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Contempla participacion de IP en estrategia

Busca Ssa unificar

recursos de salud

> Niega Mercedes Juan
que el fondo tnico
desaparezca

instituciones existentes

Paloma Villanueva

El Sistema de Seguridad Social
Universal que el Presidente En-
rique Pefia Nieto prevé presen-
tar al Congreso esta basado en
un fondo tnico de salud que in-
tegrara los recursos destinados
actualmente al IMSS, el ISSSTE
y el Seguro Popular, detall6 Mer-
cedes Juan Lopez, Secretaria de
Salud.

La funcionaria federal apun-
to en entrevista que no se trata
de desaparecer a ninguna insti-
tucion, sino de conjuntar los re-
cursos federales y cuotas desti-
nados a las tres instituciones en
un solo fondo.

“Un fondo unico de salud que
incluya el dinero del Seguro Po-
pular, los recursos del IMSS y el
ISSSTE con la idea de evitar du-
plicidades y traslapes que tene-
mos y que se dan ahora desafor-
tunadamente y eso nos lleva a
duplicar gasto administrativo y
gasto de la propia cuota social”,
explico.

Segtn detall6 la funcionaria,
los recursos se concentrarian en
el fondo y luego se repartirian a
cada institucion.

“Nuestra idea es que haya un
ente financiador como es esto (el
fondo unico) y luego un ente ar-
ticulador, que seria el Seguro So-
cial, el ISSSTE y el Seguro Popu-
lar”, dijo.

Juan afirmé que del total de
afiliaciones en el Pais, el 14 por
ciento de los derechohabientes
estan adscritos a mas de una ins-
titucion y agregd que por lo me-
nos 6 millones de personas estan
afiliadas tanto al Seguro Social co-
mo al Seguro Popular.

“Esto se evitaria y evidente-
mente para la parte de calidad,
pues contariamos primero con
mayores recursos para mejorar
la calidad, el equipamiento, la ca-
pacitacién de los recursos huma-
nos y también pues toda la parte
de acreditacion y de certificacion
que llevamos a cabo, la regula-
cion y la vigilancia sanitaria de
todas las unidades hospitalarias”,
detalld.

En cuanto al papel de las ase-
guradoras privadas, la titular de la
Secretaria de Salud dijo que po-
drian fungir como un cuarto ente
articulador dentro del Sistema de
Seguridad Social Universal.

“Las aseguradoras podrian
entrar, siempre y cuando, cum-
plan con la normatividad que es-
tablece el sistema de salud en to-
dos los ambitos, desde la regu-
lacién y la acreditacion de las
unidades hospitalarias, la certifi-
cacion por el Consejo de Salubri-
dad General.

“Si cumplen con toda la nor-
matividad y los requisitos podrian
ser prestadoras de servicios o ha-
bria que platicar con ellos para
que también pudieran estar den-
tro de las articuladoras, pero si es-
ta considerado que pueda abrirse
al sector privado”, explico.

De ser aprobada la iniciati-
va, apunto, otro paso seria bus-
car la homologacién en el TMSS,
ISSSTE y Seguro Popular en ma-
teria de cobertura y calidad de
servicios y modelos de atencion.

El Sistema de Seguridad So-
cial Universal que sera plantea-
do al Congreso por el Presiden-
te, agreg6 la funcionaria, incluye
también las pensiones para el reti-

Apuesta

Segtin la Ssa, el fondo

tnico evitaria duplicidad de
financiamiento, desvio del gasto
y optimizaria su administracion:

> 6 millones de personas estan
afiliadas al IMSS y al Seguro Popular,
reporta la Ssa.
> 12.4% de afiliados al Seguro
Popular estaban asegurados
a otras instituciones, indico la ASF.
> 12% del gasto en salud
se usa en administracion,
reporta PriceWaterhouseCoopers,
49% destinan los paises
de la OCDE.
> 14 estados registran desabasto
de medicamentos, reportd
el Seguro Popular.

roy el seguro de desempleo.

El sexenio pasado, el ex direc-
tor del IMSS, Daniel Karam, se
pronuncié por fusionar los fondos
publicos de atencién médica.

Propuso homogenizar las
fuentes de financiamiento de las
instituciones a través de impues-
tos generales e igualar también
la atencion.

“Hoy lo que recibe cada per-
sona que esta en el Seguro Social
o en el Seguro Popular es diferen-
te en términos de cuantia. El Se-
guro Popular lo que ofrece es un
paquete limitado, es decir, no cu-
bre todas las enfermedades”, se-
falé entonces.

Asi Lo D1JO

. ‘ ‘ Nues-

tra idea es que
haya un ente
financiador,
como es esto
(el fondo tinico), y luego un
ente articulador que serfa

el Seguro Social, el ISSSTE

y el Seguro Popular”.

66 aseguradoras
podrian entrar (...) habria que
platicar con ellos para que
también pudieran estar dentro
de las articuladoras, pero si
esté considerado que pueda
abrirse al sector privado”.

Mercedes Juan Lépez
Secretaria de Salud.

Acusan desabasto de farmacos

Georgina Montalvo

Desde octubre de 2012 se ha re-
gistrado escasez de medicamen-
tos para tratar padecimientos reu-
madticos, lo que esta provocando
que algunos pacientes abandonen
su tratamiento, denunciaron inte-
grantes del Colegio Mexicano de
Reumatologia.

A través de una carta dirigida
ala Secretaria de Salud, Mercedes
Juan Lopez, 140 reumatdlogos pi-
dieron aclarar la situacién.

“(Ocurre) en una gran canti-

dad de instituciones de salud, no
puedo saber si es en todas, pero
esto existe en muchas de las ins-
tituciones. En el IMSS en varias
unidades, en el ISSSTE no hay
algunos de los medicamentos”,
sefial6 Luis Felipe Flores-Sudrez,
médico internista y reumatolo-
go, responsable de la redaccion
de la carta.

Azatrioprina y metrotrexato

que ayudan a los pacientes a re-
gular la funcion del sistema in-
mune de pacientes con artritis
reumatoide y lupus heritemato-
so son de los mas escasos, tanto
en su presentacion de patente co-
mo de genéricos.

“No es un antibi6tico o un an-
tiinflamatorio que lo podamos su-
plantar. Son medicamentos muy
importantes que frenan la artri-
tis reumatoide y en estos momen-
tos en México no los tenemos al
alcance de todos los pacientes”,
alert6 Manuel Robles, reumato-
logo presidente de la Fundacion
Mexicana para Enfermos Reu-
maticos (Fumerac).

“En ocasiones esto ya ocurria,
pero por lapsos mas cortos, no
llegaba a haber una carencia ab-
soluta (...) los pacientes pregun-
tan en decenas de farmacias y no
lo hay. Esto es realmente mucho
mas critico de esa fecha (octubre
de 2012) para aca”, indico Flo-
res-Sudrez.

“(Sin los medicamentos) la
enfermedad se vuelve a activar
y se vuelve progresiva causando
la limitacién y la discapacidad de
nuestros pacientes y no hay na-
die en el Gobierno que nos de una
respuesta”, asegurd Robles, tam-
bién encargado de Reumatologia
de Medicina Interna del Institu-
to de Seguridad Social del Esta-
do de México y Municipios (IS-
SEMYM).

Por tratarse de medicamen-
tos que detienen el progreso de la
enfermedad, los pacientes se es-
tan reportando con inflamacion
y dolor, agreg6 Robles.

“Una recaida puede significar,
depende de la enfermedad reu-
matica que tenga el paciente, do-
lor, inflamacién de articulaciones,
hasta que pueda llegar a tener se-
rias complicaciones como insufi-
ciencia renal, pérdida de la vista
y la audicion, sangrado pulmonar
o ulceras en las piernas”, advirtio
Flores-Suarez.
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DECOMISAN MEDICINAS

GUADALAJARA. Unos 200 policias estatales
y federales participaron en un operativo
contra la venta de medicina ilegal en El
Santuario. Aunque se catearon cinco fincas,
s6lo en dos se hallé mercancia apdcrifa. Un
comerciante dijo que la actividad en la zona
fue inusual. “Fue raro, nada méas habfa dos

o tres medicineros”, dijo. Las autoridades no
revelaron la cantidad de farmacos incautados.

s
Raul Zepeda

Piden aclarar
plan contra

la informalidad

> Advierten expertos
bajo impacto
de estrategia frente

a la precariedad laboral

Adriana Alatorre

Aunque el Gobierno federal anun-
ci6 el Programa de Formalizacion
del Empleo no hay claridad sobre
lo qué implica esta estrategia se-
falé6 Mario Luis Fuentes, ex di-
rector del IMSS.

No se ha aclarado si implica
que todos tengan sélo un registro
ante Hacienda o significa que ten-
gan el paquete IMSS en su con-
junto -compuesto por cinco pro-
gramas-, y si se garantizara su ac-
ceso efectivo, cuestiond.

“La pregunta es si todos los
trabajadores formalizados van a
tener el paquete de aseguramien-
to, los cinco seguros. (Porque) el
Seguro Popular tiene asegura-
miento de sélo cierto grupo de
enfermedades”, recordo.

Sefal6 que, actualmente, los
ya asegurados estan enfrentando
retos de saturacion del servicio.

“Independientemente de un
programa de formalizacién, se
requiere un esquema de acceso
efectivo, de fortalecimiento, pues
hoy se vive diferimiento de qui-
rurgico y falta de calidad”, alerto
el especialista.

Para el ex director del TMSS
un programa de formalizacion del
empleo y acceso a seguridad so-
cial debe garantizar acceso a to-
dos los derechos sociales.

“Garantizar a todos los mexi-
canos los derechos sociales, no
solo econdmicamente, que sean
contribuyentes, sino empezando
por el derecho a la salud”, dijo.

El Programa anunciado co-
mo un acuerdo entre Gobierno fe-
deral, empresarios, gobernadores
y el Instituto Mexicano del Segu-
ro Social (IMSS), tiene la meta de
incorporar al sector formal de la
economia a 200 mil trabajadores
en el segundo semestre del afio.

Al respecto, Berenice Ra-
mirez, especialista del Instituto
de Investigaciones Economicas
(ITE) de la UNAM, detall6 que
en México existen en la informa-
lidad 29 millones de mexicanos,

Conflicto

Segtin el Informe de Evaluacion
del Derecho a la Seguridad
Social 2011 del Coneval:

> 60.7 por ciento de la poblacion
mexicana carecia de acceso a la
seguridad social en 2010.

> El acceso a la seguridad social
representa el derecho mas rezagado
entre los incluidos en la medicion de
la pobreza.

> El financiamiento de la seguridad
social por medio de contribuciones
obrero-patronales, excluyen a
los trabajadores més pobres y
vulnerables.

> El crecimiento bajo del pais no
ha generado empleos formales
suficientes y la cobertura de
seguridad social no se ha
incrementado.

14 millones son del sector infor-
mal clésico (trabajadores domés-
ticos, ambulantes), pero hay 7 mi-
llones que son asalariados del sec-
tor formal, que por honorarios no
son inscritos a la seguridad social
ala que tendrian derecho.

“Ofrecer s6lo 200 mil posibili-
dades es minimo en relacion alos
trabajadores que conforman todo
un universo de informalidad.

“Creemos que estan tratan-
do de regularizar a los que tie-
nen mas posibilidades de incor-
porarlos que son los trabajadores
sin proteccion que se encuentran
en el sector financieroy guberna-
mental”, detalld.

Para la especialista, hay una
distancia entre el discurso y las
medidas que estan ofreciendo,
porque impactara poco en el pro-
blema de precariedad social.

La Pension Basica Universal y
Atencion a la Salud son aspectos
que aun no han sido detallados
c6mo funcionaran, explico.

“Cuando observamos el tama-
fio del problema, lo que vemos en
los discursos son aspirinas que se
van dando, pero no se toma en
serio a partir de un diagnostico
claro de las instituciones, con un
programa que defina en el media-
no plazo como resolvera sus gra-
ves problemas”, cuestiono.

Demanda el sindicato
cruzada por el IMSS

Adriana Alatorre

Para que la Cruzada contra la In-
formalidad que anunci6 el Go-
bierno federal pueda concretar-
se es necesario fortalecer antes
al IMSS, sefial6 Manuel Vallejo
Barragan, Secretario General del
Sindicato Nacional de Trabajado-
res del Seguro Social (SNTSS).

“El objetivo de enlistar en las
filas del IMSS a 200 mil nuevos
trabajadores implica también una
cruzada a favor del Instituto que
(actualmente) registra déficit en
personal, en clinicas y hospita-
les, en equipo médico y quirur-
gico”, alerto.

Sefal6 que el éxito de la im-
plementacion del “Programa pa-
ra la Formalizacion del Empleo
2013” que se prevé impulsar en
el segundo semestre del afio sera
posible solo si antes se abate el re-
zago de 25 mil puestos de trabajo,
de insumos y se inyectan recursos
en infraestructura hospitalaria, la
cual hoy es insuficiente.

“Al Seguro Social hay que ro-

bustecerlo a la par de este “Pro-
grama de Formalizacion del Em-
pleo 2013” para que los objetivos
planteados por el Presidente de la
Republica, Enrique Pefia Nieto, se
cumplan a cabalidad”, apunto.

Recordé que al Instituto le
hacen falta 5 mil médicos, 3 mil
enfermeras y 22 mil puestos mas
entre intendencia, nutricion, auxi-
liares, farmacia, almacén y asis-
tentes médicos.

Este problema estructural, di-
jo Vallejo, retrasa cirugias, analisis
especializados, estudios de ima-
genologia, entre otros servicios.

“Este problema se agudiza
porque no se esta cumpliendo
con la nominacién del personal
para ocupar las vacantes de dife-
rentes categorias, lo que trae co-
mo consecuencia la demora en
los servicios”, explico.

Vallejo recordd que este afio,
la inversion fisica en el organismo
sufri6 un duro revés al recortarse
en mas de 3 mil millones de pe-
sos lo destinado en este rubro con
respecto al 2012, cuyo monto fue
de 6 mil millones de pesos.
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