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Consolidar el IMSS-Bienestar

A Transferir los aspectos politico,
administrativo y laboral del IMSS-
Bienestar en 23 estados fue “un gran
primer paso”, asevera Zoé Robledo,
ratificado al frente del Seguro Social para
el préximo gobierno. Por delante esta
garantizar la operacion de los servicios
meédicos, para lo cual se prevé instalar

una plataforma informatica con el fin de
tener los expedientes de forma digital,
asi como completar las plantillas, sobre
todo en zonas marginadas, lo que se
lograra con la incorporacién de 3 mil 800
doctores cubanos tras la ampliacion del
convenio con La Habana. Foto Maria Luisa
Severiano ANGELESCRUZ/P8
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ENTREVISTA
ZOE ROBLEDO ABURTO, DIRECTOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL

Posible, revertir mas de cuatro

décadas de “hiperhospitalizacion’
IMSS-Bienestar ha dado un

“gran primer paso” en 23 estados

ANGELES CRUZ MARTINEZ

Transferir los servicios de salud
de 23 estados al nuevo organismo
IMSS-Bienestar en lo politico, ad-
ministrativo y laboral ha sido un
“gran primer paso” de un proceso
que aun tiene por delante desafios
para garantizar la operacion de los
servicios médicos y la certeza de
que las personas recibirdn atencion
meédica de calidad y gratuita. Lo pri-
mero, sefiala Zoé Robledo Aburto,
es que cada consultorio y farmacia
cuente con una computadora, lo cual
es practicamente inexistente en la
actualidad, y completar las planti-
llas de médicos especialistas en los
hospitales. Esto tltimo se resolvera
pronto con los médicos cubanos que
han empezado a llegar al pais como
parte de la ampliacién del convenio
entre Méxicoy Cuba para contar con
3 mil 800 adicionales a los mil 200
que ya laboran en centros de salud
y hospitales destinados a la atencion
de personas sin seguridad social.
En entrevista con La Jornada,
luego de que Claudia Sheinbaum,
virtual presidenta electa, anuncié su
ratificaciéon como director del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social

(IMSS) y responsable de la consoli-
dacion de IMSS-Bienestar, Robledo
da cuentadelo hecho, los retos y de

El nuevo organismo aun
tiene desafios para
garantizar la operacion
de los servicios médicos
y la certeza de que los
usuarios recibirdn
atencion de calidad y
gratuita, afirma el
funcionario recién
ratificado por la virtual
presidenta electa

c6mo, a pesar de auguriosy criticas
al nuevo esquema, es posible ofrecer
un nuevo modelo de salud que re-
vierta la “medicalizacién e hiperhos-
pitalizacion” que se dio durante mas
de 40 afos, asi como la privatizacién
silenciosa con el Seguro Popular.
Un botén de muestra es la inexis-
tencia de categorias de trabajadores
de higiene y limpieza y lavanderia,
servicios vitales en cualquier hos-
pital, que estin en manos privadas.
Luego de dos afios de trabajo con
las entidades que aceptaron sumar-
se a IMSS-Bienestar, el funcionario
tiene un conocimiento pleno de la
situacion de los servicios sanitarios

einevitablemente de las diferencias
con la seguridad social.

A continuacion la charla.

—Qué le falta a IMSS-Bienestar?

—El primer gran paso fue la parte
politica, administrativa y laboral.
Sigue la instalacion del sistema
informatico y que la calidad de la
atencion sea la misma en todos
los estados. Cualquier intento de
universalizacion tendria que haber
empezado por esto.

“Faltan nueve estados, aunque
el gobernador electo de Yucatan,

Joaquin Diaz Mena, ya anuncio
que el estado se incorporara a IM-

SS-Bienestar. Veremos con Guana-
juatoy Jalisco, donde habra nuevos
gobernadores. Hemos estado en
conversaciones con Aguascalientes,
Coahuila y Durango.

“IMSS-Bienestar cumplird dos
afios como organismo publico des-
centralizado y vamos en 23 estados
con 11 mil 900 centros de salud, 635
hospitales generales y 66 de especia-
lidad. Ya se inici6 la adaptacion de la
plataforma informatica del IMSS pa-
ra tener el expediente clinico, los in-
ventarios de almacenes y farmacias
y el nivel de surtimiento de recetas.

“Lo mdas importante es que el
personal adopte la tecnologia para
su trabajo. Eso costard, porque asi
ocurrié en el IMSS. Podras tener la
computadora y el sistema, pero, si
el médico no lo utiliza, no sirve de
nada. Asi que viene una gran tarea
de capacitacion.”

Robledo destaca las ventajas de
que el sistema informético del IM-
SS sea de su propiedad. No tiene
que pagar por licencias de uso, ni
depende de pamculares para ase-
gurar la operacmn de los servicios
y ahora los ingenieros pueden de-
sarrollar una plataforma especifica
para IMSS-Bienestar.
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Deja ver las ventajas que le ha
dado su experiencia en el IMSS pa-
ra trasladarla al nuevo organismo.
Otro elemento que se “copiard” son
los médicos familiares, inexisten-

tes en los centros de salud de los
estados.

Esas unidades han estado a cargo
de médicos generales, “en el mejor
de los casos”. Habia 700 en las zo-
nas rurales que carecian de este
personal. Si acaso habia personal
de enfermeria o médicos pasantes.

—¢Cuando se tendra en México
un servicio médico de calidad para
personas sin seguridad social?

—Los servicios se tienen que pen-
sar en tres dimensiones: la calidad
ligada a la cobertura, oportunidad
de los servicios y la gratuidad, co-
mo es en Dinamarca, un servicio
publico enfocado en la prevencion,
sin injerencia de particulares. En
Meéxico avanzamos para tener un
catilogo tinico de medicamentos.
Con compras consolidadas habra
los mismos insumos en todos lados
y en los voliimenes que necesiten pa-
raasegurar el acceso a tratamientos
con oportunidad. El tercer elemen-
to es la gratuidad que antes, con el
Seguro Popular, no existia y menos
en las terapias de hemodidlisis para
personas con enfermedad renal cré-
nica; ni para las intervenciones car-
diacas que se practican en salas de
hemodinamia. Los pacientes tam-
poco tenian acceso a la radiotera-
pia para combatir cualquier tipo de
cancer. Con IMSS-Bienestar estaran
disponibles todo tipo de terapias.

—:Qué ha pasado con la contrata-
cién de médicos?

—Falta 30 por ciento de la plan-
tilla de especialistas y que en los
centros de salud haya médicos fa-
miliares, como en el IMSS. Esa es
una de las grandes diferencias con
la seguridad social. Son especialis-
tas para ver todas las etapas de la
vida de la persona. Enlos centros de
salud los médicos generales hacen
un gran esfuerzo, pero no tienen
las herramientas suficientes y es

importante, porque ahi se pueden
resolver 80 por ciento de los pade-
cimientos. En los estados, apenas 5
por ciento son médicos familiares.

“También buscamos que los cen-
tros de salud funcionen de lunes a
domingo. Ya ocurre en 5 mil de 8

mil unidades de un consultorio. Ha-
bia 700 en las zonas mas apartadas,
que no tenian ni un médico general.

“Con las convocatorias ya estin
cubiertas la totalidad de plazas en
el primer nivel.

“Se contraté a 3 mil médicos ge-
nerales por dos afios; luego podran
optar por una plaza de base y mien-
tras, se pueden preparary ganar un
punto en el Examen Nacional de
Residencias Médicas.”

—:Elrezago tiene que ver con que
las zonas rurales siempre se queda-
ban aliltimo en la politica de salud?

—Nosotros hicimos al revés para
empezar de la periferia hacia el
centro en las contrataciones, in-
cluso de especialistas, porque nos
encontramos con 282 hospitales
en zonas rurales que tenian, en
promedio, cuatro médicos de las
seis especialidades troncales que no
deben faltar: cirujano, anestesidlo-
go, pediatra, ginecélogo, medicina
interna y urgencias.

“Esos nosocomios comunitarios
integrales se construyeron durante
el Seguro Popular. Tienen quiréfa-
no, pero no hacian cirugias; area de
consulta externa, pero sin médicos.

“Planteamos al presidente Lopez
Obrador dotarlos de médicos espe-
cialistas o convertirlos en centros
de salud con servicios ampliados.
Estin en dreas de muy alta margi-
nacion, adonde los galenos no quie-
renir. Se decidié contratar y ofrecer
plazas de base con un bono de 10
mil pesos. La respuesta fue buena,
pero quedaron plazas vacantes. Ahi
entraron los cubanos, con quienes

se completd 70 por ciento de la
plantilla total de los 282 hospitales.

—:Cémo se cubriri el faltante 30
por ciento de médicos?

—Con los médicos cubanos que
ya estdn llegando como parte del
convenio con la isla. Si hay una
propuesta de médicos mexicanos,
la tomamos de inmediato, pero la
realidad es que no hay quien quiera
ir a esos hospitales que tienen, en
promedio, 20 camas, una sala de
expulsién, cinco consultorios y una
pequeiia drea de urgencias.

“En eso han ayudado los médicos
cubanos, alrededor de 600; otros
600 estan en hospitales generales
y van a venir 3 mil 800 mas.

“Partimos de que el inmueble
se necesita y debe funcionar co-
mo hospital, aunque también hay
situaciones como en San José del
Rincén, estado de México, donde
en la misma calle se construyeron
casi al mismo tiempo dos hospitales
para poblacién abierta.”

—Sobre el sistema informatico, al
IMSS le tomo varios afios lograrlo.
(Como se hara en IMSS-Bienestar?

—Para septiembre tendremos 50
mil equipos operando en la mayoria
de los 38 mil consultorios y farma-
cias de centros de salud. También en
almacenes y hospitales en un siste-
ma interconectado con las coordina-
ciones estatalesy el nivel central de
IMSS-Bienestar. Es la tinica forma
detener el control de entradas y sa-
lidas de medicinas —hoy inexisten-
te—y ver cdmo se mueve el abasto
para que todas las recetas se surtan.
El siguiente reto es la adopcidn del
sistema por parte del personal; eso
tomara mas tiempo.
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En México
avanzamos para
tener un catalogo
unico de
farmacos
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A Eltitular del Seguro Social
durante la entrevista. Foto Maria
Luisa Severiano
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