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Presentacidon

El 11 de septiembre de 2014, siendo rector de la Uni-
versidad Nacional Auténoma de México, el doctor
José Narro Robles emiti6 el Acuerdo de creacion del
Seminario Universitario de Gobernabilidad y Fisca-
lizacién (SUG).

Las conversaciones que precedieron a la redac-
ci6n formal de su contenido y al nombramiento de
su Coordinador en favor de quien esto escribe, nos
permitieron recibir del doctor Narro la abundancia
de su cultura y de su riqueza intelectual, inscritas
desde entonces en los considerandos introductorios

del Acuerdo, de los cuales quiero destacar el siguiente:



SALUD, GOBERNABILIDAD Y TRANSPARENCIA

La Gobernabilidad y la Fiscalizacién procuran el
desarrollo democratico, econémico, social e insti-
tucional duradero, en el marco de un sano equilibrio
entre el Estado y la sociedad civil, mediante la
debida administracion de los recursos nacionales y

la verificacion de su debida aplicacién a dichos fines.

Con el fin de recrear esta efeméride en la oportunidad
de celebrar el proximo cuarto aniversario del SUG,
decidimos invitar a nuestro apreciado y distinguido
fundador a dictar la conferencia magistral “Salud,
gobernabilidad y transparencia” desde su elevada
responsabilidad actual como titular de la Secretaria
del ramo, y él aceptd generosamente acudir a com-
partir sus reflexiones bajo la amplia cobertura de su
autorizada vision.

Su gentileza caracteristica se extendi6 no sélo a
autorizar la publicacidn de los textos e ilustraciones
del ensayo basado en su ponencia que ofrecemos en
la presente edicion de nuestra serie de Cuadernos,

sino que nos concedid, ademds, un valioso espacio



PRESENTACION

de su ocupado tiempo para revisar los textos y dic-
taminar sobre su composicién definitiva.

No puedo menos de destacar que el aforismo
enunciado por el doctor Narro al principio de su
lucida disertacién: “La propia estabilidad social se
pone a prueba cuando la salud colectiva estd en
riesgo”, concierne puntualmente a la declaracion
inicial del Acuerdo: “La gobernabilidad procura el
desarrollo duradero en el marco de un equilibrio
permanente entre el Estado y la sociedad civil”; y
conforme a su visién de largo aliento nuestro dis-
tinguido orador abundé en que un problema de
salud colectiva es la desigualdad que estd afectando
severamente a México y ha alcanzado niveles inédi-
tos en el mundo entero, lo cual genera inconformi-
dad y puede desembocar en una grave falta de
gobernabilidad.

Otra advertencia prioritaria del doctor Narro,
dedicada especialmente a nuestro Seminario y que
debe extenderse a nuestros investigadores y lectores,

se refiere a que la gobernabilidad democratica implica
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también a la transparencia en el uso de los recursos
publicos y a la eliminacién del cincer social llamado
corrupcién. La corrupcién es un enemigo de la
gobernabilidad y, segiin Narro Robles, el SUG puede
aportar estudios y propuestas para resolver este
grave problema estructural que duele y es causa de
una buena parte del malestar nacional.

La salud es un derecho humano reconocido en
los textos constitucionales de casi todos los paises,
agregd el Secretario. Nadie parece dudar de su papel
como igualador social. Incluso si se quiere hablar en
términos de productividad o econdémicos, la salud
es fundamental porque una sociedad enferma no es
productiva.

Al reconocer que en México hemos llegado a
contar con un gran sistema publico de salud, don
José Narro Robles senalé que, no obstante, tenemos
deficiencias, problemas y fallas; por lo mismo y a
fin de no agotar su juicio en esa prescripcidn, enri-
queci6 la observacion del problema y nos propuso

responder a los desafios en materia de salud con las
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PRESENTACION

oportunidades visionarias que merecen destacarse
en este breve espacio, para un ulterior y mds pro-
fundo anilisis entre los distintos grupos de inves-
tigacién del SUG.

Es necesario contar con un verdadero “Servi-
cio Nacional de Salud” de alta calidad y resolver la
fragmentaciéon que determina la derechohabiencia
ala condicién laboral. Serd necesario caminar hacia
la efectividad del derecho a la proteccién de la salud
para todos, con independencia de su condicién
laboral, ademds de atender el problema adicional
de la segmentacion al interior de las instituciones de
seguridad social.

Los ilustrados razonamientos del doctor
Narro deben leerse y meditarse detenidamente en
este ensayo que el SUG tiene el privilegio de incor-
porar a su acervo de consulta e investigacién con-
tinuadas, tanto en su formato impreso como en el
digital, que ademds de su profundidad conceptual
sobre su tema principal llama a nuestra atencién en

particular la obligacién de rendir cuentas del uso

11
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de los recursos publicos, porque su mal uso o el
robo de ellos es muy grave, pero es un crimen toda-
via peor cuando se trata del presupuesto que debe
servir para mejorar la salud de la gente que no tiene

mds recursos que su fuerza de trabajo.

Dr. Alfredo Adam Adam
Coordinador del Seminario Universitario

de Gobernabilidad y Fiscalizacion
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Salud, gobernabilidad

- 1
y transparencia
José Narro Robles”

Agradezco la invitacién para participar en el Semi-
nario Universitario de Gobernabilidad y Fiscaliza-
cién, dirigido por el doctor Alfredo Adam y exponer
asi mis puntos de vista respecto al papel que juega la
salud en la gobernabilidad del pais, al igual que sobre
la necesidad de que exista transparencia en el uso de
los recursos publicos y de que se informe de los resul-
tados obtenidos con su aplicacion.

' Ensayo basado en la conferencia impartida en el Semina-
rio Universitario de Gobernabilidad y Fiscalizacion, FCA-
UNAM. 15 de junio de 2018.

2 . . * s

Un agradecimiento por la colaboracién para preparar la

conferencia y este manuscrito, al licenciado David Moctezuma
y al licenciado Alejandro Sanders y sus colaboradores.
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Salud y gobernabilidad

La salud no es todo, pero sin ella casi nada es posible.
Después de la vida, se trata del bien mds preciado que
tenemos los seres humanos. Por ser uno de los dere-
chos fundamentales de las personas, es responsabili-
dad de los estados nacionales protegerla, cuidarla,
fomentarla y recuperarla cuando se pierde. En México
el derecho a la proteccion de la salud es una de las
garantias constitucionales.

Cuando la salud estd en peligro, la naturaleza
humana suele expresarse de manera extraordinaria.
La propia estabilidad social se pone a prueba cuando

la salud colectiva estd en riesgo. Al respecto, a manera
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de ejemplo les recuerdo el maravilloso libro La
Peste, de Albert Camus. Ahi el autor expone magis-
tralmente muchas pistas para comprender la natura-
leza humana cuando hay fenémenos colectivos que
afectan ala salud. La amenaza contra la salud, la posi-
bilidad de la muerte, que no respeta condiciones
sociales ni de ningun tipo, hace que los seres huma-
nos experimenten toda clase de emociones ante la
fragilidad y la fatalidad. Como Camus lo expone,
surgen la tristeza, la culpa, la desesperacion, la nega-
cidn, el egoismo y la avaricia. Los hdbitos se trans-
forman, las expectativas personales cambian, el
pesimismo desplaza hasta la fe mds arraigada y los
valores se ponen a prueba.

En esas condiciones la gobernabilidad se ve en
peligro porque las reglas de la convivencia y la civi-
lizacién se vuelven vulnerables ante seres humanos
que prefieren ver por si mismos que por los demds.
Cuando no hay niveles pertinentes de salud en la socie-
dad, esto puede suceder y se pone en riesgo la estabi-

lidad de cualquier conglomerado humano.
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Recordemos que en 2009, cuando en el pafs se
registré una epidemia producida por una nueva
variante del virus de la influenza, el virus AHINI,
se vivieron momentos muy complicados. La red social
entré en tensién, habia miedo en la sociedad. Incluso
recibimos tratos injustos del extranjero cuando se
retuvo a mexicanos para ponerlos en cuarentena.
Recordemos también que un barco con ayuda mexi-
cana para un pais que sufria los estragos de un desas-
tre natural, fue regresado por la desconfianza de que
la ayuda estuviera contaminada por el virus. Incluso
alguna nacién de nuestro Continente tampoco dejaba
aterrizar a los aviones mexicanos.

Cuando la salud se quebranta, cuando hay ries-
gos en una colectividad, en un pais o en una region,
se ponen en entredicho muchas cosas. La gobernabi-
lidad no es la excepcién. Por ello tiene sentido decir
que niveles adecuados de salud tienen impacto en la
gobernabilidad, como lo tienen algunos servicios
publicos. Tengo la conviccidn de que la salud y la

educacién son dos de los grandes igualadores que
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tiene la sociedad y que, avanzar en esa direccidn,
tener mas salud y disponer de mejor educacion, per-
mite ayudar a construir un pais mejor.

La salud publica tiene muchas dimensiones. Mas
adelante daré un panorama sobre la situaciéon que
impera en México en la materia. Pero sé6lo para ilus-
trar la importancia de la salud en la gobernabilidad
e incluso en la estabilidad nacional, reiteraré lo que
he expresado en otras ocasiones con relacidon al dnimo
y el humor colectivos.

En una reunién de ministros de salud de Ibe-
roamérica celebrada en Cartagena de Indias recien-
temente, sostuve que el humor social actual en el
mundo es de enojo, de malestar sobre el estado actual
de las cosas, sobre la conduccién global del mundo y
la politica. He llegado a la conclusion de que el mundo
estd enojado y que gran parte de la explicacion del
por qué, tiene que ver con la cada vez mis evidente
desigualdad con que se distribuyen los beneficios en

el mundo moderno.
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La desigualdad, que también afecta severamente
a México, es insultante y ha alcanzado niveles inédi-
tos en el mundo entero. La desigualdad se ve, se siente
y duele mucho; molesta, y molesta mucho; enoja y
genera irritacion a nivel social, genera inconformidad
sobre todo entre los jovenes. Y este descontento, por
supuesto que también puede verse como un problema
de salud colectiva, como un problema que puede
generar inconformidad y falta de gobernabilidad.

No voy a abundar ante este grupo de expertos,
en el concepto de gobernabilidad. La gobernabilidad
es uno de los temas centrales de este Seminario y, por
supuesto, es un concepto fundamental en la ciencia
politica y en las ciencias que tienen que ver con los
procesos de gobierno, con las politicas publicas. No
existe consenso sobre el origen y la aplicacién del con-
cepto que, a pesar de tener su fundamento en las cien-
cias de la administracion publica y en la ciencia politica,
tiene también una explicacion social que es fundamental.

No basta tener una estructura juridica demo-

cratica solida que respete y fomente las libertades
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individuales para que tengamos gobernabilidad. La
estructura democrdtica es por supuesto primordial,
pero implica mds, mucho mds que las reglas para el
acceso al poder. La base de la democracia es la igual-
dad y ésta no se limita a la lucha electoral, a la bus-
queda del poder. En los sistemas democrdticos por
supuesto vale lo mismo el voto de una persona que
no sabe leer ni escribir, que el de un erudito o de
alguien con gran autoridad moral o poder econémico.
La igualdad ante la ley es uno de los pilares de la
democracia.

En lo personal me gusta reconocer a la demo-
cracia como se explicita en nuestra Constitucion,
como una forma de vida de la sociedad. La democra-
cia es una tarea que cotidianamente debemos impul-
sar y acrecentar ciudadanos y gobierno, si realmente
la entendemos no s6lo como una estructura juridica
y un régimen politico, sino como un sistema de vida
fundado en el constante mejoramiento econdémico,
social y cultural del pueblo. Asi es como se consigna

en el articulo tercero de nuestra Constitucién Politica.
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México, grande y con grandeza,
pero desigual

Al amparo de esa idea de democracia, México se ha
desarrollado, ha crecido y ha realizado verdaderas
hazafias. Nadie puede poner en tela de juicio los avan-
ces en los niveles de bienestar de los mexicanos: mayor
esperanza de vida, disminucién en la mortalidad
materna e infantil, incremento en los niveles de
empleo, mds disposicién y calidad de las viviendas,
mejores servicios urbanos e incremento en la cober-
tura educativa documentan el argumento, entre
muchos otros.

Es muy fdcil sostener que México es una nacién

grande, digna y con grandeza. Tenemos una cultura

20
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milenaria, como ha sefialado el maestro Miguel Ledn
Portilla, uno de nuestros grandes intelectuales, uno
de nuestros mejores historiadores. Como él sostiene;
“en los procesos civilizatorios que ha desarrollado la
humanidad, hay algunos que deben reconocerse
como originarios, es decir que en su origen se han
producido auténomamente”.” La nuestra es una civi-
lizacién originaria porque no tiene antecedentes here-
dados de otras civilizaciones.”

Mantener vivas nuestras raices culturales es

importante, para recordar siempre de donde venimos,

> Ver ;Qué es una civilizacién originaria? de Miguel Le6n
Portilla, en la edicién especial de Argueologia Mexicana nimero
53. febrero de 2014. En linea puede consultarse en: https://soplo-
demar.files.wordpress.com/2009/11/arqueologc3ada-mexicana_
civilizaciones-originarias.pdf

* Elilustre filésofo e historiador mexicano nos dice que en
la historia universal son pocos los casos de civilizaciones origi-
narias. Nos aclara que, aunque Grecia llegé a ser duefia de una
extraordinaria cultura, no fue originaria, ya que es impensable
sin la influencia de Egipto. Ubica como civilizaciones origina-
rias precisamente a Egipto y Mesopotamia que influyeron luego
en el Cercano Oriente. Otras fueron la India y China, que influ-
yeron entre otros a Indonesia, Indochina, Corea y Japdn, al
igual que la de los Incas.

21
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para conservar nuestra memoria histdrica. Quien
pierde sus raices, como individuo o como pueblo,
pierde su identidad. Somos una nacién orgullosa-
mente pluriétnica y multicultural, con historia, con
tradiciones, con valores y eso importa mucho.
Asimismo, contamos con uno de los capitales
naturales mas importantes del mundo, como lo ha
documentado el doctor José Sarukhédn, uno de nues-
tros cientificos mds destacados y experto en ecolo-
gia.” Tenemos el cuarto lugar en diversidad biolégica.
México es mega diverso pues alberga entre el 60y 70
por ciento de la diversidad en la Tierra. México tiene
una biodiversidad extraordinaria, con climas distin-
tos en nuestro territorio, con planicies, con mds de
10 mil kilémetros de litorales,® con montafias, selva
y desierto. Un prodigio de condiciones fisicas, bio-

l6gicas y de biodiversidad.

> Capital Natural de México. José Sarukhan (Coordinador)
Comisién Nacional para el conocimiento y uso de la Biodiversi-
dad. México, 2012.

¢ INEGI, Anuario estadistico y geogrifico por entidad fede-
rativa, 2016.
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En el plano politico tenemos practicamente un
siglo de vivir los cambios de gobierno dentro del
orden constitucional. Quizd con deficiencias de nues-
tro sistema democratico, pero las transiciones de
poder han sido mayormente en paz. Eso demuestra
que nuestro sistema ha sido adecuado, que hemos
avanzado mucho en este sentido. Las sucesivas refor-
mas electorales han ido en el camino correcto, al
grado de haber atestiguado la alternancia entre par-
tidos con plena civilidad. La normalidad democratica
finalmente se ha instalado en nuestro pais. Somos un
caso singular en América Latina, en razo6n de lo
pasado en cien afios.

Cudntos paises pueden decir que tienen un siglo
haciendo cambios de gobierno, a veces con proble-
mas, pero siempre en el marco legal, nunca quebran-
tando el orden constitucional y ello, a pesar de que
hemos sufrido magnicidios que afectaron a candida-
tos a la presidencia o a presidentes electos, Colosio y

Obregén son los dos casos.

23



SALUD, GOBERNABILIDAD Y TRANSPARENCIA

A pesar de todo, hemos hecho cambios respe-
tando el orden constitucional con una democracia en
permanente evolucién; con un partido casi Unico
durante varios lustros; con pricticas que no son las
que todos quisiéramos, pero sin golpes de Estado y
sin el quebrantamiento del orden constitucional.

Nuestras fortalezas son muchas. En la parte
demogriéfica, los datos muestran que somos el pais
nimero once en materia de poblacién.” Todavia
vamos a tener cinco afos en donde el indice de depen-
dencia en nuestra poblacion va a seguir bajando ya
poco y después va a empezar a incrementarse, ahora
no por menores de 15 afios, sino por mayores de 60

0 70 afios (ver gréfica 1).

7 Organizacién de las Naciones Unidas, World Population
Prospects. The 2017 Revision.
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Grifica 1. Indice de dependencia en México®
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Por otro lado, somos el pais nimero doce en materia
de litorales y de extensién maritima y el catorce en
extensién territorial, asi como la economia niimero
quince del mundo.” Si hacemos bien las cosas, en doce
aflos México estard en los primeros nueve sitios entre

, 10
las economias del mundo.

% Consejo Nacional de Poblacién, 2014. Dinimica demogré-
fica 1990-2010 y proyecciones de poblacién 2010-2030
Banco Mundial, Base de Datos 2017.
19" PricewaterhouseCoopers. The World in 2050, 2017.

25



SALUD, GOBERNABILIDAD Y TRANSPARENCIA

Gran parte de nuestras fortalezas se deben a que
somos un pais de instituciones. Hablando de las ins-
tituciones de salud, en 2024 vamos a celebrar 500 afios
del primer hospital en el Continente, el Hospital de
Jests. En Guadalajara, un hospital, el Civil que fundé
fray Antonio Alcalde, tiene cerca de 225 afios y nunca
ha dejado de prestar sus servicios. El Hospital Juirez
de México cumplird 171 afios en el mes de septiembre
del afio en curso; el Hospital General de México tiene
113 afos; ademds de que puede senalarse que como
parte del sistema de seguridad social, el IMSS cum-
pli6 ya 75 afios.

Tenemos instituciones productivas y econéomi-
cas, como Petréleos Mexicanos con 80 afios, el Banco
de México con 90 o la Comision Federal de Electri-
cidad con 81. En educacién superior contamos con
nuestra UNAM con mds de 460 afios de vida, pero
también tenemos instituciones privadas valiosas, por
ejemplo, en la educacién superior contamos con la
Universidad Iberoamericana, el ITAM, La Salle y el

Instituto Tecnolégico de Estudios Superiores de

26
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Monterrey. Por supuesto tenemos un sistema publico
de educacién superior que es sobresaliente.

Existen instituciones fuertes que debemos cui-
dar. Es muy fécil lastimarlas, muy ficil destruirlas
incluso. Las instituciones no se desarrollan ficilmente
y sus trayectorias no se inventan ni se improvisan.
Por ello se tienen que fortalecer y consolidar, por eso
es que tenemos una enorme responsabilidad para
hacerlas més fuertes.

Contamos con esas y muchas otras fortalezas,
lo cual debe darnos confianza en el futuro, pero ellas
no deben impedirnos reconocer los problemas, que
igualmente son muchos y algunos de gran magnitud.
Tengo la conviccién que el mds grande de ellos,
inaceptable en términos sociales, econdémicos e
incluso morales es la profunda desigualdad que pade-
cemos desde nuestros origenes.

La desigualdad que caracteriza a la sociedad
mexicana forma parte de los principales problemas
nacionales. Agrava y reproduce la pobreza, limita el

crecimiento econémico y no tendrd solucion definitiva
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mientras no se invierta en serio en los instrumentos
igualadores por excelencia de la sociedad que, como ya
fue sefialado, son la educacién y la salud. Sin mejores
niveles educativos no tendremos un mejor futuro; sin
salud casi nada es posible. A esto hay que agregar un
tercer elemento indispensable: el trabajo estable, bien
renumerado y con prestaciones.

La excesivay cada vez mayor desigualdad social
y econdmica entre naciones y al interior de ellas es
una de las caracteristicas del mundo de hoy. En el
caso de nuestro pais, la desigualdad no es nueva, nos
ha acompaiiado a lo largo de casi toda nuestra histo-
ria. Pocos son los que tienen todo y de sobra, mien-
tras que la mayoria de la poblacién tiene grandes
carencias, les falta a veces hasta lo necesario para ali-
mentarse adecuadamente.

Una muestra de que la desigualdad ha estado
presente en México por siglos, la encontramos en la

descripcion que de nuestro pais hizo Alexander von
Humboldt al inicio del siglo XIX:

28
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México es el pais de la desigualdad. Acaso en nin-
guna parte la hay mds espantosa en la distribucién
de fortunas, civilizacién, cultivo de la tierra y pobla-
cién... La capital y otras muchas ciudades tienen
establecimientos cientificos que se pueden compa-
rar con los de Europa. La arquitectura de los edifi-
cios publicos y privados, la finura del ajuar de las
mujeres, el aire de la sociedad; todo anuncia un
extremo de esmero, que se contrapone extraordi-
nariamente a la desnudez, ignorancia y rusticidad
del populacho. Esta inmensa desigualdad de fortu-
nas no s6lo se observa en la casta de los blancos
(europeos o criollos), sino que igualmente se mani-

: _y 1
fiesta entre los indigenas...

Asi nos describié6 Humboldt en 1811, hace mas de

200 anos.

La desigualdad no es nueva, ojald lo fuera, ojald

el responsable de la desigualdad fuera el gobierno en

Alexander von Humboldt, Ensayo politico sobre el reino

de la Nueva Espana, 1811.
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el que yo trabajo, porque seria mucho mais ficil resol-
verlo, desafortunadamente la desigualdad que afecta
a México es un mal de siglos que probablemente nos
ha acompafiado de manera permanente.

Poco tiempo después de Humboldt, Morelos
escribi6 en 1813 en sus Sentimientos de la Nacion:
“Que como la buena Ley es superior a todo hombre,
las que dicte nuestro Congreso deben ser tales, que
obliguen a constancia y patriotismo, moderen la
opulencia y la indigencia; y de tal suerte se aumente
el jornal del pobre, que mejore sus costumbres, ale-
jando la ignorancia, la rapifia y el hurto”. En la
Constitucion de 1917, en el texto original hay mues-
tras de este pensamiento y del de los constituyentes
preocupados por los niveles de desigualdad y la
necesidad de contar con un Estado ocupado en las
cuestiones sociales.

Si uno revisa cddices y cronicas prehispanicas
de la Conquista, se identifican con claridad la pobreza
y la desigualdad, problemas que como he sefialado,

nos han acompanado siempre, pero que tienen solucién
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y més ahora, con los avances y desarrollos de nuestros
dias, y cuando su atencion debiera ser parte de la
lucha de la sociedad entera y de las estructuras del
Estado nacional.

No somos los tnicos, y de hecho formamos
parte de la regiéon mds desigual del planeta: América
Latina. Las diferencias son brutales y nos tiene que
preocupar, nos tiene que doler. Por eso debemos
generar mas riqueza, evitar su concentracion, distri-
buirla mejor.

Este es un problema que parece perpetuarse no
s6lo en cuanto a la mala distribucién del ingreso, sino
ademds en la desigualdad de oportunidades, espe-
cialmente en el acceso a la educacién, la alimentacién,
el empleo y los servicios de salud, situacidon que afecta
mayormente a la poblacién indigena, a los j6venes y
a las mujeres.

En el mundo ocupamos el lugar 120 entre 141
naciones cuando la desigualdad se mide con el coefi-
ciente de Gini. En esta clasificacién nos encontramos

a s6lo 21 lugares de la nacién mds desigual del mundo
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que en esa medicién fue Sudifrica, pero a 119 de
Noruega, el pais con la mejor distribucién del ingreso.'?

En nuestro caso, el tema de la desigualdad
alcanza signos de gravedad. Segtin datos del INEGI,"
mientras treinta por ciento de los mexicanos més
ricos acumula 63.3 por ciento del total de los ingresos
disponibles, el treinta por ciento mis pobre sélo
obtiene nueve por ciento. La desigualdad es mayor si
comparamos el primer decil con el dltimo. El diez
por ciento mds rico obtiene 36.3 por ciento del ingreso
y el diez por ciento mds pobre menos de 1.76 por
ciento. j21 veces de diferencia!

Un estudio de Oxfam México, estima que uno
por ciento de la poblaciéon mexicana recibe 21 por
ciento del ingreso de todo el pais y que la poblacion
indigena es cuatro veces mdis pobre: “Mientras que
38 por ciento de la poblacién hablante indigena vive

en pobreza extrema, el porcentaje correspondiente

2 PN'UD. Tablas del Informe sobre Desarrollo Humano 2016.
" INEGI. Encuesta Nacional de Ingreso-Gasto de los Ho-
gares (ENIGH) 2016. México.
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para la poblacién total es inferior al diez por ciento.
Esto implica que la tasa de pobreza extrema para la
poblacién hablante indigena es casi cuatro veces mds
alta que la de la poblacién en general”,"* indica el
estudio.

El extremo mds doloroso de la desigualdad se
refleja en el tamafio y profundidad de la pobreza.
Segtin las cifras del mds reciente informe del CONE-
VAL publicado en 2018," mis de 53 millones de
mexicanos viven en condiciones de pobreza, 3.5 por
ciento menos que en 2014 pero casi los mismos que
habia en 2012 (53.3 millones). En cambio, puede
observarse que la poblacién en pobreza extrema ha
disminuido. Mientras que en 2012 la cifra de quienes

padecian pobreza extrema llegaba a 11.5 millones de

" Esquivel Gerardo, Desigualdad extrema en México. Con-
centracién del poder econémico y politico. Oxfam, México.
Consultar en: https://www.oxfammexico.org/sites/default/fi-
les/desigualdadextrema_informe.pdf.

" En linea puede consultarse en: https://www.coneval.org.
mx/Evaluacion/IEPSM/IEPSM/Documents/RESUMEN_
EJECUTIVO_IEPDS2018.pdf
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personas, en 2016 baj6 a 9.4 millones, esto significa 18

por ciento menos de pobres extremos (ver Cuadro 1).

, . 16
Cuadro 1. Pobreza extrema en México

Porcentaje

11.0

Reduccion de 2.2
puntos
porcentuales de
la poblacion en

situacion de 95
pobreza extrema
durante esta 76
administracion

1.3

9.8

Millones
de personas
12.3
13.0
2.1 millones de
15 personas menos
en situacion de
14 pobreza extrema
durante la
94 presente gestion

En un plazo mds largo, los datos muestran que, entre

2008 y 2016, la pobreza aument6 en 3.9 millones de

personas, pero al mismo tiempo 2.9 millones de per-

sonas dejaron de estar en situacién de pobreza

extrema. Esto se debe a que en los tltimos afios la

16

Estimaciones del CONEVAL (2017), con base en el M6-

dulo de Condiciones Socioeconémicas de la Encuesta Nacional
de Ingreso y Gasto de los Hogares (MCS-ENIGH) 2008, 2010,

2012, 2014 y 2016.
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politica de desarrollo social ha incrementado la
cobertura en servicios bdsicos como educacién,
salud, vivienda y seguridad social. Las carencias
sociales por estos conceptos han disminuido de
forma importante.

La evaluaciéon del CONEVAL sobre las politi-
cas sociales antes referida, muestra que entre 2008 y
2016 la carencia por acceso a los servicios de salud es
la que mds disminuyd en términos porcentuales.
Mientras en 2008, segun la informacién procesada
por CONEVAL, 38.4 por ciento de la poblacién no
tenia acceso a servicios de salud, en 2016 ese porcen-
taje disminuyd a 15.5 por ciento. Esto significa que
23.7 millones de personas mejoraron su condicion de
acceso a los servicios de salud entre 2008 y 2016. Con
las cifras de 2012 y 2016 se puede sostener que durante
el gobierno del presidente Enrique Pefia Nieto, hasta
2016, los servicios de salud habian incrementado su

cobertura en 6.2 millones de personas (Gréfica 2).
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Griéfica 2. Porcentaje de personas con carencia por acceso

.. 17
a los servicios de salud.

58.6

2000 2005 2008 2010 2012 2014 2016

A pesar de esos avances en la cobertura de los servi-
cios de salud, atin hay mucho por hacer. Todavia,
segtn los datos del CONEVAL, que sin duda son
discutibles por proceder de una encuesta, para cerca
de 19 millones de mexicanos el derecho a la protec-
ci6n de la salud es en parte una aspiracion. Este es el
tamafio del reto que tenemos para la cobertura uni-

versal efectiva en materia de salud.

7" Estimaciones del CONEVAL (2017).
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La inequidad en el acceso a la salud esta deter-
minada por barreras econdmicas, geograficas, ambien-
tales, institucionales, politicas, socio culturales y
tecnolégicas.'® Estos factores son la “causa de causas”
de los niveles de salud. Evidentemente, la desigualdad
y la condicién de pobreza repercuten en los niveles de
alimentacion, desnutricién y alta propension de enfer-
mar de los individuos en esa condicién.

Quienes estudian los factores que determinan
los niveles de salud de la poblacién han identificado
que los no bioldgicos son los factores mads relevantes
y, en nuestro caso, sin duda tiene que ver con la
pobreza que trae consigo una patologia caracteristica
la de las carencias y las infecciones, la de la ignorancia
y la falta de conocimiento. Sin embargo, también hay
que lamentar que entre los grupos de poblacién con

mayores rezagos, durante los tltimos lustros se ha

' Gehner, M, et al. Global Forum Update on Research for
Health, “Volume 4: Equitable access: research challenges for
health in developing countries”. Pro-Brooks Publishing. Ingla-
terra, 180 paginas, 2007.
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generado la concurrencia de las enfermedades trans-
misibles y las carenciales con las no transmisibles.
¢Cémo se puede disminuir este problema? Con
educacion y con salud, entre otros elementos. Si me
obligan a poner un tercer aspecto, me pronuncio por
el empleo, empleo completo y digno, empleo con
prestaciones y bien remunerado. Eso es lo que nece-
sitamos y esa es, en mi opinién, la férmula. Eso nos
va a ayudar a resolver el problema de la pobreza y la
desigualdad y a mejorar la gobernabilidad en el pais.

Tengo la certeza de que lograr el México que
queremos, necesariamente reclama la reduccion de la
desigualdad y para eso se requiere tener un Estado,
no sélo un gobierno, un Estado nacional que sostenga
ese compromiso con la sociedad hasta que se tras-
forme la realidad del México rural, del México indi-
gena y de las colonias populares.

Es indispensable construir una politica social dis-
tinta, que sume y no disperse, que haga uso 6ptimo de
los recursos disponibles, que focalice pero que promueva
la participacién de la comunidad, que promueva la dig-

nidad de la persona y permita el ejercicio de sus derechos.
38
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La salud es un derecho humano ahora reconocido en
los textos constitucionales de casi todos los paises.
Nadie parece dudar de su papel como igualador
social. Incluso si queremos hablar en términos de
productividad o econémicos, la salud es fundamental.
Una sociedad enferma no es productiva.

La salud es factor de inclusion, de gobernabili-
dad y de estabilidad social. Desafortunadamente en
nuestro pais, para muchos mexicanos, como ya se
indicé, es todavia una aspiracién. Dar salud a la
poblacién es ayudar a generar las condiciones para

que un pais avance, para que una comunidad mejore
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porque la salud estd en todo; no es todo, pero sin ella
no hay casi nada.

En México contamos con un gran sistema
publico de salud, aunque no esta exento de deficien-
cias, problemas y fallas. Con este sistema hemos
tenido grandes avances y éxitos para mejorar la salud
de los mexicanos. En el cuadro siguiente puede obser-
varse el cambio registrado en algunos indicadores.
En la generacidn a la que pertenezco, éramos poco
mas de 25 millones de habitantes, ahora seremos 125
a fines de este aflo.

La esperanza de vida de la generacion a la que
pertenezco, la de mediados de la centuria pasada, no
llegaba a 47 afios, hoy supera los 75 y deberiamos
tener una cifra mayor porque hay paises que tienen
83 o se acercan a 84 afnos de esperanza de vida al
nacimiento. Por otra parte, la razén de muerte

materna baj6 87 por ciento de 1950 a la fecha.
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Claro que México ha avanzado, aunque a algu-
nos les parezca que nada ha cambiado, que todo estd
mal. Hemos vivido dos transiciones, una demografica
que implica que la composicién de la poblacién ha
cambiado sustancialmente y que sigue cambiando; y
una epidemioldgica, porque el patrén de muertes
debidas a enfermedades relacionadas con la pobreza,
las enfermedades transmisibles, ha dado paso a muer-
tes por enfermedades no transmisibles, mas ligadas
a mejores niveles de vida y desarrollo.

Las dos transiciones implican retos para los ser-
vicios de salud. Por una parte, debemos prepararnos
para dar atencién a los adultos mayores que, en 2050,
serdn casi 22 por ciento de la poblacién. Uno de cada
cuatro mexicanos tendra 60 afios o mis. Se contard
con més de 17 millones de personas de 70 afos y mds
y eso demandari servicios de salud en general, pero
también servicios de geriatria y gerontologia. Muchos
servicios gerontoldgicos serdn necesarios.

Por otro lado estd también el cambio epidemio-

l6gico, expresado en la disminucién de 85 por ciento
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en las enfermedades infecciosas y parasitarias entre
1980 y 2016, al igual que el incremento en el mismo
lapso de la tasa de mortalidad por enfermedades car-
diovasculares que aument6 34 por ciento, la debida
a tumores malignos que creci6 71 por ciento y la oca-
sionada por la diabetes mellitus que se increment6

296 por ciento, como puede verse en la grafica 3.

Grafica 3. Mortalidad por grandes
grupos de enfermedad 1980-20167

1980 - 2016
1429 3449 1
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00 | Tumores malignos 71.2% t
400 1 Enfel’{net_iades infecciosas y
200 {= Diabetes mellitus parasitarias 142 84.8% l
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Por la importancia que tienen y el papel que desem-

pefian, México debe fortalecer sus instituciones

Secretaria de Salud, Direccién General de Informacién
en Salud, 1950-2016.
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publicas de salud, debe cuidarlas. En la actualidad se
cuenta con 23 mil unidades publicas de atencién
ambulatoria, igualmente con 1 400 hospitales publicos
y més de 90 mil camas de hospital censables, con mis
de 220 mil médicos y cerca de 310 mil enfermeras. Si
sumamos todo el personal de salud y seguridad social
de las instituciones publicas, de todas las categorias:
técnicos, profesionales, administrativos y de con-
fianza, se cuenta con casi un millén de trabajadores.

El servicio que prestan es extraordinario. Cada
dia, cada uno de los 365 dias del afio, mas de un
millén 200 mil mexicanos son atendidos en esas ins-
tituciones. Lo mismo se otorga una consulta de nifio
sano o de control prenatal, que se realiza un tras-
plante de higado o de corazodn; se atienden cuatro mil
400 nacimientos diarios, se realizan cerca de 10 mil
cirugias y se efectian 16 mil internamientos. Las
cifras son enormes.

En el gobierno del presidente Enrique Pena
Nieto, en el cual, durante parte de la segunda mitad

he fungido como Secretario de Salud, se han tenido
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avances gubernamentales y sociales. Entre 2012 y
2016, disminuyeron la mortalidad infantil y la muerte
materna. Al término del mandato se habrin aplicado,
lo cual es parte del orgullo que tenemos, 520 millones
de dosis de vacunas, que representaron una inversion
superior a 32 mil millones de pesos, s6lo en el costo
de los biologicos, sin incluir el resto de lo que requie-
ren las campaiias de vacunacion.

Este programa es, por cierto, la muestra més
clara de lo benéfico que resulta para el pais contar
con politicas de Estado, politicas que no se modifi-
quen con los cambios en los poderes ptblicos. Este
programa se ha desarrollado desde hace mas de cua-
tro décadas y los resultados no pueden ser més esti-
mulantes. Hay un numero importante de
enfermedades que en los tltimos cinco o seis lustros
se han eliminado o controlado, entre ellas la polio-
mielitis, el sarampidn, la difteria, la rubeola o las
formas graves de la tuberculosis.

Al esquema de vacunacién se han incorporado

nuevas vacunas. Desde 2012 se da proteccién, por
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ejemplo, a las nifas de once afios o de quinto ano de
primaria, contra el virus del Papiloma Humano. Mds
del 90 por ciento de las nifias de esta edad han sido
vacunadas. Para ellas el riesgo de padecer 40 6 50 afios
después cancer cervicouterino, va a ser muy bajo. Ha
sido un trabajo arduo que ha valido la pena, y mas la
inversion publica para hacerlo posible.

Como ya se sefiald, Coneval registra que el
acceso a los servicios de salud, es el indicador que mis
ha mejorado en los tltimos afios cuando se habla de
carencias. De 2012 a 2016 el porcentaje de poblacién
con carencia de acceso a los servicios de salud baj6 del
21.5a15.5 por ciento. Seis puntos porcentuales menos
en cuatro afios. El préximo afio tendremos los resul-
tados de 2018 y esperamos que siga disminuyendo la
poblacién con esta carencia, lo cual implica que mucha
gente dejard de padecer pobreza extrema.

Otro logro en materia de salud es la disminu-
ci6n en 40 por ciento en la transmision del virus de
la inmunodeficiencia humana de madre a hijo. A

pesar del decremento, todavia es muy alto el nimero
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de recién nacidos afectados, en particular en virtud de
que esa trasmision se puede evitar completamente.
Es muy injusto que un pequefio nazca con la infec-
cién y cargue por siempre con el problema.

Es cierto que la calidad de vida de las personas
con VIH/Sida ha mejorado sustancialmente, pero lo
podemos evitar en muchos casos, por ejemplo, detec-
tando en el embarazo ala madre que tiene la infeccién
y que a veces no lo sabe, para proporcionarle los anti-
rretrovirales que se requieren.

Por otro lado, el nimero de casos de dengue
disminuyd 73 por ciento entre 2012 y 2017, debido a
la eficiencia del programa de lucha contra los vecto-
res y gracias a nuestro sistema de vigilancia epide-
mioldgica. El combate contra el mosco que transmite
el dengue la hacen, en gran parte, trabajadores que
aplican las nebulizaciones; ellos son verdaderos
héroes de la salud que trabajan en los lugares mis
complicados luchando contra los vectores.

Un punto muy importante de la politica de salud

ha sido el programa para abatir el embarazo en nifias
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y adolescentes que ha disminuido 15 por ciento entre
2012 y 2016. Aunque hay que reconocer que todavia
es muy alto el embarazo en este grupo de la poblacién,
en virtud de que en 2016 se registraron mds de 399
mil nacimientos entre nifias y adolescentes. Alienta
que, como se puede observar en la grifica, se hayan

alcanzado las cifras mds bajas de los tltimos 30 afios.

s .- 26
Grifica 4. Embarazo en nifas y adolescentes

Registros de nacimientos de madres de 14 afios o menos

13,206
y 11,756 12,175 11,682

10,223 9,880 9,555

1986 1990 1995 2000 2005 2010 2016

Registros de nacimientos de madres entre 15 y 19 afios

453,348 420,861 433,600 412,368 464,102

390,147 389,585

1985 1990 1995 2000 2005 2010 2016

%% Estadisticas de Natalidad del INEGI publicadas en 2017
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Cuando fui director de la Facultad de Medicina
sentia como un fracaso institucional el que una joven-
cita, del primer o segundo afo de estudios, solicitara
una baja temporal porque estaba embarazada. Las
consecuencias de estos embarazos son terribles para
la mujer y su pareja, para la familia, el recién nacido
y también para la sociedad. Por otra parte el caso del
embarazo en nifas de 14 afios o menores, es simple-
mente inadmisible.

La politica nacional para la prevencién de emba-
razos en adolescentes se ha centrado en la Estrategia
Nacional para la Prevencion del Embarazo en Ado-
lescentes, el Programa de Accidn Especifico Salud
Sexual y Reproductiva para Adolescentes y el Modelo
de Atencion Integral en Salud Sexual y Reproductiva
para Adolescentes.

La estrategia para incrementar los Servicios Ami-
gables para Adolescentes ha sido importante. El nimero
de centros que se han organizado crecié entre 2012 y
2017 al pasar de 1 055 a 1 864, lo que implica un incre-

mento de 76.6 por ciento. Durante 2017 en esos servicios
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se atendieron a 815 400 adolescentes de entre 10 y 19
afios. Cerca de 39 por ciento correspondié a menores
de 15 afos y se otorgaron 2.3 millones de atenciones
en salud sexual y reproductiva. Los servicios mais
demandados fueron los de orientacién-consejeria
(39.3%) y el de prescripcion de métodos anticoncepti-
vos (26.1%). Todas estas cifras no incluyen las del pro-
grama IMSS-Prospera que cuenta con 3 685 unidades.

Con la finalidad de asegurar el abasto de anti-
conceptivos en centros de salud y favorecer el acceso
efectivo a servicios de planificacién familiar, en 2017
la Secretaria de Salud organizé la compra centrali-
zada de trece métodos anticonceptivos por un monto
de 767.3 millones de pesos. De 2014 a 2017 se invir-
tieron mds de 3 236.9 millones de pesos en compras
centralizadas de anticonceptivos. Con ello todas las
unidades médicas de la Secretaria de Salud contaron
con métodos anticonceptivos temporales para la
regulacion de la fertilidad, que incluyen anticoncep-
tivos reversibles de accién prolongada, como el dis-

positivo intrauterino y el implante subdérmico.
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Por otro lado, se han tenido mejoras en las com-
pras consolidadas de medicamentos y una mejor
regulacién en el uso de los recursos destinados al
Seguro Popular, los cuales, lamentablemente, en los
primeros afios del programa se desviaron para fines
distintos a los originales e incluso propiciaron la
corrupcion. Se impulsaron reformas a la Ley General
de Salud para fortalecer la trasparencia y la rendicion
de cuentas, entre otras cosas, para imponer entre cua-
tro y siete afos de prisién y 500 mil dias de salario
minimo como pena por el desvio de los recursos del
programa. La corrupcion siempre es condenable, pero
mas lo es cuando se desvian recursos destinados a la
salud de la poblacién méds desprotegida.

Por otra parte, coordinado por el IMSS, desde
2014 se organizd, con la participacién de todas las
instituciones publicas, el programa de compras
consolidadas de medicamentos. Durante cinco
afios del gobierno del presidente Pefia Nieto, con
esta medida se han ahorrado mds de 17 mil millo-

nes de pesos.

51



SALUD, GOBERNABILIDAD Y TRANSPARENCIA

Para regular mejor el abasto de medicamentos,
se ha dado un nuevo impulso al programa de medi-
camentos genéricos e innovadores. En materia de
liberacién de medicamentos genéricos, la COFE-
PRIS, entre 2014 y 2017, autoriz6 la liberacién de 415
medicamentos que atienden 71 por ciento de las prin-
cipales causas de mortalidad en el pais. Lo anterior
permitié una reduccién promedio en el precio de las
medicinas de mas del 60 por ciento respecto del medi-
camento de patente. Un andlisis realizado en el caso
de los medicamentos genéricos permite estimar que
los ahorros acumulados registrados dnicamente en
el sector publico ascienden a mas de 21 mil millones
de pesos.

Con relacién a los medicamentos innovadores,
se ha impulsado una politica farmacéutica que per-
miti6 fortalecer el acceso efectivo y oportuno de la
poblacién a un mercado debidamente abastecido con
productos seguros, eficaces y de calidad, a los mejo-
res precios. En el marco de la Estrategia para la Pro-

mocion a la Innovacion, entre 2012 y 2017 un total
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de 310 medicamentos innovadores ingresaron al mer-
cado nacional.

Los nuevos medicamentos atienden diferentes
dreas terapéuticas, entre ellas: oncologia, medicina
interna, cardiologia y endocrinologia. Debemos decir
que México ha sido el primer pais en comercializar
medicamentos como: la fluticasona (53 por ciento mds
barata que en Estados Unidos) y la empagliflozina (74
por ciento mas barata que en Estados Unidos).

En este sentido, también se ha buscado impulsar
la produccién de medicamentos biotecnolégicos y
biocomparables para combatir las enfermedades cré-
nico-degenerativas. Quizd ésta sea el drea de mayor
desarrollo dentro de la industria farmacéutica. En
2014 se public6 la NOM -257 - SSA1-2014 para pro-
ductos biotecnolégicos. Hoy, se han emitido 22 regis-
tros de estos mismos medicamentos innovadores y
ocho registros para medicamentos biotecnoldgicos
biocomparables, mismos que pueden ser consultados
en la pdgina electrénica de la COFEPRIS (www.cofe-
pris.gob.mx).
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Como se senald, en las proximas décadas nues-
tra pirdimide poblacional seguird cambiando. El pro-
ceso de envejecimiento de la poblacion continuara.
En 2017 de los 123.5 millones de habitantes, 10.5 por
ciento eran mayores de 60 afios y 4.6 por ciento
mayores de 70 afios, en tanto que la edad mediana
era de 27 afos. Para 2030 se espera que México tenga
137.5 millones de habitantes, de los cuales 14.8 por
ciento tendrd mds de 60 afios y 6.6 por ciento mis
de 70, mientras que la edad mediana subird a 31 afios.
A mediados del presente siglo llegaremos a 150.8
millones de personas, de las cuales 21.5 por ciento
serd mayor a los 60 afos y 11.4 por ciento mayor de
70 afios. La edad mediana llegard entonces a 36 afios.
Estos son los cdlculos del Consejo Nacional de

Poblacién.
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Retos y desafios del sector salud

En esta perspectiva, ¢Cudles son los desafios que
tenemos en materia de salud? Mencionaré algunos
de ellos, que nos dejan ver la necesidad que tenemos
de contar con un verdadero “Servicio Nacional de
Salud” de calidad.

Nuestro sistema naci6 fragmentado. La condi-
ci6n laboral es la que determina la derechohabiencia.
Por un lado, las instituciones de seguridad social, el
IMSS y el ISSSTE, atienden a la poblacién que trabaja
para el sector privado y el gobierno en la economia
formal y por el otro, la poblacién que no estd incor-

porada en la economia formal es atendida por la
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Secretaria de Salud y los sistemas estales de salud.
Estos dltimos estdn completamente descentralizados
de acuerdo al proceso de federalizacién emprendido
durante las administraciones de los doctores Gui-
llermo Soberén y Juan Ramén de la Fuente, especial-
mente en el periodo de este tltimo.

En todo caso, es la condicién laboral y no la
condicion de ciudadania, la que define cual institu-
ci6n publica presta los servicios de salud a la pobla-
ci6n. Un “Servicio Nacional de Salud” es necesario
para atender a toda la poblacién y hacer efectivo el
derecho a la proteccion de la salud para todos, con
independencia de su condicién laboral.

Otro problema que se enfrenta es que las ins-
tituciones de seguridad social también estdn frac-
cionadas. Una, el IMSS, atiende a trabajadores
asalariados del sector privado y que se ubican en el
apartado “A” de la Ley federal del Trabajo; 1a otra,
el ISSSTE, atiende a trabajadores del sector publico
que estan sujetos al apartado “B” de dicha ley. El

primero es financiado de manera tripartita entre
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trabajadores, empleadores y gobierno federal y el
segundo sélo por el presupuesto federal y las apor-
taciones de los trabajadores.

Para complicar mds el panorama, el IMSS tam-
bién atiende a poblacion no asalariada en su programa
IMSS-Prospera que presta servicios a cerca de 13
millones de personas, principalmente de los sectores
rurales marginados del pais. De hecho en los tltimos
lustros se dio una regresion, ya que los estados que
en la década de los ochenta habian recibido los ser-
vicios del entonces IMSS-COPLAMAR en muchos
casos los regresaron al IMSS para su manejo.

Como se puede colegir, unificar este sistema
tiene multiples complicaciones juridicas, politicas y
laborales, pero tendria sin duda beneficios extraor-
dinarios para la poblacién. A punto de concluir mi
gestion como Secretario de Salud se ha avanzado en
la conciliacién de los padrones de derechohabientes,
en compartir la infraestructura disponible y homo-
logar costos. Se trata, sin duda, de avances significa-

tivos en la direccidn correcta.
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El tema de los padrones es importante porque en
el proceso de depuracién se ha encontrado que cerca
de 15 millones de mexicanos tienen dos o mas dere-
chohabiencias como en la actualidad se permite legal-
mente. Esto ocasiona dificultad para saber realmente
quién usa los servicios de qué institucién publica v,
también, para saber quién carece de cobertura.

El hecho es que todavia hay mexicanos que no
tienen acceso real a los servicios publicos de salud.
Tenemos que depurar por completo los padrones e
identificar los sitios en donde estin esos mexicanos
que no tienen acceso verdadero. Todo, desde luego,
con el propésito de acercar los programas a esa pobla-
cién que, por ahora, no podemos definir ni en su
magnitud ni tampoco en su ubicacién geografica.

El Seguro Popular generé cosas muy buenas,
como el incremento notable del financiamiento. Pero
provocé también un relajamiento de los controles que
se tenian sobre el uso de los recursos que, como ya
se indic6, en ocasiones se desviaron para otros pro-

positos en algunos estados de la repuiblica. Esto ya
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fue corregido mayormente por el actual gobierno,
pero todavia quedan asuntos por mejorar.

Un desafio importante del sistema de salud
radica en el problema del sobrepeso y también en los
originados por la diabetes, la insuficiencia renal, el
cancer, el embarazo en nifias y adolescentes, las enfer-
medades cardiovasculares, la atencion geriatrica, las
adicciones y la salud mental. Estin creciendo de
manera preocupante los temas de las adicciones, la
salud mental y la falta de coordinacién de las insti-
tuciones del sector salud federal con las estructuras
de gobierno de los estados y municipios.

En México se tiene que tomar pronto una defi-
nicién. Tenemos que revisar los esquemas y los nive-
les de la descentralizacién. Tenemos que revisar el
disefio del gobierno y del federalismo. Considero que
hay que hacer una nueva ingenieria administrativa y
un nuevo disefio politico para fortalecer los niveles
de gobierno y definir con claridad sus responsabili-
dades. Y sobre todo, hay que revisar y poner mis

reglas al financiamiento. No hay recurso que alcance
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para dar servicios de salud eficientes, oportunos y de
buena calidad a toda la poblacién. No se pueden com-
prar medicamentos cuando no hay recursos. Nece-
sitamos entender que la salud no es asunto sélo del
gobierno, se necesita también la participacién de la
sociedad.

El sistema de salud es parte de un todo, no es
independiente y mucho menos auténomo. Asi como
no puede haber buena salud personal en condiciones
insalubres, de pobreza o de ignorancia, tampoco
puede haber una politica de salud al margen de los
asuntos sociales o de las demds estructuras guberna-
mentales que atienden lo social.

Un problema para revisar es el de la informali-
dad en el trabajo y su consecuencia mds inmediata:
el boquete fiscal que se genera. Nos hace falta una
reforma fiscal y hacendaria integral, completa, al
igual que un buen sistema para rendir cuentas, para
controlar la aplicacién del dinero publico y evitar
usos discrecionales, partidistas o para el lucro per-

sonal. Sin embargo, éste no es el inico problema, hay
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otros de fondo y gran calado: la pobreza, la desigual-
dad, la ignorancia y el analfabetismo.

Por otra parte, no podemos vivir en este mundo
que nos ha tocado, sin rendir cuentas del uso de los
recursos, centavo tras centavo, peso sobre peso.
Repito, el mal uso de los recursos pablicos o el robo
de ellos es muy grave, pero es un crimen todavia
peor, cuando se trata de presupuesto que debe servir
para mejorar la salud de la gente que no tiene mds
recurso que su fuerza de trabajo.

De igual manera, no puedo dejar de subrayar
que el sobrepeso y la obesidad constituyen un gran
problema en materia de salud. Tres de cada cuatro
mujeres del medio rural viven con esa condicién, al
igual que siete de cada diez adultos, cuatro de cada
diez j6venes y uno de cada tres nifos. Es un problema
de gran magnitud porque afecta la salud de manera
directa e inequivoca.

Los mexicanos tenemos una genética que nos
hace proclives a la diabetes, entre otras enfermeda-

des, pero la obesidad y el sobrepeso son poderosos
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desencadenantes de los problemas de salud, se trata de
factores de riesgo parala diabetes, las enfermedades car-
diovasculares y otros padecimientos no transmisibles.
Estudios de la Organizaciéon Mundial de la
Salud estiman que 90 por ciento de los casos de dia-
betes mellitus estin asociado al sobrepeso y la obe-
sidad. En México, las muertes directas por diabetes
mellitus, en lo que va de este siglo suman més de un
mill6n 200 mil. Se trata de una cifra superior a las
ocurridas en la Revolucién Mexicana. Esta es una de
las principales causas de afios de vida perdidos, de
pérdida de afios saludables, de afios de vida con dis-
capacidad, de amputaciones o de ceguera.
Enlaactual administracién federal se ha logrado
disminuir la prevalencia de sobrepeso en niflos de
19.5 por ciento en 2012 a 15.4 por ciento en 2016. Pero
también se ha dado un aumento en la cifra corres-
pondiente a adolescentes de sexo femenino: de 23.7
por ciento en 2012 a 26.4 por ciento en 2016. De igual
forma, se ha incrementado notablemente la prevalen-

cia combinada de sobrepeso y obesidad en adoles-
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centes del medio rural: de 26.8 por ciento en 2012 a
35.0 por ciento en 2016 y ha aumento la prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad en mujeres en
medio rural: de 68.9 por ciento en 2012 a 74.7 por
ciento en 2016. El problema de la diabetes en México

es muy grave. Véase la grifica 5:
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Grifica 5. Defunciones por diabetes en México
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*” INEGI, Estadisticas de Mortalidad 2016. Se incluyen las
defunciones de residentes en el extranjero. Se utiliza la base de
datos (micro datos) publicada el 3 de noviembre de 2017.
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De 14 mil 600 a 105 mil 500 defunciones en 36
afios, y la cifra sigue creciendo. Hemos logrado des-
acelerar un poco el crecimiento, pero el cambio es
absolutamente insuficiente. Adn mas, el aumento
entre 2015 y 2016 fue de mds de siete mil defunciones
en s6lo doce meses.

La geriatria tiene también un reto enorme. Sélo
cuatro de cada diez hombres mayores de 60 afios y tres
de cada diez mujeres refieren tener buena salud, en
tanto que una de cada tres personas mayores vive por
lo menos con dos enfermedades crénicas. Debemos
incrementar los recursos para atender este problema
que serd creciente. En las unidades médicas publicas
s6lo se cuenta con 168 consultorios de geriatria y con
176 camas de hospitalizacion destinadas a la geriatria.

Como antes dije, el embarazo de nifias y ado-
lescentes es un problema que debe ser detenido. No
es aceptable que una nifia pueda criar a otra nifia. ¢Es
un problema de moral, de valores? ;Si! Pero no sélo
eso, es también un problema de salud publica y de

aplicacion de la ley.
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Cuando llega alguien al servicio de urgencias
con un puiial clavado en el muslo, el caso se presenta
al Ministerio Publico quien lo atiende de inmediato.
Por el contrario, cuando llega una nifia de diez o doce
aflos embarazada, a dar a luz, normalmente el caso
no llega ala consideracion de la autoridad ministerial.
Esto estd mal. El riesgo sobre la vida de las nifias
embarazadas es grande. No podemos permitirlo. No
es muy distinto el caso de las mujeres de 15 a 19 afios.
Hay estudios que muestran que la mayoria de esos
embarazos son embarazos no planificados que se
pudieron prevenir.

El sector salud tiene grandes retos. Su agenda
es abultada y también transita por la reorganizacién
de los servicios, su financiamiento, la calidad de los

mismos y por supuesto por la cobertura universal.
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Gobernabilidad y transparencia

Dado que es uno de los objetos de estudio de este Semi-
nario, no estd de mas abundar en los conceptos de gober-
nabilidad y transparencia. La gobernabilidad
democratica implica que el Estado nacional dé respuesta
a demandas y necesidades de la poblacién, que defina
objetivos para la nacién y que con todo ello alcance la legi-
timidad que se requiere para poder avanzar en armonia.

La gobernabilidad democrética implica también
a la transparencia en el uso de los recursos publicos
y la eliminacién del cancer social llamado corrupcion.
La corrupcion es un enemigo de la gobernabilidad.

Este Seminario puede aportar a la solucién de este
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grave problema estructural que tiene México. La
corrupcion en México duele y es causa de una buena
parte del malestar nacional.

En nuestro pais se han organizado y puesto en
funcionamiento acciones para abatir este cincer social,
pero también hay que decirlo, no hemos sido eficientes
y el problema no se ha resuelto. En 1982 se cre6 la Secre-
taria de la Contraloria (hoy Secretaria de la Funcion
Publica), en la década de 1990 se reforma el Poder Judi-
cial, en el 2000 se crea la Auditoria Superior de la Fede-
racién, en 2002 se emite la Ley Federal de Transparencia
y se crea el Instituto Federal de Acceso ala Informacion
Publica (hoy Instituto Nacional de Transparencia,
Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Perso-
nales), en 2007 se impulsa la reforma constitucional de
transparencia para hacerla obligatoria a nivel estatal
y en 2015 se aprueba la reforma constitucional que
organiza el Sistema Nacional Anticorrupcion.

Desde hace muchos afios, décadas ahora, se ha plan-
teado el problema de la corrupcién, incluso se volvié un

lema de gobierno: “la renovacién moral de la sociedad”.
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Asimismo, se han configurado estructuras instituciona-
les que a veces han actuado mds burocriticamente y se
han planteado figuras juridicas que no hemos terminado
de consolidar para dar pasos hacia adelante y hacer que
efectivamente funcionen para abatir la corrupcién.

Debemos pasar de ese circulo vicioso, de esa
relacién inconveniente que genera pérdida de legiti-
midad del Estado nacional y pérdida de los niveles
de gobernabilidad, a un circulo virtuoso que resulte
favorable para el pais.

Desigualdad y corrupcién tienen un impacto
negativo en la legitimidad del Estado. Para evitar el
problema no hay mejor antidoto que la vigencia plena
del Estado de derecho y de los derechos sociales, ade-
mas de conseguir que éstos sean efectivos y no sélo
declarativos. La vigencia del Estado de derecho y el
cumplimiento de su vocacion y obligaciones sociales
necesariamente tienen que dar niveles més altos de legi-
timidad a las estructuras de gobierno, a los poderes
publicos, a los tres niveles de gobierno y, por supuesto,

traducirse en mejores niveles de gobernabilidad.
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Para concluir

La salud es importante para la gobernabilidad. ¢Para
qué queremos gobernabilidad? Para tener un pais
mejor. {Cémo podemos mejorar? Haciendo muchas
cosas, por ejemplo, tenemos que ampliar la cobertura
y mejorar la calidad de los servicios de salud. Hemos
hecho varios intentos y hay avances, aunque no han
resultado ser suficientes.

Un pais es gobernable en la medida en la que el
Estado puede utilizar sus capacidades para ejercer
acciones que afectan la vida de los gobernados, y éstos
aceptan el ejercicio de la accién del gobierno sobre

sus vidas porque consideran que dicho actuar es
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legitimo. En dltima instancia, lo que dota de legiti-
midad en el actuar del gobierno, es que el mismo esté
encaminado a atender las demandas de la ciudadania.
En este sentido, la gobernabilidad democritica
es una idea politica, porque se refiere al ejercicio del
poder politico electo democriticamente sobre los
gobernados. Pero la idea que he tratado de articular
en este texto es que la gobernabilidad es una idea,
también, eminentemente social. La gobernabilidad
tiene una base social y un fin social: sin un tejido
social propicio para que un pais sea gobernable, no
se puede gobernar, y no tiene sentido gobernar si no
es con el fin de mejorar la vida de los gobernados.
La idea central en este texto ha sido que, dentro
de lo social, hay dos grandes amenazas para la gober-
nabilidad: la desigualdad y la corrupcién. La des-
igualdad va en contra de la idea democritica de
igualdad —como su propio significante lo indica—, y
genera una disonancia entre los gobernados, que esta-
ran dispuestos a tolerar grados de desigualdad mode-

rados, pero no asi grados de desigualdad extremos
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como los que actualmente observamos en crecimiento
en América Latina. Esto es asi toda vez que la des-
igualdad deslegitima la accién del Estado, que debe
trabajar en favor de las demandas de la ciudadania, y
al mismo tiempo lastima el tejido social sobre el cual
el gobierno debe ejercer su accion.

Por ello, uno de los mejores caminos para mejo-
rar la gobernabilidad en México es reducir la lasti-
mosa desigualdad, al igual que abatir la pobreza.
Unicamente cuando se considere que la desigualdad
es parte integral del problema de gobernabilidad en
México, estaremos en capacidad de hacer de México
un pais mas gobernable, para alcanzar las mejores
metas que deseemos trazarnos.

En este sentido, la provision de servicios de
salud con acceso universal y de calidad, es una de las
grandes herramientas para contribuir a reducir la
desigualdad y de esta forma, fortalecer el tejido social,
y hacer de México un pais mas gobernable. La edu-
cacién, desde mi perspectiva, es el otro gran igualador

social. Cuando todos los mexicanos tengan acceso a
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educacion y salud de calidad, de la misma manera
que todos los mexicanos tienen un voto con el mismo
peso sobre las decisiones democriticas del pais,
entonces tendremos la base de igualdad plena que
permite construir sociedades gobernables para alcan-
zar el México que deseemos conseguir.

Por otra parte, la corrupcion desacredita la accion
del gobierno y mina la capacidad del Estado para, a tra-
vés de la provisidn de servicios publicos, ser efectivo en
atender las demandas ciudadanas, generar confianza en
las instituciones y, en tltima instancia, construir gober-
nabilidad. La corrupcién en salud es atin mas perniciosa,
puesto que ademads de los efectos negativos directos de
la corrupcion sobre la gobernabilidad, dicha corrupcion
también contribuye a acrecentar las desigualdades socia-
les, al dificultar que los menos favorecidos accedan a
servicios de salud oportunos y de calidad.

Asi, puesto que la desigualdad y la corrupcién son
dos grandes obsticulos para la gobernabilidad, el com-
bate a estos dos fenémenos es una de las formas mas

efectivas de promover una mayor y mejor gobernabi-
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lidad. Es ahi donde se da el vinculo entre gobernabilidad,
salud y transparencia: la salud y la transparencia —ade-
mds de su valor intrinseco— se convierten en elementos
que promueven la gobernabilidad en la medida en la que
contribuyen, la primera, a laigualdad social, y la segunda,
al combate a la corrupcién. Es por ello que la reflexion
en este ensayo tiene sentido: en la medida en la que
entendamos la relevancia de la transparencia y de la
salud para la gobernabilidad, podremos abrir nuevas
puertas para construir un México mejor.
Precisamente en este sentido es que el combate a
la corrupcién y la transparencia en materia de salud son
particularmente importantes para la gobernabilidad.
Cierto de su trascendencia, como Secretario de Salud he
puesto un empefio especial en asegurar que se combata
la corrupcion dentro del sector salud, y que nuestro
actuar se guie por la mds absoluta transparencia.
Finalmente, asi como la salud de la persona es
condicién necesaria para su desarrollo pleno, y en este
sentido, la salud es una herramienta para tal fin; de la

misma forma la gobernabilidad es un instrumento
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para alcanzar el desarrollo de México. Mis ain: la
gobernabilidad democrética solamente tiene sentido
cuando ésta se ejerce para hacer mejor la vida de los
gobernados, cuando se orienta a atender las demandas
sociales y de esta forma legitimar la accion del Estado.

Pocos dmbitos de accidn legitiman de forma tan
directa el actuar del Estado como la provision de ser-
vicios de salud universales, oportunos y de calidad.
Consciente de la trascendencia de las labores del sec-
tor salud en México, no solamente para cuidar y pro-
curar la salud de los mexicanos, sino para hacer de
México un pais mas gobernable que pueda alcanzar
sus grandes metas de desarrollo nacional, como Secre-
tario de Salud he puesto el mayor empefio por asegu-
rar que el derecho de los mexicanos a la salud sea una
realidad, que el actuar del sector salud se guie por el
principio de transparencia, para de esta forma, poner
mi contribucién personal para que México tenga
mayor gobernabilidad y tenga, en tltima instancia,
un mejor gobierno. Este es y ha sido el compromiso

del gobierno del presidente Enrique Pefia Nieto.
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La Serie de Cuadernos de Gobernabilidad y Fiscalizacion es una coleccion
de consulta permanente sobre el significado y alcance de estos dos
conceptos fundamentales de nuestro sistema democratico, que procuran
el sano equilibrio entre el Estado y la sociedad civil, mediante la admi-
nistracion adecuada de los recursos y la comprobacion de su aplicacion
a dichos fines.

El Dr. José Narro Robles, Secretario de Salud y ex rector de la Universi-
dad Nacional Auténoma de México, ha escrito el presente ensayo basado
en la conferencia Salud, gobernabilidad y transparencia impartida en
el Seminario Universitario de Gobernabilidad y Fiscalizacion, FCA-
UNAM, el 15 de junio de 2018, en la cual sostuvo que la salud es un
derecho humano reconocido en los textos constitucionales de casi todos
los paises, y nadie parece dudar de su papel como igualador social.
Incluso si se quiere hablar en términos de productividad o economicos,
la salud es fundamental porque una sociedad enferma no es productiva.

Nuestro distinguido autor propone responder a los desafios en materia
de salud, sefalando que es necesario contar con un verdadero “Servi-
cio Nacional de Salud” de alta calidad y resolver la fragmentacion que
determina la derechohabiencia a la condicion laboral, atendiendo ademas
el problema de la segmentacion al interior de las instituciones de segu-
ridad social.

Dr. Alfredo Adam Adam
Coordinador del Seminario
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