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PROPUESTA DE AGENDA DE TRABAJO 
DE LA COMISIÓN DE SALUD DE LA CONAGO
28 Y 29 DE MAYO 2007

PRESENTA: DR. MARCO ANTONIO ADAME CASTILLO, GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO DE MORELOS Y COORDINADOR DE LA COMISIÓN DE SALUD

INTRODUCCIÓN:
El Sistema Nacional de Salud conformado en sus líneas generales en los años 40, dio buenos resultados en México durante varias décadas. Todos los indicadores básicos de salud (esperanza de vida, mortalidad infantil, cobertura hospitalaria, etc.) mejoraron de forma sostenida. Sin embargo, los éxitos obtenidos generaron nuevos retos, entre otros el envejecimiento acelerado de la población y  el incremento de las enfermedades crónico degenerativas.

Por este motivo, el Sistema de Salud ha experimentado cambios fundamentales en la última década. Se instrumentó una ambiciosa descentralización de los Servicios de Salud para acercar las decisiones a los usuarios finales, se puso en marcha el Seguro Popular de Salud para proporcionar cobertura financiera a la población excluida de la seguridad social.

Sin embargo, la reforma sigue en proceso, el sistema presenta aún síntomas de precariedad financiera, fragmentación institucional, inequidad en el acceso, calidad deficiente en la provisión de servicio y necesidad de mejoramiento de la infraestructura existente. El reto de la doble transición (demográfica y epidemiología) sigue dominando el entorno y los cambios de los últimos años.

El envejecimiento gradual, pero irreversible de la población mexicana es el fenómeno demográfico más significativo para el Sistema Nacional de Salud. Una población urbana y en proceso de envejecimiento es propensa a sufrir de un cuadro epidemiológico muy distinto al de una población joven y rural.

Además se ha producido en el país un aumento de las enfermedades no transmisibles (enfermedades cardiovasculares, cáncer, padecimientos mentales, adicciones) y los accidentes, lo que refleja un incremento en los riesgos asociados a la industrialización y la urbanización. A esto hay que agregar el surgimiento de nuevas infecciones de manera muy notable como el sida, el resurgimiento de infecciones que parecían controladas como la tuberculosis, el paludismo y el dengue. Al mismo tiempo, las infecciones comunes y las enfermedades por la mala alimentación y de la reproducción están representando un problema para el país.
Aunado a lo anterior, el Sistema Nacional de Salud está fragmentado en dos grandes segmentos: los derechohabientes de la seguridad social y la llamada población no asegurada.
La transformación de la arquitectura institucional del sistema de salud es una tarea compleja que exige a la vez una visión de largo plazo con estrategias que permitan construir consensos y vencer obstáculos.

En términos esquemáticos, se pueden desprender tres grandes objetivos para el futuro próximo en materia de política en salud:

· Avanzar hacia la universalidad del acceso de la atención médica.
· Incrementar el gasto público en salud.
· Crear incentivos para un incremento sostenido de la calidad y eficiencia en la prestación de los servicios.

TEMAS PARA LA AGENDA DE TRABAJO
La reunión de la comisión de salud celebrada el 25 de abril del presente permitió la aportación de propuestas para conformar la agenda, dividida en los siguientes rubros:

1. Concretar las propuestas realizadas en años anteriores por la Comisión ante la CONAGO.
1.1. Retomar la propuesta de iniciativa de reforma al Art. 4 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, en el tenor de constitucionalizar el Seguro Popular.


2. Universalidad del acceso a la atención médica.
2.1. Gestionar recursos suficientes para la cobertura universal de la población asegurada.

2.2. Incrementar el gasto público en salud.

2.3. Revisar el rezago presupuestal y no  equitativo en los estados.

2.4. Creación de un sistema de protección social único.
3. Establecer en el país una regionalización para atender los problemas de salud.
3.1. Creación de comités interestatales para realizar operativos fronterizos, de forma más efectiva.
3.2. Conformación de sistemas regionales de trabajo e intercambio de información.

3.3. Fortalecimiento de las regiones con mayor rezago.

3.4. Impulso de Sistemas regionales para la atención de la salud

4. Políticas de salud a nivel nacional.
4.1. Incorporar los ejes rectores en salud del Plan Nacional de Desarrollo a la agenda de trabajo.
4.2. Analizar el presupuesto y las implicaciones financieras por la implementación del Seguro Popular.

4.3. Revisar problemas específicos de salud como el dengue, la influenza, las adicciones, etc.
4.4. Trabajar en torno a los indicadores del milenio.

5. Alineación y convergencia de las políticas de salud con las políticas del sector educativo.
5.1. Cobertura universal del aseguramiento en salud dirigida a los niños y jóvenes a través de un paquete integral de beneficios de atención primaria a la salud.

5.2. Propuestas para impulsar la educación para la salud en el sector educativo.
5.3. Reforzamiento de las acciones de promoción de la salud, educación para la salud, auto cuidado, prevención de enfermedades, adicciones y accidentes.

5.4. Promover la reorientación en la formación de recursos humanos para la salud las universidades.

5.5. Apoyar la formación y capacitación de recursos humanos para la salud.

6. Fortalecer la rectoría de la Secretaría de Salud.

6.1. Vincular las instituciones bajo las mismas políticas.

6.2. Unificar a la red social con las instituciones.

6.3. Trabajar en torno a los indicadores del milenio.

6.4. Homologar los sistemas de información de las instituciones de salud.

6.5. Fortalecimiento de la coordinación con las instituciones privadas  involucradas en el ámbito de la salud (laboratorios, empresas farmacéuticas, instituciones de atención médica, etc.)
