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libro que est4 a punto de concluirse sobre la historia
de la descentralizaciéon en México, la descentraliza-
cién es un proceso politico, econémico y social muy
complejo y sumamente costoso. Hasta el 2000, Mé-
xico habia avanzado muy poco en la descentraliza-
cién de los servicios de salud. En realidad, la mayo-
ria de los investigadores de la descentralizacién
meXxicana coinciden en opinar que la primera fase de
la descentralizacion (1983-1988) fracaso, que la pre-
sidencia de Salinas de Gortari (1988-1994) paraliz6
la descentralizaciéon —algunos afirmarian incluso
que revirtié el proceso— y que en la segunda etapa
o fase de la descentralizacién (1995-2003) se hicie-
ron pequefios avances, aunque la Secretaria de
Salud seguia controlando cerca de 75% del presu-
puesto sanitario. Es decir, a los 22 afios de iniciarse
el proceso de descentralizacién, se ha transferido
muy poco poder decisorio. Para dar dinamismo y
evitar el aumento de la inequidad que la descentra-
lizacién empezaba a producir, era importante intro-
ducir cambios mayores.

En nuestro articulo no discutimos si la des-
centralizacién es deseable o no; solo indicamos que
el Seguro Popular ha hecho mucho maés dificil, por
no decir imposible, que México descentralice sus
servicios de salud en un futuro mas o menos pré-
ximo. Nuestro andlisis e interpretacién del sistema
de salud mexicano nos llevan a concluir que el pais
quizé no tiene los recursos necesarios para imple-
mentar el Seguro Popular, y quiza tampoco la capa-
cidad logistica. Ojald estemos totalmente equivoca-
dos y el doctor Gonzalez Pier tenga razén, y que
para el afio 2010, como ha augurado el equipo de
politicos y técnicos que ocupan en estos momentos
la Secretarfa de Salud, todos los mexicanos tengan
un seguro de salud completo. Pero, si nuestro ana-
lisis es correcto —y repetimos, ojald no lo sea—, el
Seguro Popular no pasard de ser un experimento

mas en la historia de la salud en el pais, pero un ex-
perimento muy costoso en dinero y por su impacto
negativo en el avance de la descentralizacién.
Finalmente, debemos recordar que el modelo
de salud conocido como “pluralismo estructurado”
que el Ministro de Salud de México, el doctor Julio
Frenk, desarroll6 con el ex Ministro de Salud de Co-
lombia, doctor Juan Luis Londofio, trdgicamente fa-
llecido, incluye como una de sus columnas basicas
la competencia entre los prestadores de servicios.
En el momento en que nosotros escribimos el ar-
ticulo, la Secretaria de Salud estaba negociando la
prestacion de servicios a 14 000 familias afiliadas al
Seguro Popular en un hospital privado, sin dnimo
de lucro, en el estado de Chihuahua. Acabamos de
confirmar que las negociaciones siguen abiertas y
que este es el tnico caso en que el Seguro Popular
ha intentado establecer contratos con el sector pri-
vado, aunque si lo ha hecho con otras entidades
publicas, especialmente en areas donde no hay in-
fraestructura publica estatal. En Colombia el plura-
lismo estructurado aument6 la oferta de servicios
privados y debilité la red publica (sobre todo de
hospitales). Mientras el doctor Frenk no reforme su
modelo, se puede pensar que seguird propugnando
dar cabida al sector privado. No pensamos que lle-
gar a esta conclusion sea una imprecisioén, sino mas
bien aplicar los principios clasicos de la légica.
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