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Estimado doctor David Kershenobich, Director del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran; estimado doctor Octavio Novaro, Presidente de Turno de El Colegio Nacional; estimada
doctora Maria Elena Medina Mora, Directora del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente;
querido Maestro Guillermo Soberdn; colegas del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran; amigas y amigos, Colegio Nacional:

Afortunadas aguellas generaciones gue viven en esos raros periodos en los que coinciden los dos ingre-
dientes esenciales del cambio: las condiciones estructurales vy el liderazgo individual.

LLa nuestra ha sido testigo de uno de esos momentos en 10s gue los vientos de transformacion han sido
bien aprovechados por un lider excepcional para conducir a buen puerto la nave de la salud de los mex-
icanos.

Atento a los signos de su tiempo, Guillermo Soberdn ha enriguecido el campo de la salud en México con
Su Vision, su inagotable energia, su extraordinaria capacidad de organizacion y su inquebrantable volun-
tad de servicio.

La influencia de Guillermo Soberdn en la salud tiene sus origenes en sus valiosas contribuciones como
investigador cientifico y, mas tarde, como rector de la Universidad Nacional Autonoma de México.

Sus primeros pasos como investigador los dio precisamente en esta honorable institucion, en el Departa-
mento de Patologia, trabajando bajo las drdenes del doctor Edmundo Rojas Nateras. Ya después cursaria
agui mismo la residencia en medicina interna. Esa decision fue central en su vida pues le permitio, entre
otras cosas, establecer una relacion de tutela y mentoria con el doctor Salvador Zubiran. En el capitulo
de sus memorias dedicado a su paso por este instituto, el Maestro Soberon sehala que el doctor Zubiran
se convertiria no solo en su maestro, inspirador y guia, sino también en un amigo entranable.

* Presidente de la Universidad de Miami Y ex - Secretario de Salud de Meéxico (2000-2006)



El Maestro Soberon se incorpord a Nutricion a unos cuantos anos de haberse fundado. Entre 1943 vy 1946
se crearon en México no solo la Secretaria de Salubridad y Asistencia vy el Instituto Mexicano del Seguro
Social, sino también los tres primeros institutos nacionales de salud: el Hospital Infantil de México en 1943,
el Instituto Nacional de Cardiologia en 1944 vy el Hospital de Enfermedades de la Nutricion, hoy Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, en 1946.

El establecimiento de estas instituciones marco el surgimiento de una primera generacion de refor-
mas de nuestro sistema de salud, cuyos objetivos eran atender las demandas de la industrializacion y
aprovechar las oportunidades que ofrecian el progreso tecnoldgico vy el desarrollo economico.

Entiendo gue hubo otras dos sesiones en las gue se presentaron estas memorias vy se discutio el papel
del Maestro Soberon como investigador y como rector de la UNAM, asi que en esta ocasion dejaré de
lado mis comentarios sobre sus contribuciones al quehacer cientifico y a la educacion superior para
hablar exclusivamente de sus enormes aportaciones al campo de los sistemas de salud en México. Hon-
or hacer provenio. Base pero reflexion sobre generaciones de reforma. Paseo de las reformas.

Su liderazgo innovador en este campo dio inicio cuando, después de haber dejado la rectoria de la
UNAM, fue nombrado Coordinador de los Servicios de Salud de México en 1980. Los intensos trabajos
que llevo a cabo al frente de esta Coordinacion se materializaron en lo que constituye un documento
seminal, Hacia un Sisterna Nacional de Salud, el cual trazo el mapa de los nuevos cambios gue México
requeria en materia de salud.

Su trabajo en dicha Coordinacion fue tan destacado gue resultd natural que el Presidente Miguel de la
Madrid lo designara Secretario de Salubridad y Asistencia el 1° de diciembre de 1982. Sin perder un solo
momento, el nuevo y dinamico Secretario lanzo una segunda generacion de reformas de nuestro siste-
ma contemporaneo de salud que tendio un puente con las reformas que le dieron origen.

El modelo de atencion adoptado en los afnos cuarenta y orientado hacia la atencion hospitalaria y la me-
dicina de especialidad, empez6 a alcanzar sus limites. El costo de 10s servicios aumento de manera
importante como resultado del incremento de la demanda vy la complejidad tecnoldgica de la atencion.
Los servicios de salud, ademas, no estaban llegando a buena parte de la poblacion pobre de las areas ru-
rales, y muchos hogares, para satisfacer sus necesidades de salud, se veian obligados a recurrir a los ser-
vicios privados, gue no estaban regulados y gue con frecuencia ofrecian una atencion de mala calidad.

Al mismo tiempo, entre 1940 y 1980, México atraveso por cambios muy importantes en su perfil de
salud: las enfermedades no transmisibles, como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares vy el
cancer, iban adguiriendo una importancia creciente. Era claro que el sistema mexicano de salud requeria
de un cambio en su organizacion.

A fin de ubicar el significado de esta reforma, es preciso recordar gue en 1982 Meéxico enfrento la peor
crisis economica de su historia. No es éste el lugar para reiterar las multiples manifestaciones gue la crisis
asumio. Para los propodsitos de esta presentacion lo importante es destacar la ruptura conceptual vy politi-
ca gue dicha reforma sanitaria represento.



En efecto, ante las crisis economicas del pasado la respuesta convencional habia consistido en reducir
los programas de bienestar social, incluidos los de atencion a la salud. Esta politica se basaba en la con-
cepcion de que el gasto en programas de salud debia darse después de que hubiera un grado satis-
factorio de crecimiento econdmico. Cuando el crecimiento se interrumpia por una crisis economica, la
|6gica de esta postura prescribia minimizar la importancia de los programas de salud.

Una de las innovaciones mas trascendentes del proyecto de reforma consistio en rechazar dicha logica.
Con ello se sentaron las bases para una concepcion mas avanzada sobre la relacion entre politica social
y desarrollo econdmico, la cual es consistente con nuestros conocimientos sobre la multi-causalidad del
proceso de salud/enfermedad. Asi, cuando los factores socio-econdmicos que determinan la salud de la

poblacion se deterioran por efecto de una crisis, se vuelve mas necesario gue nunca hacer un esfuerzo

explicito por mejorar la cobertura y calidad de los servicios de salud. Ello permite no solo compensar los
peores efectos de la crisis, sino ademas generar la infraestructura humana indispensable para superarla.
Sigue siendo vigente.

Fue esta innovacion conceptual y politica la que hizo posible asignar un lugar prioritario a los servicios
de salud para asi estructurar una respuesta social mas adecuada a las complejas condiciones del pais.

LLa segunda reforma sanitaria, de hecho, se propuso distribuir la atencion a la salud siguiendo un nuevo
principio que cerrara la brecha entre sus beneficios potenciales y el acceso real de la poblacion a ellos.
Este es el principio de la ciudadania, el cual implica que la atencion a la salud deja de ser una mercancia,
un objeto de caridad o un privilegio, para convertirse en un derecho social.

Una concepcion tan amplia requeria de un nuevo sustento juridico. Asi, el dia siguiente a su toma de
posesion, el Presidente Miguel de la Madrid envio al Congreso cinco iniciativas relacionadas con la salud.
La mas trascendental —la gue seria el cimiento y el cemento de la reforma sanitaria— fue la enmienda al
Articulo 4° de la Constitucion, que establecio el derecho de todos los mexicanos a la proteccion de su
salud. Un ano mas tarde se promulgd una nueva Ley General de Salud.

Con tal plataforma legal, el Maestro Soberon pudo lograr un amplio consenso en torno a un Nnuevo
Programa Nacional de Salud gue propuso cinco estrategias: descentralizacion, sectorizacion, modern-
izacion administrativa, coordinacion intersectorial y participacion comunitaria. Una reforma tan profunda
como la desencadenada no podria realizarse sin dotar de nueva energia a los dos motores del cambio: la
investigacion cientifica y el desarrollo de recursos humanos.

Una estrategia vital de la reforma sanitaria consistio en estimular la investigacion fortaleciendo a los
institutos nacionales de salud. Otra de las expresiones de esta estrategia fue la creacion, en 1984, de dos
centros de excelencia: el Centro de Investigaciones sobre Enfermedades Infecciosas (CISED y el Centro
de Investigaciones en Salud Publica (CISP).

Ademas de la investigacion, la transformacion vy el desarrollo de personal altamente calificado también
debia ocupar un lugar crucial en la reforma sanitaria. Debido a ello, el Maestro Soberdon impulso, desde
los primeros dias de su gestion, un ambicioso proyecto de modernizacion académica y administrativa de
la Escuela de Salud Publica de México, que habia sido fundada en 1922.



En el contexto de los cambios anteriormente mencionados, el Maestro Soberdn propuso mas tarde la
creacion del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) mediante la integracion del Centro de Investiga-
ciones en Salud Publica, el Centro de Investigaciones sobre Enfermedades Infecciosas vy la Escuela de
Salud Publica de México. Este proyecto estratégico se hizo realidad el 27 de enero de 1987. Ciclo en la
vida de GSA: Nacio en Nutri, culmina con INSP.

Una vez concluida su gestion al frente de la Secretaria de Salud, el siempre inquieto Guillermo Soberon
ocupo la coordinacion del Consejo Consultivo de Ciencias, 0rgano asesor de la Presidencia de la Republi-
Ca en esa materia; la Presidencia Ejecutiva de la Fundacion Mexicana para la Salud; la secretaria de

la Comision Nacional para el Genoma Humano; la coordinacion del Consejo Directivo del Consorcio
Promotor del Instituto de Medicina Gendmica, v la presidencia de la Comision Nacional de Bioética.

Desde todas esas trincheras, pero en particular desde la Fundacion Mexicana para la Salud, el Maestro
Soberon contribuyd de manera sustantiva a tender un nuevo puente entre las reformas que él diseno y
encabezo, y 1o gue seria la tercera generacion de reformas del sistema de salud de México.

En 1983 se habia dado un primer paso para hacer de la atencion a la salud un derecho ciudadano. El Arti-
culo 4° constitucional se modifico para establecer que “toda persona tiene derecho a la proteccion de la
salud”. Sin embargo, para su puesta en practica, este marco constitucional requeria otros instrumentos
juridicos, financieros y administrativos sin los cuales el derecho pleno a la atencion de la salud solo se
podia garantizar a ciertos sectores de la poblacion, a saber, l0s trabajadores asalariados y sus familias.
Estos instrumentos se crearon a través de la reforma a la Ley General de Salud de 2003, que dio lugar al
Sistema de Proteccion Social en Salud.

Gracias a este sistema, los mas de 50 millones de mexicanos gque carecian de proteccion social en mate-
ria de salud se fueron incorporando paulatinamente al Seguro Popular de Salud. Este seguro, al que hoy
estan afiliados mas de b4 millones de mexicanos, garantiza el acceso a 284 intervenciones esenciales y
58 intervenciones especializadas de alto costo, incluyendo el tratamiento para el cancer en nifios, el VIH/
SIDA, el cancer cérvico-uterino, de mama y prostata, y el infarto agudo del miocardio en menores de 60
anos. Los servicios basicos ambulatorios y hospitalarios para los afiliados al Seguro Popular los proveen
los Servicios Estatales de Salud, mientras que los servicios de alta especialidad se prestan sobre todo en
los hospitales regionales de alta especialidad vy los institutos nacionales de salud, incluyendo al Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.

Todo esto significa que la poblacion pobre de este pais dejo de depender, en materia de salud, de la ac-
cion asistencial del Estado. La reforma estructural aprobada en 2003 esta permitiendo gue México sea,
por fin, un pais de derechohabientes, es decir, un pals que garantiza el ejercicio efectivo e igualitario del
derecho a la proteccion de la salud a todas las personas sin distincion de ningun tipo.

Los retos por venir no son menores. La reforma reciente representd un gran paso adelante, pero queda
todavia pendiente la construccion de un Sistema Universal de Salud. Aqui la palabra “universal” tiene un
doble significado: se trata de un derecho exigible por todos, pero también exigible en forma igualitaria, 1o
cual implica beneficios similares, accesibles regularmente, con el mismo nivel de calidad y con el mismo
nivel de proteccion financiera.



El Sistema Universal de Salud, ademas, debe integrar funcionalmente los tres pilares institucionales con los gue
Cuenta actualmente el sistema mexicano de salud: el IMSS, el ISSSTE vy el Seguro Popular. Estos tres pilares de-
ben preservarse y fortalecerse, pero esto no quiere decir que se mantenga la actual segmentacion entre ellos.

Para poder implantar un sistema verdaderamente universal de proteccion social en salud sera indispensable
ademas echar andar una nueva y cuarta generacion de reformas del sistema mexicano de salud, la cual com-
prende: una reforma legal, una reforma financiera y una reforma gerencial.

La reforma legal incluye las modificaciones necesarias para convertir a la proteccion social en salud, que sigue
siendo en muchos sentidos un derecho laboral, en un derecho ciudadano, cuyo ejercicio debe ser legalmente
exigible.

La reforma financiera abarca cambios en diversas dimensiones. En primer lugar, habra gue movilizar recursos
financieros adicionales para hacer frente al complejo cambio demografico y epidemioldgico por el gue atraviesa
nuestro pais. La meta inicial en este sentido es alcanzar por 1o menos el nivel promedio de gasto en salud de los
paises de la region latinoamericana, que es de 7% del PIB.

Pero no basta con incrementar el financiamiento. También es necesario romper la ineficiente segmentacion de
riesgos. Para ello se debe integrar un fondo Unico de aseguramiento. Pagados Unico. Su conformacion podria
empezar con la creacion de un fondo sectorial de proteccion contra gastos catastroficos para financiar un
paguete de intervenciones de alta especialidad.

Mas alla de estas intervenciones, habria que disenar un paguete comun de beneficios al gue todo mexicano
tendria derecho bajo cualguier esquema de aseguramiento publico en salud, con independencia de guien sea el
prestador de servicios. Finalmente, la reforma gerencial tiene como proposito central llevar los procesos de refor-
ma a los espacios mismos en donde se produce la interaccion entre los prestadores vy 10s usuarios de servicios.
Esta reforma exige el fortalecimiento de las capacidades gerenciales en todos 0s niveles del sistema vy el
desarrollo de diversos instrumentos gerenciales que le den al SUSalud un caracter verdaderamente universal.
Destaca dentro de ellos la tarjeta universal de salud, que garantizara la portabilidad de beneficios entre insti-
tuciones, y el tabulador unificado de intervenciones, gue permitira la utilizacion y facturacion cruzadas de
servicios entre proveedores. Separacion financiera y prestacion.

El destino parece claro: sabemos a donde queremos llegar. El debate se centra en el como. Los institutos nacio-
nales de salud tienen un papel central que jugar en la definicion de ese camino. Estoy seguro que estaran a la
altura de ese enorme reto.

Los logros de Guillermo Soberdn 1o sefialan como la figura mas relevante en el campo de la salud del ultimo
medio siglo en México. La razon es simple: ha sabido detectar las oportunidades emergentes y capitalizarlas,
tendiendo, ademas, puentes entre generaciones - generaciones de reformas y generaciones de personas.

A sus incontables virtudes personales se suma la habilidad para motivar y orientar a otros, contagiandolos de
optimismo, energia y confianza. “La prueba Ultima del lider,” decia el escritor y comentarista politico Walter
Lippman, “es que deja en otros hombres [y mujeres] la conviccion vy la disposicion para perseverar.”

Nos sigue sorprendiendo la inagotable energia creativa del Maestro Soberdn, que ahora se expresa en

estas extraordinarias memorias. El anuncio de su publicacion me recordo un hermoso poema de Alfred

Lord Tennyson sobre un Ulises ya mayor que no se conforma con una vida de retiro. A su madura edad decide
zarpar en busca de nuevas aventuras. Y antes de hacerlo se dirige, con entusiasmo, a sus marinos: ‘A pesar de



que mucho se ha perdido, gueda mucho; y, a pesar de gue no tenemos ahora el vigor gue antano movia la tierra
y los cielos, lo gue somos, Somos: un espiritu ecuanime de corazones heroicos, debilitados por el tiempo v el
destino, pero con una voluntad decidida a combatir, buscar, encontrar y no ceder’.

Colegas y amigos: Los recuerdos de uno de esos espiritus inquietos nos reltinen hoy. Por la riqueza de la vida
gue las inspira, estoy seguro que las Memorias de Guillermo Soberdn seran, ellas mismas, memorables.

iEnhorabuena, querido Maestrol



