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Las reformas en salud de AMLO resultan insuficientes

JULIO BOLTVINIK

el conjunto de reformas al
articulo 42  constitucional
propuestas por el gobierno de
AMLO, examiné criticamente
en la entrega anterior las referidas al
apoyo econdmico a discapacitados, a la
pensién no contributiva a adultos mayores
y al sistema de becas para estudiantes de
familias pobres. Hoy abordo la reforma
referida a salud que consiste en agregar al
parrafo  cuarto  del articulo 42
constitucional, la frase en cursivas:

“Toda persona tiene derecho a la
proteccién de la salud. La ley definird las
bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud vy establecerd |la
concurrencia de la Federaciéon y las
entidades federativas en materia de
salubridad general, conforme a lo que
dispone la fraccion XVI del articulo 73 de
esta Constitucién. La Ley, conforme a la
disponibilidad de recursos, creard un
Sistema Nacional de Salud para el
Bienestar, con el fin de garantizar la
extension  progresiva, cuantitativa y
cualitativa, de los servicios de salud,
particularmente para la atencidn integral
de la poblacion mexicana que no cuenta
con seguridad social.”

La palabra creard, quedd fuera de
lugar el 29 de noviembre pasado, tres dias
después de publicada la iniciativa de

reforma constitucional en la Gaceta
Parlamentaria de la Cdmara de Diputados,
dia en que se publicaron en el Diario
Oficial las reformas aprobadas a la Ley
General de Salud (LGS), la mas importante
de las cuales es el remplazo (casi) total del
Titulo Tercero Bis de la misma, que se
titulaba De la proteccion social en salud y
que ahora se llamaDe la prestaciéon
gratuita de  servicios de  salud,
medicamentos 'y demds  insumos
asociados para las personas sin seguridad
social. Dicho titulo fue creado durante el
gobierno de Fox y cred el llamado Seguro
Popular (SP). Con la reforma a la LGS
desaparece el Seguro Popular (cuyo
nombre oficial era Sistema de Proteccién
Social en Salud) y lo sustituye el Instituto
de Salud para el Bienestar (ISABI). La critica
central al SP siempre fue que era un
servicio de salud truncado, pues no cubria
(salvo algunos tratamientos a través del
Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastroficos) el tercer nivel de atencion,
gue se refiere a las subespecialidades y a
la  rehabilitacion  especializada.  El
texto truncador (después detallado en el
reglamento de la LGS con listados
exhaustivos de lo que si se incluia) era el
siguiente (aflado después como quedo el
texto reformado; destaco en cursivas lo
importante):

“La proteccién social en salud es un
mecanismo por el cual el Estado
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garantizard el acceso efectivo, oportuno,
de calidad, sin desembolso al momento de
utilizaciony sin discriminacién a los
servicios meédico-quirdrgicos,
farmacéuticos y  hospitalarios que
satisfagan de manera integral las
necesidades de salud... Como minimo se
deberan contemplar los servicios de
consulta externaen el primer nivel de
atencion, asi como de consulta externa y
hospitalizacién para las especialidades
basicas de: medicina interna, cirugia
general, ginecoobstetricia, pediatria vy
geriatria, en el sequndo nivel de atencion.
Las disposiciones reglamentarias
estableceran los criterios necesarios para
la  secuencia y alcances decada
intervencion que se provea en los términos
de este Titulo.” (Texto 2003)

“La proteccion a la salud, sera
garantizada por el Estado, bajo criterios
de universalidad e igualdad, debera
generar las condiciones que permitan
brindar el acceso gratuito, progresivo,
efectivo, oportuno, de calidad y sin
discriminacion a los servicios médicos,
incluidas intervenciones
quirdrgicas, farmacéuticos y hospitalarios
que satisfagan de manera integral las
necesidades de salud... Invariablemente,
se deberdn contemplar los servicios de
consulta externa en el primer nivel de
atencion, asi como de consulta externa y
hospitalizacién para las especialidades
basicas de medicina interna, cirugia
general, ginecoobstetricia, pediatria vy
geriatria, en el sequndo nivel de atencion,
asi como a los medicamentos y demds
insumos del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud. Las disposiciones
reglamentarias estableceran los criterios
necesarios para la organizacion,
secuencia, alcances y progresividad de la

prestacion gratuita de los servicios de
salud, medicamentos y demds
insumos asociados a que se refiere este
Titulo.” (Texto 2019)

Los cambios centrales son: pasar de sin
desembolso al momento de
utilizacion a gratuitos; de la no inclusion
de medicamentos e insumos a su inclusién
explicita; y la eliminacién de la expresion
de cada intervencion que se provea. La
permanencia central, sin embargo, es
la exclusion del tercer nivel de atencion,
por lo cual los servicios de atencién a la
salud del ISABI seguiran siendo truncados;
no seran integrales. Aunque la
palabra progresividad (en la  reforma
constitucional y en la LGS) deja abierta la
puerta a una eventual inclusion del tercer
nivel, se requeriria reformar la LGS para
darle al ISABI facultades para prestar
servicios de tercer nivel. Los hospitales de
la Secretaria de Salud de tercer nivel
(incluyendo los institutos nacionales de
salud) estdn geograficamente muy
concentrados y estan sometidos a una
sobredemanda que los rebasa. La reforma
a la LGS transformd el Fondo de
Proteccidn contra Gastos Catastroficos en
el Fondo de Salud para el Bienestar (FSB),
gue tiene ahora tres propodsitos (articulo
77 bis 29): . La atencidn de enfermedades
gue provocan gastos catastroéficos; Il. La
atencién de necesidades de
infraestructura preferentemente en las
entidades  federativas con  mayor
marginacion social; y lll. Complementar los
recursos destinados al abasto vy
distribucion de medicamentos y demas
insumos, asi como del acceso a exdmenes
clinicos, asociados a personas sin
seguridad social. Aunque el transitorio
décimo de la reforma a la LGS sefiala
gue se instruye a la institucion fiduciaria
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del Fideicomiso del Sistema de Proteccién
Social en Salud para que transfiera al ISABI
hasta 40 mil millones de pesos del
patrimonio de dicho Fideicomiso, no he
encontrado referencias en la LGS a quién
aportara, cuanto y cada cuando, fondos al
FSB, de lo cual depende su capacidad para
ampliar la infraestructura de salud vy, por
tanto alcanzar una capacidad de cobertura
por recursos que le permitiera prestar
servicios de calidad a toda su poblacién
objetivo. Uno de los grandes éxitos del
Seguro Popular fue que el gobierno federal
y la Cdmara de Diputados se tomaron en
serio lo que estipuld la reforma a la LGS de
2003 en el articulo transitorio octavo: A
partir de la entrada en vigor de este
Decreto, cada afilo y de manera
acumulativa, se podran incorporar al
Sistema de Proteccion Social en Salud
hasta el equivalente a 14.3 por ciento de
las  familias susceptibles de nueva
incorporacion, con el fin de alcanzar el 100
por ciento de cobertura en el afio 2010.
Ello llevé a un aumento muy fuerte en los
fondos asignados al gasto en salud. No he
encontrado en la reforma de 2019 nada
parecido: no se fijan metas que el ISABI
deba alcanzar, ni se sefiala cuando
ampliara sus obligaciones al tercer nivel.

La creacion del ISABI conllevd la
renuncia a un servicio nacional de salud
universal, gratuito y realmente integral,
demanda afieja de la izquierda, que
unificara los servicios de salud de los
derechohabientes de la seguridad social
con los que se ofrecen a |la
llamada poblaciéon abierta.
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