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El impacto del Seguro Popular

Salomén Chertoriveki

1 financiamiento pard la atencién en
materia de salud de las familias es uno
de los componentes que determinan
los niveles de bienestar de la pobla-
cién. Una persona afectada por una enferme-
dad tendri que incureir en gastos no necesa-
riamente contemplados, méxime si es una en-
fermedad catastréfica como cancer, proble-
mas cardiacos, hemofilia, entre otras. El de-
sembolso monetario puede ser muy alto y em-
pobrecer a casl cualquier familia, Hoy, gracias
al financiamiento subsidiario del pais a través
del Sistema de Proteccién Social en Salud (Se-
guro Popular), casgi 10 millones de familias, es
decir més de 32 millones de personas, no tie-
nen que preacuparse por estas coyunturas,

Se puede afirmar que antes de los camblos ala
Ley General de Salud, que entraron en vigor en
2004 y que dieron vida al Seguro Popular, una fa-
miliaque llegaba a una clinica tenia que someterse
a un estudio socioecondmico que determinaba el
costo de su atencidn. Quienies no tenian para pa-
garlo, enfrentaban una fuerte disyuntiva: realizar
gastos que los Devaban en muchos casos alendeu-
damiento y en otros més graves ala pérdida de su
patrimonio, o peor atin, enfrentar 1a enfermedad
sin 1a atencién médica adecuadn.

Tan s$6lo en el periodo comprendido entre
20006 y 2008, el presupuesto ejercido por el
Seguro Popular se triplicd —de 17 a 48 mil
millones de pesos—, lo que permitié, entre
otras cosas, incrementar en 80% la pobla-
cidnafiliada y en 37% el gasto en infraestruc-
tura médica.

En la Encuesta Nacional Ingreso Gasto de
los Hogares 2008, presentadapor el INEGI el
pasado 16 de julio, se puede observar que el

ga8t0 en salud de los mexicanos, y en especial
el de los més pobres, ha disminuido significa-
tivamente, de representar 3.5% del total del
Ingreso en 2006 a silo 2.3% en2008. Las fa-
milias mas pobres del pais, en dos aiios redu-
jeron una tercera parte de los recursos desti-
nados a gastos en materia de salud. Es posible
afirmar que unareduccion en el gasto de estos
hogares en cualguier rubro, por més paqueiia
que sea, es altamente significativa,

Logue pudiera parecer un dato preocupante, en
términos claros resulta una noticia alentadora: las
familias han rechucido de forma importante su in-
versidn en salud, no en detrimento de su bienes-
tar, todo Io contrario. Ademis, las famnilias mex]-
canas méis pobres, aguéllas que se encuentran en

los dos primeros deciles de ingreso y/o estdn en
zonas rurales, son las beneficiadas en mayor pro-
porcion. Esto ha sido posible gracias a que hoy
cuentan con la proteccidn del financtamiento para
Ia atencifin médica e implica que han podido dis-
poner de una mayor proporeidn de sus ingresos
para otros gastos,

Algunos Indicadores corroboran la afirmacién
antetior que a pesar de una disminucién en el gas-
to en salud, ésta ha mejorado; la mortalidad ma-
terna por nacimientos de 2006 a 2008 disminu-
0 8%%b;1a tasa de mortalidad infantil al nacer cayé
690; en tanto que las muertes de nifios menores
de 5 anos por enfermedades diarreicas, respirato-
tlas y por deficiencia nutricional bajaron 4%, 6%
¥ 23%, respectivamente. Dichos resultados se-
rian irnpensables si en 2008, a través del Seguro
Popular, no se hubieran sufragado los costos de
atencitn de 245 mil partos, 33 millones de consul-
tas que van desde una gripa hasta un ¢dncer ter-
ninal, y mas de medio millén de egresos hospita-
larios. Esto ha sido uno de los componentes esen-
ciales delcrecimiento y desarrollo del sector salud
a lo largo y ancho de todo ] pais.

Sin embarpo, todavia son necesarios grandes
esfuerzos entre el gobierno federal, el poder legis-
lativo y lus gobiernos de las entidades federativas
para lograr dos objetivos naclonales: Ia cobertura
universal y 1a portabilidad de servicios, es decir,
que todos los mexicanos cuenten con servicio
médico garantizado y gue puedan ser atendidos
en cualquier ¢linica del pais.

Es doloroso el panorama del incremento en mi-
mero de personas en pobreza. No se puede sino
enfrentarlo seriamerite, preoCcuparse y ocuparse;
cambiar lo que estd mal pero reforzar 1o que va
blen. En el drea de salud existen sintomas y varia-
bles que permiten dejos de esperanza. 51 no exis-
tiera el Seguro Popular del Estado mexicano, el
gasto en materia de salud de los mexicanos mis
pobres seria mucho mayor, y ¢n el marco de Ia es-
calacla de precios de fos productos basicos y 1a si-
tuacién econdmica muncdial, su pobreza seriamas
aguda vy mas dificil de superar.

En esta época es bueno saber que los esfuer-
z0s que en México se realizan por vivir mejor,
se ven cristalizados en ireas tan sensjbles co-
mo 1a salud. Un Estado que atiende a los mads
pobres na s6lo es wn Estado solidario; es un
Estado sustentable. Es un Estado, vale decir,
rico en prevision y en visién estratégica, yen
cortar males y anticipar e] futuro.
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