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Salud Para Todos

LaDra AsaCristina Laurell es
unade las pioneras del
pensamiento médico-socia en
Méxicoy en AméricalLatina. En
1976 ingresd como profesora-
investigadora de tiempo
completo alarecién creada
Maestriaen Medicina Social,
Universidad Autonoma
Metropolitana, Unidad
Xochimilco, ciudad de México.
Hasta el afio 2000, desde este
espacio académico formé e
impacto en numerosas
generaciones de alumnos
mexicanos y latinoamericanos,
publico exhaustivamente
haciendo aportacionestedricasy
metodol 6gicas ala corriente, asi
como generando investigaciones
novedosas desde esta corriente, y
participando en un sinnimero de
eventos académicos, dando
conferencias magistralesy
presentando ponencias en todo
AmeéricalLatina. De manera
paralela, pero retroalimentando
su préactica académica, militd
ininterrumpidamente en la

EntrevistaalaDra. Asa Cristina

Laurell

Secretaria de Salud del Gobierno Legitimo
de México, encabezado por €l Lic. Andrés
Manuel Lopez Obrador (AMLO), México

izquierda mexicana en diversos
contextos: Punto Critico, Frente
Democrético Nacional
Cardenistay Partido dela
Revolucion Democrética.

En el afio 2000, México vivio
una coyuntura politicainéditade
lacudl ellafue unaimportante
protagonista: la derecha gand la
presidencia de la Republica,
derrotando a Partido
Revolucionario Institucional, en
el poder por 71 afios, mientras
gue laizquierdatriunfé por
segunda vez en el Gobierno dela
ciudad de México, eligiendo a
Andrés Manuel Lépez Obrador
como Jefe de Gobierno. LaDra.
Laurell fue designada Secretaria
de Salud de este gobierno, cargo
en el que combino su profundo
conocimiento académico de los
sistemas de salud y seguridad
socia en e mundo, con su
militancia politica en laizquierda
mexicana.

En materia de salud, dos
proyectos distintos se pusieron
en marcha en €l pais: mientras el

Gobierno Federal impulsd
programas focalizados, siendo
Sus proyectos principales el
Sistema Nacional de Salud y €l
Seguro Popular; el Gobierno del
Distrito Federal, con laDra.
Laurell a frente, promovid la
garantiay launiversalidad del
derecho ala salud. Consecuente
con la corriente médico-socid, la
Dra. impulsd y coordind, tan sdlo
alostres meses de asumir €
cargo, lapension universal
ciudadana paralos mayores de
70 afos residentes en la ciudad,
con garantia de servicios
meédicos y medicamentos
gratuitos. Esta politica, que en
los hechos significo la creacion
de un nuevo derecho socid, fue
elevadaarango de Ley en 2003
y uno delospilaresde la
popularidad de AMLO en todo €l
pais.

El gobierno foxista primero
califico la medida de populista,
tratando de denostarla, pero en €
contexto electora dd final del
sexenio fue implementada como
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politicafederal entodo €l paisel
programa paralos adultos
mayores. En el Gobierno de
AMLO € financiamiento de esta
medida se baso en laeliminacion
de gastos suntuarios de los
funcionarios (que incluso se
bagjaron los salarios un 15%) y en
el combate ala corrupcion, por
tanto, paraimplementarla no fue
necesario eevar losimpuestos.

Asimismo, laDra.
Laurell puso en marcha
el Programade
Servicios Médicos y

M edicamentos Gratuitos
(PSMMGQG) paralograr la
universalizacion del
derecho alasalud dela
poblacion no asegurada
residente en la ciudad de
México. Este programa
también obtuvo rango de
Ley en mayo del 20086,
con lo que, asimismo,
también creb un nuevo
derecho socia en la
ciudad.

El pasado 20 de noviembre del
2006 serealizé latomade
posesion del Gobierno Legitimo
en México (GLM), medida
politica puesta en marcha como
estrategia para desconocer a
Felipe Caderon Hinojosa, €
presidente oficial, pero ilegitimo,
que llegd a poder trasla
sospecha de un gran un fraude
electoral escanda 0so y de una
muy amplia movilizacion
ciudadana clamando por €
respeto al voto, que no fue
escuchada. LaDra. Laurell fue
nombrada Secretaria de Salud de
dicho GLM (mayores informes:
periédico La Jornada, http://
www.jornada.unam.mx, 21 de

noviembre del 2006, pp. 3-10).

MS: Dra. Laurell, Entrelas 20
medidas del GLM, leidas por
AMLO € 20 de noviembre del
2006 en el zocalo capitalino, la
nimero 19 dice textual mente;
“Haremos valer €l derecho ala
salud de todos |os mexicanos.
Hoy dia, més de lamitad dela
poblacién no cuenta con
seguridad social. El derecho ala

proteccion de lasalud no et
garantizado, sea porque no se
tiene & dinero para pagar la
atencion médicay los

medi camentos o porque no hay
servicios donde vive la gente.

El Ilamado seguro popular es
pura demagogia, porgue no es
seguro ni es popular. Enlos
centros de salud no hay
medicinas, solo entregan lareceta
y cobran 6% del ingreso familiar
paraladfiliacion.

El gobierno legitimo luchara por
garantizar servicios médicosy
medicamentos gratuitos a todos
|os mexicanos carentes de
seguridad social.

Pugnaremos por incrementar la
inversion parala construccion de

hospitalesy centros de salud;
para destinar mas recursos a
abasto de medicinas e insumos
médicos, y contratar |os médicos
y enfermeras necesarios para
brindar |os servicios de salud. De
la misma manera, buscaremos
gquee IMSSy e ISSSTE
dispongan de | os recursos
suficientes pararevertir su
deterioro” (La Jornada, 21 de
noviembre del 2006, p. 11)".

¢Cua vaaser su
estrategia como
secretaria de salud del
GLM en esta escenario
politico inédito para
luchar por la garantiay
la universalizacion del
derecho alasaud,
haciéndole frente al
desmantelamiento de la
seguridad socia que ha
llevado a cabo €
Gobierno Federal
durante los Ultimos
decanos?

CL: Vamos atrabgjar en varias
direcciones. La primera, es hacer
propuestas de legidacion en las
Camaras, através de nuestros
diputados y senadores,
promoviendo las acciones que
como gobierno ya estdbamos
preparados parallevar acabo. Es
bien sabido que & derecho ala
salud esta consignado en €l
articulo 4° de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, pero no establece un
sujeto obligado, por 1o que en los
hechos no es méas que una buena
intencién, no una garantia.
Tenemos ya una propuesta de
formulacién paraobligar a
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estado a ser € garante de este
derecho; también sobre laLey
General de Salud haremos
pronunciamientos

Lasegundavia, sera através del
presupuesto federal de salud, es
més, esta propuesta ya hasta se
entrego. En ella estamos pidiendo
no solo incrementar el gasto, sino
su redistribucion. Ciertamente, en
el sexenio pasado hubo un
incremento del gasto en salud
parala poblacion no asegurada, la
que es atendida através dela
Secretariade Salud, y en mucho
menor medida paralos recursos
asignados a los estados, incluido
el mal llamado Seguro Popular.
Sin duda, quién recibié mas
dinero fue e Sistemade
Proteccion Socia en Salud, 1o
gue no esta mal, pero esto ocurrio
acosta de lainstitucion de
seguridad social més fuerte en el
sector publico, €l IMSS, es decir,
no hubo un incremento rea del
presupuesto, sino solo una
reasignacion.

En esta redistribucion Julio Frenk
gand lapugna contrael IMSS;
por lo que si bien el gasto pablico
en salud es del 2.5%, con un
incremento parala poblacién no
asegurada, esto se hizo a costade
lainstitucion de seguridad social
més fuerte en el sector publico: e
IMSS, por lo que realmente no se
avanzo. Estos hechos son muy
preocupantes, en cualquier
mirada de universalizacion de los
servicios se deberia construir
desde el IMSS para partir dela
institucion mas fuerte, optar por
debilitar a estainstitucién pone
en serio cuestionamiento la
posibilidad de avanzar.

Otro tema relacionado con €
presupuesto, es que para el 2007

Nno se estan asignando recursos
parainversién en infraestructura.
Acaban de sdlir losindicadores
de la Organizacion Mundia dela
Salud y en ellos estamos
peleando el dltimo lugar en
camas por habitante con
Guatemalay Haiti, tenemos
1/1000, lo que esmuy bajo, y ello
apesar de que se cuentan de una
manera inadecuada porgue se
incluyen camas en los Centros de
Salud, dénde en realidad no se
internan pacientes. El GLM est4
haciendo una propuesta de
inversion en infraestructuraen la
perspectiva de garantizar
servicios médicosy
medicamentos gratuitos atodala
poblaci6n; también proponemos
gue sefortalezca el rubro de
adquisicion de medicamentos e
insumos médicos.

Ademés, hay que etiquetar 1os
recursos, en el 2007 hay un
incremento de 11 mil millones
parae Seguro Popular, sin
embargo, no esta etiquetado lo
gue corresponde a infraestructura,
por lo que este seguro popular,
gue no tiene donde prestar los
servicios que ofrece, subroga
servicios privados con un
tabulador poco comprensible. Por
ejemplo, en Jalisco, subrogaron a
los costos de la medicina privada
y sabemos que es mucho mas
cara. En este contexto se vuelve
retorica que e seguro popular va
afortalecer a sistema publico.

Laterceravia que utilizaremos es
dar un seguimiento muy preciso a
como se utilizan los recursos en
salud. Hay razones para pensar
que se gasta muy
ineficientemente, la estructura
burocréatica con una gran cantidad
altos funcionarios y con

prebendas diversas es costosa,
innecesaria e inaceptables. Es
posiblereducir alaata
burocraciacas alamitad y bagjar
sus salarios y sus prestaciones
como una buena manera de
ahorrar recursos. Asimismo, se
esta haciendo lo posible porque
los medi camentos sean
comprados através dela
industriafarmacéutica, en la
actualidad, hay subrogacion a
farmacias privadas, que
significan gastos en este rubro
muy elevados.

Un gemplo de lo que debe
denunciarse es la construccion
por €l gobierno federa de cuatro
nuevos hospitales, dos en
Chiapas, uno en Tabasco, y uno
en Oaxaca. No porque ello sea
negativo, Sino porque su impacto
es muy limitado, por g emplo,
tomando como gjemplo el de
Oaxaca, que supuestamente tiene
80 camas, en redidad solo estan
disponibles 32 y hay especialistas
para atenderlo en un solo turno;
los cuatro hospitales no ofrecen
sino Unicamente 320 camas, es
decir, este tipo de acciones son
puraretérica.

Ademas, se debe hacer todo un
replanteamiento de proyectos
publico-privados en
infraestructura hospitalaria
(quitar lalogicadeinversion
publica en los hospitales
privada). Es muy preocupante
gue incluyen la compra de
servicios privados por 15 afos,
por esta via se empefia una parte
del presupuesto estatal para
comprar servicios por muchos
anos, legalmente no sé como le
estén haciendo, dado que €l
presupuesto es anual. Es, ademas,
un esquema que hafracasado en
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Inglaterra, por gemplo.

Hasta ahora un seguimiento
puntua de las acciones del
gobierno federal en material de
salud no se ha hecho
sistematicamente, hay destellos
de seguimiento y algunos
escandal 0s, creemos que este
seguimiento puntua permitira
intervenir oportunamente y parar

Sacrakorim du S bid

unaserie de cosas, como lasya
expuestas, cuando sean proyecto
0 estén en susfasesiniciales, no
cuando sean un hecho
consumado.

La cuarta &rea que queremos
trabajar desde la Secretariade
Salud del GLM tiene que ver con
la planeacion estratégica de los
servicios de salud en € pais.
Aqui tenemos planeado iniciar

con un diagndstico con
informacion de campo,
porque |os datos oficiales
son inconsistentes, de
dificil interpretacion o
incorrectos. Para obtener la
informacion queremos
trabgjar con los
directamente involucrados,
con las universidades, los
usuariosy trabajadores de
los serviciosy los
sindicatos, solo asi
podremos tener una vision
real delo qué estd pasando
en € sistemade salud y
partir de alli para elaborar
un proyecto real y tener
una plataforma sélida para
el debate, asi como tener
|os elementos para
construir un plan
estratégico de desarrollo de
lossistemasde saud y
seguridad socid, aunque
sabemos que el GLM no va
atener gran capacidad de
gestion, ni mucho menos
posibilidad de instrumentar
politicas porque no
tenemos | os recursos
politicos o econémicos que
serequieren paradlo.

i MS: Enel Reino Unido
% existe la estrategia politica
*  |lamada*“gobierno de
sombra’ (shadow
government), mismo gue
siguiendo puntual mente las
medidas llevadas a cabo por €l
gobierno oficial, pero siendo muy
critico con ellas, utilizatodos los
errores para generar
contrapropuestas como elemento
de campafia permanente entre los
electores. Sin embargo, también
existe lapréctica politicade
desconocer completamente al
Gobierno y luchar por construir
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otraalternativa diaadia. Esta
Ultima opcidn no tiene
perspectivas electorales, pretende
la construccién y fortalecimiento
de organizaciones sociales parala
generacion de poder popular.
¢Cud de las dos estrategias
considera como mas adecuada
paralos propositosdel GLM en
materia de salud?

CL : Definitivamente no seremos
un gobierno de sombra,
entendido como |la contestacion a
|as acciones oficiales desde €
otro gobierno, nosotros queremos
ser mucho més proactivos,
elaborar y hacer discutir
propuestas originales a partir de
otro proyecto nacional .

MS: En México, mucho se habla
de lanecesidad de actuar en la
construccion de ciudadania,
haciendo ala poblacion
consciente de sus derechosy de
la necesidad de luchar por su
garantia. En este contexto ¢Cudl
fue su experiencia como
Secretaria de Salud del Gobierno
del Distrito Federal a hacer Ley
nuevos derechos sociaes como
son la Pension Universal
Ciudadanay €l Acceso Gratuito a
los Servicios Médicosy

M edicamentos a las Personas
Residentes en €l Distrito Federa
gue Carecen de Seguridad Social
Labora?

CL: Esa pregunta es muy
interesante, la experiencia que
nosotros tuvimos valdriala pena
analizarla mucho mas. En
reaidad, la creacion de
ciudadania en México esta muy
poco desarrollada, también se ha
limitado mucho la confusion de
esa ciudadania con la ciudadania
politicay la discusion se ha

restringido mucho solamente a
ambito poalitico.

Hay una doble concepcién en la
gente, alamitad del gobierno
hicimos una encuesta de opinion
entre los derechohabientes de
nuestro programade SMMG,; lo
gue tenia mayor aceptacién como
afirmacion es que lasalud esun
derecho y que € gobierno tiene la
obligacion de cumplirlo (estamos
hablando de entreel 85y el 90%
de los encuestados), también
obtuvo un buen nimero de
respuestas positivas la obligacion
del gobierno de dedicar recursos
fiscales paralos servicios de
salud. Considero que se trata del
reflgjo de un arraigo de valores,
basados en |os derechos sociales.
Quiz4, porque las grandes
ganancias de laRevolucion
Mexicanano solo fuela
obtencion de libertades
individuales, sino de creacion de
nuevos derecho sociales, laidea
de que el Estado debe ser
responsabl e de sus ciudadanos es
un producto de este movimiento
armado.

Por otra parte, esta el como se

g erce laciudadania, hay varias
cuestiones que discutir, por
gjempl o, cuando empezamos con
la pensién universal, habia mucha
desconfianza, pero también habia
muchos cuestionamientos sobre
el porqué se estaba haciendo
universal (en lugar defocalizarlo
alos sectores pobres), a pesar de
gue un derecho universal es para
todos, incuestionablemente.
Nosotros tuvimos un discurso
sostenido y consistente y la gente
cambi¢ tanto su concepcion de
este nuevo derecho, como su
discurso. Los mismos
beneficiarios comenzaron a

asumir gque era su derecho,
incluso entre | os sectores que
primero sostenian que debian
darse solo alos pobres. Todos
fueron cambiando y
comprendiendo la necesidad de
hacer este nuevo derecho
universal.

El otro gemplo esel SMMG, que
se volvid ley en mayo del 2006.
Con respecto aeste rubro, la
encuesta del 2003 arroj6 dos
actores principal es con respecto a
estos derechos:. primero, €l
personal de salud, que a
principio estaban en contrade
estaprestaciony quey fue
cambiando, en la Ultima encuesta
la gran mayoria reconoce que es
correcto que se den los servicios
y los medicamentos gratuitos y
gue toda la gente debe tener el
mismo acceso alos servicios. El
otro actor importante son los
usuarios, donde también haido
creciendo tanto la aceptacion
como laexigencia de este
derecho. Estos son los dos
sectores fundamentales parala
construccién de ciudadania en
este sector, entreo quiénes hay
que construir un codigo ético de
derechos y responsabilidades.
Esto porgue a veces nos
encontramos en un extremo
ddnde | os derechohabientes pasan
de percibir que se les hace un
favor, aun nivel de exigencias
realmente irrealizables. Por

g/ emplo, nosotros atendiamos
como 250 urgencias diarias (en
cada uno de los hospitales de
urgencias), los pacientes se
clasificaban en a) los que
requieren atencion inmediata, b)
los de mediano riesgo y ¢) los
que podrian asistir a un centro de
salud. Obviamente, atendiamos
prioritariamente alos primeros,
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pero tuvimos complicaciones con
este esquema que llegaron hasta a
|as amenazas de muerte con
pistolaal personal, exigiendo
atencion inmediata. Por ello se
necesita un nuevo codigo, hacer
campafias parala comprensién de
gue lafalta de atencién inmediata
no esigual alano atencién. Esto
[leva areconocer también que €l
personal de salud tiene

derechos, no puede estar

en este riesgo de muerte

por cumplir con priorizar
laatencion alos

pacientes de mayor

riesgo.

sellevaacabo d interés general,
por tanto, esfacil que se prioricen
una serie de intereses particulares
alosintegrantes de los grupos,
gue pueden ser legitimos, pero
que pueden dgjar atrés €l interés
de otorgar un mejor servicio.

El otro tema dénde tuvimos
dificultades fue para organizar a

salud. Laideaera convertir alos
Comités de Salud de los Centros
de Salud rutinarios en grupos
activos en asambleas vecinales
paraconstruir de abajo hacia
arriba, pero ese proyecto quedd a
nivel de estudio piloto. Esto hace
pensar mucho sobre cémo se
construye la participacion, quiza
un primer paso sea
institucionalizar el
control social, mas que
promover la
participacion en la
conduccion de los
Servicios.

GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL El presupuesio

Faltamucho parair
reconstruyendo précticas
entre los usuarios y también en €
personal, éste Ultimo muchas
veces parte de actitudes y una
culturainadecuadas paralas
prestaci ones de servicios, muchos
no tienen una cultura de atencion,
aungue hay gue reconocer que
muchos si latienen. Ademas, a
veces trabajan en malas
condiciones, nosotros tratamos de
mejorarlas, conscientes de que
también se traducen en mejores
servicios paralos usuarios.

Sin duda, se requiere de un
proceso de aprendizaje para el
cudl se necesitamucha
informacion. Esto vamas allade
construir un érgano de
representacion tripartita
(ciudadanos, trabajadores y
autoridades). En México, esetipo
de organismos facilmente dgjan
los motivos de su creaciony se
contaminan de intereses
corporativos. Parami uno de los
grandes temas de las instituciones
en el pais es que no hay una
concepcién de lo publico,
entendido como el espacio donde

México, la Ciudad de la ElEzran:l

la poblacion a partir de asambleas
vecinales |levadas a cabo cuatro
veces a ano. Paradar a conocer a
la poblacion los avances de los
programa sociaes a nivel
territorial, se formaron
comisiones de distintos temas,
unafue lasalud. Comisiones de
salud fueron como 800; €
planteamiento era que con
personal capacitado através de
estrategias de investigacion-
accion se hicieran los planes de
salud locales. No avanzamos
facilmente a pesar de ser una
traslacién de lainvestigacion
participativa con los sindicatos,
ello por varias razones: se
requiere estabilidad en el grupoy
Su asistencia a muchas reuniones
de trabajo. Es muy dificil que
este tipo de compromiso, no por
faltadeinterés o voluntad, sino
porque lavida de la gente es muy
compleja, ademas, las que méas
participaban eran las mujeres,

con muchas otras ocupaciones
paraelas, por tanto, através de
este mecanismo no logramos
hacer més que unos 200 planes de

participativo, ain en €
momento de su esplendor
eraminimo, porque otra parte de
éste no se puede reubicar seglin
|as decisiones que se tomen en
estas instancias participativas. La
construccién de una participacion
desde abgjo en los sistemas de
servicios tenia dificultades
fuertes, serequeririade un
sistema de informacion para que
bajara qué es o que estaba
pasando en el Centro de Salud y
enlaregiony con base en esta
informacion se elaboraran las
propuestas, eso |o tratamos de
construir. Pero eso requiere un
alto grado de sofisticacion, dificil
de resolver, se necesita una
politica especificaa mediano y
largo plazo. Ademés, tiene sus
aristas, 9 sele pregunta ala gente
¢Qué quiere? Vaasolicitar un
hospita detercer nivel en su
cuadra, esto no es deseable ni
sostenible, hay que generar una
nueva cultura de salud y por
tanto, e proyecto es
necesariamente de largo plazo.

Cuando se construyen programas
como el de pensionesy € de
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gratuidad, que no existiaen la
ciudad y no existe en todo
México, se cred una nueva
ingtitucion social. La
construccidn de instituciones es
muy importante paraincidir en
losvalores, eso eslo que hace a
las instituciones exitosas,
indestructibles. Pasan de ser una
politica publicaa ser fuerza
politica, se convierten en valor
social y se vuelven paliticas de
Estado. Las ingtituciones crearon
estos nuevos valores y ciudadania
social en su sentido original. Ha
habido una confusion en lo que es
ciudadania social, que es e
derecho de los ciudadanos a
determinadas cosas, como
libertad de expresion; en cambio
ciudadania civil, politicay social,
guiere decir que se tienen
derechos exigibles al Estado.

Otro problema relacionado con €l
anterior es el discurso del
[lamado “ empoderamiento”.
Cuando proyectos ideol 6gicos —
en el buen sentido— muy diversos,
de repente tienen coincidencias
en el uso de términos, a pesar de
gue tienen practicas
completamente distintas, hay que
detenerse apensar ¢Qué estamos
gueriendo decir con esto? Creo
gue se han cruzado |os derechos
sociales con los derechos
humano, en los humanos todo
individuo tiene esos derechosy €
Estado no necesariamente tiene
gue garantizarlos si se satisfacen
de otra manera, en cambio si esta
obligado a garantizar los
derechos sociales.

Ciudadania socid si requiere de
gue la gente sepa exigir sus
derechos, pero no es solamente
un problemade
“empoderamiento”, como lo

utilizan los neoliberalesen el
sentido de que si yo puedo el egir,
asi demuestro mi poder. El
“empoderamiento” que et
detrés dela“libertad de
eleccion”, es unafaacia porque
ese derecho de eleccién no lo
tiene, ni nuncalo vaatener todo
el mundo en € pais, por tanto, no
es un derecho social. El Seguro
Popular dice: le vamos adar los
recursos alagente paraquelo
querijalaprestacion seala
demanda, y vamos a quitar todo
lo que es el apoyo alas
ingtituciones porque quien es d
buen prestador de serviciosva a
captar libremente la mayor
demanda. En salud no operala
ley del mercado oferta-demanda,
el que hace mayor propaganda
tiene mayor demanday no
necesariamente por ello esel
mejor. Como decia, hay que
cuidar mucho los términos,
porque pareceria que se habla de
lo mismo y en realidad no es asi.

Hay que recordar que el gran
debate es ¢focalizar o
universalizar? Enlaciudad de
México comenzamos las
pensiones con unafocalizacion
territorial temporal en las
poblaciones mas pobres de la
ciudad , pero con unaclaraidea
de terminar universalizando, cosa
gue ocurrid. Eso tiene desde
involucrael temadelajusticia
social, el programa se dirigio
primero alos mas pobres, pero
sin excluir anadie. La objecion
mas fuerte ala pensién universal
fuey esdelos actuarios
tramposos, que hacen hasta
célculos deshonesto para
demostrar que no es sostenible.
En redlidad, desde € punto de
vista de la poblacion no se genera
resistencia porque es una

prestacién que lestoca atodosy
eso |o hace mucho aceptable,
todo mundo esté dispuesto a
contribuir porque de alguna
manera se va a beneficiar.

Con los servicios de salud no
hicimos focalizacion, pero
tampoco pusimos en marcha una
gran camparia, temiamos tener
una sobrecarga muy bruscade los
Serviciosy provocar unaaguda
crisisqueresultara
contraproducente. A pesar de
ello, delapoblacion eegible al
programa captamos entre el 85-
90% de las familias, desde luego,
los més favorecidos con el
programa han sido las familias
més pobres. Esto tampoco es e
gran hallazgo, cualquiera puede
utilizar los servicios, siemprey
cuando no tenga seguridad social,
pero hay una autoinclusiony una
autoexclusion légica, sin
necesidad de ponerles requisitos
y someterlos a estudios poco
eficacesy si denigrantes. Por
tanto, un programa universal vaa
ser un programa gue beneficie
particularmente alos pobres, y
como |lo gran mayoria del pais es
pobre, es un contrasentido
absurdo hacer una“ seleccion”,
no hubo necesidad de comenzar
restringiendo, construimos sobre
algo que luego podiamos ampliar,
Nno comenzamos restringiendo el
Programade Servicios Médicosy
M edicamentos Gratuitos.

SM: Diversos medios de
comunicacion, incluso de
izquierda, han enfatizado que el
PRD se enfrenta aimportantes
fracturas internas, que haran
dificil el seguimientoy la
consecucion de los 20 puntos
propuestos € dia 20. ¢(Quétiene
gue decirnos desde el GLM con
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respecto alalucha por el derecho
alasalud en este escenario?

Y 0 creo que es necesario
enfatizar que si en agln
momento se han cerrado filas ha
sido a partir del 2 dejulio, no
solamente dentro del PRD, sino
también con otros partidos y con
la participacion ciudadana.
Ademés, hay un afén de los
medios de enfatizar los conflictos
y las diferencias en lugar dela
unidad y los puntos de acuerdo.

Ha sido muy claro que Lépez
Obrador no ha obligado a nadie,
eso le da mucha autoridad moral
y legitimidad politica, por tanto,
de veras creo que estamos
haciendo una revolucion de
concienciasy eso eslo mas
importante. Desde e Gobierno de
laciudad se demostré que si se
pueden hacer cosas distintas,
desde otro proyecto de nacién;
eso hasignificado que millones
de ciudadanos se han palitizado,
no inscribiéndose en partidos,
sino comprendiendo que esviable
este proyecto distinto de nacion.
Esa participacién y esa exigencia
ciudadanaeslo queledafuerzaa
nuestra alternativa, hemos vivido
una transicion democrética, desde
1968 —ya casi son 40 afios-,
ahoralos resultados de este
proceso eectoral han significado
parala gente cosas diferentes a
1988, entonces también hubo
grandes manifestaciones, con una
conduccion distinta, pero habia
un componente de miedo. Yo
diriaque e 2006 tiene un
liderazgo distinto, con un énfasis
importante en la Resistencia
pacifica (resistencia con
mayusculas y subrayado pacifico,
por favor). La gente esta
reaccionado, eso le da cohesion y

fuerzaa GLM, ala Convencion
Nacional Democrética, |a Frente
Amplio Progresista—que
esencialmente es un frente
electoral— s perdemos ese
iNnmenso apoyo, No podremos
avanzar. Por eso es muy
importante lo que vamos a hacer,
estrategia que arrancard en serio
en enero, AMLO quiere que el
GLM seaun gobierno del pueblo,
asi que vamos afirmar cartas
compromisos con millones de
ciudadanosy ellosvan aser los
representantes del GLM, para
constituir un gobierno de
millones de ciudadanos.

MS: A partir deladesignacién de
José Angel Cérdova Villalobos,
ex presidente de la Comision de
Salud de la Camara de Diputados,
como Secretario de Salud del
Gobierno Federal, (Cudles creen
gue seran las acciones
fundamentales a ser emprendidas
desde esa oficina? Seguramente
el llamado Seguro Popular sera
un programade salud a que sele
daré continuidad en €l nuevo
gobierno panista ¢Cuéles son sus
criticas fundamentales a este
programa? ¢Como visumbra el
futuro de éste?

Primero me gustaria realizar una
critica conceptual; el Seguro
popular, por ley, esuna
restriccion al derecho alasalud
porque es un derecho
condicionado al pago. Eso de
entrada no puede ser un derecho
social porque en e momento que
restringe, excluye. Por tanto,
conceptualmente, e SP es una
restriccion al derecho ala
proteccion alasalud en México,
es decir, es un paso para atrés.

Mi segunda criticaasu

financiamiento, menos los dos
deciles mas pobres, implicael 6%
del ingreso familiar, una cantidad
importante parala poblacién
pobre, ademas, no hay una
cultura de aseguramiento y como
es voluntario, vafracasando y va
afracasar. No es el primer
esguema de aseguramiento
voluntario que se pone en marcha
en México y todos han fracasado.
Otro temaes que & SP ofrece un
paguete de servicios bastante
limitado, con la misma definicion
de paguete se decide qué
acciones estan incluidasy cudles
excluidas. Es decir, se rompe el
proceso continuo de atencion,
dejavacios en éste, atiendo la
diabetes hasta que hay que
amputar, atiende |la diabetes, pero
Su prevension no estaincluida
¢QUE es un paquete de servicios?
Un nimero definido de
intervenciones, pero todas los
demés quedan fuera, se tratade
un sistema de aseguramiento
comercial, es un modelo de
mercado. un sistemade
aseguramiento restringido.

Otrarestriccion muy fuerte es su
esquema de financiamiento. Se
espera que las entidades
federativas aporten para cada una
cuotafijaparalasfamilias
aseguradas en el SP, hay una
cuotafijaquelaslos estados
tienen que pagar por cadafamilia
asegurada, lo que resulta muy
inequitativo porque e porcentgje
de la poblacion asegurada varia
muchisimo en cada estado. Los
estado més pobres tiene que
pagar por mas familias, por
gjemplo, Chiapastiene el 80% de
poblacion no asegurada, mientras
Nuevo Ledn solamente & 30%,
adicionalmente, los presupuestos
estatal es son absol utamente
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diferentes, lo mismo que las otras
carencias, paraedlasalasde
salud. Los secretarios de finanzas
de todos | os estados sefialaron
oportunamente que paralos
estados pobres €l pago por cada
familia asegurada através del SP
es unacargadificil de aportar. Yo
no veo como |os estados van a
pagar esa cuota, tendran que
tomar dinero de educacion, de
infraestructura o de obra pablica,
vaaahaber un conflicto
redistributivo verdaderamente
complejo que tarde o temprano
vaahacer crisis ¢Voy aquitar
dinero a agua potable para
meterlo asalud?

La otrarestriccién muy
importante es que no hay
infraestructura ni persona para
prestar esos servicios. Esto lleva
aun planteamiento que ya estaen
marcha: ¢Por qué no aprovechar
al sector privado? Fortalecer la
infraestructura del sector pablico
utilizando ladel sector privado
tendréa dos problemas: si se
canalizan los recursos de
infraestructura al sector privado
se pierde toda capacidad de
planeaci 6n estratégica de largo
plazo, se encarecen los servicios,
lacalidad de laatencion no se
garantiza—asiatrogenias son
més en él—y quelos servicios
privados se distribuyen segiin los
mercados, entonces dénde puedes
echar mano de los servicios
privados es precisamente donde
se tienen servicios publicos ¢Cud
es e caso, pues? Ademas, lagran
mayoria de |os servicios privados
son cliniquitas precarias, sin
control de calidad. En términos
concretos significa que e sector
privado no es en absoluto una
solucion para proporcionar los
servicios que se ofrecen €

Seguro Popular.

Adicionalmente, laverdad es que
en el primer paguete de servicios
del Seguro popular seincluiaen
una solaintervencion varios
servicios, agrupados como
enfermedades exenteméticas,
pero en e segundo paquete éstas
se desglosaron y se listaron como
10 intervenciones distintas, ahora
unaintervencion es sarampién,
otrarubeola, etc., ademas,
incluyeron en el paguete muchas
situaciones patol 6gicas que nadie
presta, asi que es vender un
seguro inviable. Esto, aescala
ampliada, eslo que se esta
vendiendo bgjo el rubro de
eventos catastroficos, porque ali
si no hay la capacidad de
atencion'y a marchas forzadas se
estan tratando de hacer de
infraestructura de tercer nivel,
cuando hacen faltaclinicasy
hospitales.

Por gemplo, el tratamiento del
cancer cérvico-uterino como
evento catastrofico esta
hundiendo & Instituto Nacional
de Cancerologia. ahora estan
sobrecargadosy aellos si les
regatean cuanto le van a pagar
por cadaintervencion, o que no
les hacen alos servicios privados.
Este esquema esta pintado para
unacrisis de prestacion de
servios en e corto plazo, no tiene
salida ni solucion

MS ¢Consideraquela
universalidad y la garantia del
derecho alasalud es posible a
nivel detodo el pais? ¢Existe
capacidad financiera para ponerla
en marcha?

Si, pero se requieren de una
planeacion estratégica de largo
plazo, con vision afuturo,

tenemos |la capacidad econémica
para meter lainfraestructura
faltante, con 7 mil millones de
pesos de inversion anua en
infraestructura, en cinco anos
tendriamos cubiertos € pais con
hospital es de especialidades
basicas. Pero no o estan
haciendo, estan obsesionados con
laideadequevaaser la
demanda la que determina qué
Servicios existen y como eso
invalida toda planeacion
estratégica, nunca se va a poder
universalizar.

Ni hoy podriamos decir que la
universalidad es ya unarealidad
en la ciudad, hay acceso gratuito
alos servicios disponibles, en
condiciones igual es para todos,
eso Si. Pero s realmente se
quisierallegar ala
universalizacion con una
cobertura médica completa, se
tendria que construir, comenzar
desde ahora alevantar € gran
esguel eto de un sistema futuro.
Hoy, la parte més fuerte es el
IMSS, si dgjamos que esa gran
institucion se destruya, nos
algiamos muchos afios de la
posibilidad de la universalizacion
del sistemade salud.

MS: ¢COmo ve la perspectiva de
salud actual anivel mundial?
¢Qué papel juegan los
movimientostales como la
Asamblea de Salud de los
Pueblos, e Movimiento de
Salud de los Pueblos g, incluso,
la Comisién sobre los
Determinantes Sociales de la
Salud de la Organizacion
Mundial dela Saud, que
cuestionan las politicas de salud
de los gobiernos neoliberaes?

Creo que estamos en uno de esos
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movimientos pendulares de la
historia, le quiero recordar a
todo & mundo que hace 25 afios
nadie cuestionaba el derecho ala
salud, no eratema, el temaera
cOmo seibaagarantizar ese
derecho atodos. Nuestro sistema
en AL siempre fue desigual, y
eso eralo que se criticaba. Con
el cuestionamiento y los
resultado de lareformadel

sector salud en todo € mundo, la
gente se pregunta: ¢QuE es esto?,
y €l asunto se ha convertido en
una lucha politica muy
importante e imposible de
detener porgue hay valores
humanos que ya son
indestructibles: los derechos
sociaes fueron valores
constitutivos de la modernidad,
estamos yendo para atras, pero
en la conciencia colectiva esos
valores no son féciles de
destruir, por tanto estaluchavaa
ser exitosa. Es parte de lalucha
en contra de una concepcion de
organizacion de la sociedad que
est4 haciendo agua por todas
parte, en lo econémico, en lo
social, cuestionalo humano de
frente, asi que vayamos
pensando como va a ser €l
psotneoliberalismo, porque este
sistema no da para mas.

CL: Creo que es muy importante
gue la gente se organice, que
proteste, que resista. Destruir
unainstitucion de salud es
relativamente sencillo,
reconstruirla, en cambio, es muy
dificil. Laresistencia es muy
importante, pero la
comprobacion de que se pueden
hacer |as cosas de distinta
maneratiene un valor politico
fundamental en México hoy. Eso
es exactamente o que hicimos
en la ciudad, reconociendo que
tuvimos condiciones muy
buenas, tienelamegor
infraestructura en salud de todo
el pais, los problemas no son tan
agudos como los de otros
estados, la poblacién es mucho
mas conciente y seimpulsaba un
proyecto alternativo de nacion,
con su centro en e bienestar de
la gente, eso fue lo que pusimos
en marchay lagente lo percibio,
no por nada aqui AMLO sac6 €l
58% de los votos, la gente que
Vivi0 ese proyecto voto
mayoritariamente por él.
Realmente logramos comprobar
gue actuamos desde una
concepcion distintadel paisy de
sus ciudadanos.

Quiero que haya consciencia
fueradel pais de que en €l 2006

No nos jugamos solamente una
candidatura, sino que nos
jugamos el futuro del pais. El
dramadel fraude electoral esel
no haber podidoincidir en
cambiar e rumbo de lanacion,
perdimos como mexicanos la
gran oportunidad de hacer la
reconstruccién del pais paraque
fueramenos desigual, de
construir una nacion paratodos,
donde los derecho sociales sean
garantizados y construidos, eso
fuelo que se perdi6 en este
fraude el ectoral. Por ello toda
idea de que estamos con un
GLM por capricho estotalmente
falsa, 1o que estamos tratando de
hacer con €l gobierno legitimoy
con lamovilizacion de todos los
gue quieran, es mantener la
esperanzaviva, no claudicar, no
podemos entregar e pais asi
nada més, desde la indiferencia.
Los signos del rumbo que toma
y que estamos viendo diaadia
son altamente preocupantes, nos
dan larazon para seguir con
nuestra lucha.

M S: Muchas gracias, Dra.
Laurell, seguiremos con atencién
el curso del paisy sus politicas
sociadlesy de salud.
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