener
los estandares que se estan requi-
riendo en este momento. El primer
problema que se avecina es que pro-
bablemente tengamos una oferta no
acreditada. Debemos por esto tra-
bajar mucho en impulsar el proceso
de acreditacién. Otro reto es acercar
a otros proveedores de servicios:
sociedades civiles, cooperativas o
proveedores de servicios de otras
instituciones publicas. La prueba pi-
loto de Sonora es muy interesante.
En este estado a los afiliados al Se-
guro Popular se les puede atender
en el ISSSTE o el IMSS sobre la base
de tarifas prestablecidas. La deman-
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da estd, la demanda existe, yo creo
que el problema es irla adminis-
trando con presupuesto suficiente y
una oferta fortalecida.

SPM: Hay 29 entidades federativas que
a través de convenios se han sumado al
Seguro Popular. ;Asi es?

JAF: Asi es.

SPM: ;Ustedes esperarian que en el cor-
to plazo se sumaran los otros tres?

JAF: En el corto plazo dos, Chihua-
hua y Durango. Los gobernadores de
estos estados le revelaron al secreta-
rio Frenk su interés en incorporarse.
Yo podria adelantar que antes del 31
de diciembre de este afio estaran fir-
mando Chihuahua y Durango. El
que quedaria pendiente para el afio
que entra seria el Distrito Federal,
con quien tendriamos que trabajar en
un esquema de convencimiento.

SPM: ;El Distrito Federal es una causa
perdida para el Seguro Popular?

JAF: No. Yo creo que en la medida
en que evolucione el Seguro Popu-
lar, en la medida en que muestre sus
bondades, se irdn ampliando las po-
sibilidades de convencer al Distrito
Federal. Por ejemplo, hoy llevamos
ejercidos 1 664 millones de pesos, di-
nero fresco para salud. Habria que
mostrarle al Distrito Federal las bon-
dades y encontrar mecanismos para
superar las aparentes trabas, como
puede ser la aportacién estatal. Po-
demos mostrarle como se ha supe-
rado en otros estados. La Secretaria
de Salud es la secretarfa mas des-
centralizada. Esto tiene una gran
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bondad: permite que cada estado ge-
nere sus propias soluciones. Yo creo
que el compartir con el Distrito Fe-
deral estas 29 problematicas y sus
respectivas soluciones nos ird acer-
cando a ellos.

SPM: Todos los demds estados gober-
nados por el PRD se han sumado al Se-
guro Popular.

JAF: Todos.

SPM: Tenemos un Congreso en donde
la oposicién es mayoria y una prensa
hipercritica. La presion para generar
resultados se estd sintiendo ya y va a
crecer conforme se acerque el final de ln
administracién. ;Cémo conciliar en el
caso del Seguro Popular lo necesario, que
tal vez sea menos vistoso, con lo politi-
camente explotable?

JAF: La reforma a la Ley General de
Salud no es una imposicién del Eje-
cutivo, es una propuesta muy bien
consensuada con el legislativo en
la que participaron todos los par-
tidos. En el Senado se aprob6 con
mas de 90% de los votos, en la Cama-
ra de Diputados con mas de 70%. En
segundo lugar no es un propuesta
de un sexenio; la reforma a la ley se
brinca un periodo del ejecutivo, y
culmina en el 2010. La mejor manera
de poder trascender sexenalmente es
con una ley. Y ya estamos teniendo
resultados, mucho antes de los tiem-
pos electorales El Seguro Popular
habla por si solo. El legislativo reci-
bié en el séptimo mes de este afio un
informe de los avances. Ahora habria
que sumar a esto a la ciudadania,
para que pueda manifestar cémo
siente que va.

SPM: EI IMSS nacid y creci6 al amparo
de un sistema de partido iinico, los cam-
bios de administracién en su proceso de
nacimiento no los resintio. Es mds, el
crecimiento explosivo del IMSS se em-
pieza a dar hasta finales de los afios cin-
cuenta, quince afios después de creado.
Este no es el escenario en el que surge y
se desarrolla el Seguro Popular. En el
2006 podria llegar al poder una admi-
nistracién que no viera con muy buenos
ojos este seguro. ;Podria haber marcha
atrds?

JAF: Todo es posible. Sin embargo,
yo creo que un programa puede ser
cambiado por el Ejecutivo, pero una
ley es mas dificil. Yo aqui tendria que
poner en su hipétesis el escenario de
una mayoria de un partido en el le-
gislativo, un legislativo controlado
por un partido al que perteneciera
también el Presidente para hacer una
reforma. Yo creo que la bondad y el
sustento del Sistema de Proteccién
Social en Salud es que nace en un
momento en que no hay una mayo-
rfa en la Cdmara y nace por conven-
cimiento. Hay un factor adicional de
peso que es la participacion de los
gobiernos estatales en el Sistema de
Proteccién Social en Salud a través
de convenios de incorporacion que
ellos han venido suscribiendo. Yo
creo que es irreversible el proceso
porque la riqueza estd en los estados,
en la manera en que los congresos
locales estan adaptando el Seguro
Popular a sus respectivas realidades
y en los beneficios que le estd apor-
tando al ciudadano, que es quien lo
va a cuidar.
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