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Titulo: “Politicas publicas para la salud en el municipio de Chicoloapan de Juarez,
2016 — 2018”

INTRODUCCION

Mucho se ha especulado acerca de lo primordial y necesario para la recreacion y
disolucion de aquello que conformamos dia con dia, nuestro acontecer, desde el
alba hasta el ocaso de nuestra existencia, podemos de verdad contar con ciertos
parametros que durante toda esta seran necesarios para nuestra supervivencia,
desde los impulsos mas primitivos que aun conservamos en las entrafias de nuestro
sistema limbico, hasta todas aquellas interacciones sociales y complejas que se
habitan en el neocértex, las cuales a través del tiempo nos han permitido desarrollar
razonamientos complejos, dando como resultado nuestro pensamiento légico y la
conciencia, frutos del ser humano moderno que nos guia a través de las sociedades
complejas, mismas que al dia de hoy se nos hacen tan comunes, propias de un
estado benefactor, tal y como menciona Bauman (1999) en su libro “modernidad
liquida”, “como una constante lucha por detener el flujo. Percibir la identidad por
fuera nos llama la atencion, nos provoca atraccion, queremos ir tras ella, de una

manera que nos permita no ser tan dependientes de una sociedad consumista”.

Al referirnos de un estado benefactor, nos hacemos a la idea sobre el
compromiso del Estado para brindar servicios sociales a todos los habitantes de un
pais, y como mencionamos anteriormente sobre lo primordial y lo necesario, es
prudente hablar de la salud vista como lo mas primordial y necesario en una
sociedad moderna, dado que es el principal factor que nos acerca a lo que comun
mente se llama “calidad de vida”, pero sobre todo, a la felicidad del ser para su
realizacion en su acontecer y a su correcto desarrollo, por ello es importante prestar
atencion al caso particular de Chicoloapan de Juarez, municipio el cual se encuentra
en el Estado de México, cuyo caso trata a la salud vista desde un punto politico,
donde crean politicas publicas de tal manera que se logra implementar con ciertas
carencias pero de forma casi eficiente el Comité Municipal para la salud, mismo que
en atencion a su servidor, provey6 de informacién para la realizacion del presente

trabajo escrito, por ende, es importante mencionar cual es su manera de operar y
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cual es su marco de operacion bajo sus estrategias mismas que proveen al

municipio de una calidad de vida superior a los 80 afios.

El disefio de politicas publicas y el analisis de las mismas, implica visualizar
todo un marco de estrategias de accion; su caracter publico hace que sean
corresponsables tanto el gobierno como la sociedad, no s6lo en el rubro de
privatizaciones y desregulaciones, sino, en administraciones conjuntas que, segun
las caracteristicas y la magnitud del problema, pueden englobar al sector privado, a
las organizaciones no gubernamentales, a organismos internacionales, a las
organizaciones sociales, todos ellos son los directamente interesados en encontrar

solucion a los problemas.

De acuerdo con Kauffer (2002), cuando se aborda el estudio de politica
(politics) el objeto central es la lucha politica, la presencia de fuerzas y su
confrontacion con el Estado; sin embargo, el mismo autor seiala que el estudio que
privilegia el sentido de policys, el énfasis debe colocarse en la accion
gubernamental, en el sentido de la implementacion planteada a la elaboracién

publica.

Las politics son concretadas por la administracion publica vista como la
gestion que se lleva a cabo en los organismos, instituciones o entes publicos, que
reciben de parte del poder politico los recursos necesarios para atender los
intereses o asuntos de los ciudadanos, de sus acciones y sus bienes, generando
bienestar comun, el sector publico que se encargan de gestionar y ejecutar los
recursos humanos, financieros, actividades socioeconémicas y obras publicas, asi
como elaborar presupuestos y programas que alcancen las metas del Estado,
algunos de los cargos que se pueden desempefiar dentro de la administracion
publica son, por ejemplo, los empleados administrativos de los diferentes

organismos publicos, en el servicio de la salud estan los médicos y los enfermeros.

La administracion publica es cada vez mas publico-privada, publico-social,
sin los asuntos social o publico, sobre todo usar los mismos instrumentos vy
procedimientos frente a los problemas, asumir la pluralidad, la autonomia, la

iniciativa privada y social, conlleva asumir un estilo y patréon de gobierno
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diferenciado, dicho este patrén en las ciencias sociales tiene sus inicios en Estados
Unidos segun Fernandez (1999).

Al hablar de politicas publicas existe la distincion de dos vocablos en inglés:
politics y policy, pues segun Surel (2006), el primero se refiere a la accion publica
ordinaria (politics), es decir, aquella centrada en la competencia electoral y en las
dinamicas clasicas de la representacion; mientras que el segundo término alude a
la accion publica concreta (policies), entendida como el conjunto de actores y de
mecanismos que presiden la definicidon y la puesta en practica de politicas publicas

y de diferentes procesos de regulacion social.

Los estudios de politicas puablicas mencionan diversas definiciones.
Inicialmente, H. Lasswell (1951) precisé el término policy para designar las opciones
mas importantes hechas tanto en la vida organizada como en la privada, afirmando
que podriamos hablar de “politica gubernamental’, “politica empresarial” 0 “mi

propia politica”.

A comienzos de la década de 1980, una nueva concepcion rompio la idea de
considerar las politicas publicas como un resultado del sistema politico, esta visiéon
considero a la politica publica como un producto (output), bajo el supuesto de la
premisa: son las politicas publicas las que definen la politica, y de que éstas

constituyen un medio para observar los cambios que se producen en el sistema.

Lynd (1939) propone que el estudio de las politicas publicas ha supuesto un
nuevo enfoque en los estudios sobre la Administracion Puablica, la cual desde una
perspectiva tradicional que acentuaba la legitimidad y la legalidad de la actuacion
publica, la cual abre paso a una perspectiva que destaca los resultados de la
actuacion y los instrumentos o procedimientos que permiten mejorarla, las politicas
publicas son una respuesta a las demandas sociales que se generan, y las
organizaciones administrativas como instrumentos que reaccionan ante las

demandas a través del suministro de politicas que satisfagan dichas necesidades.

El tema de esta investigacion son las politicas publicas con respecto a la
salud, suelen ser principalmente extra-sectoriales con enfoque interdisciplinario y

trans- sectorial.
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En segundo lugar, la gestidon de politicas publicas es el reflejo de intereses
con frecuencia opuestos y por ello mismo debe incluir la participacién de los
afectados. Y finalmente, los alcances de la participacion de la sociedad civil pueden

ser muy limitados, si ésta no se organiza de manera efectiva.

El interés creciente en las politicas publicas en cuanto nos referimos
precisamente a politicas para la salud tiene raices muy complejas, se han integrado
al debate sobre el nuevo papel del Estado en la regulacién de estas, pues es el valor
que una sociedad asigne al Estado y el grado de confianza que tenga en las
instituciones como reguladoras de las diferencias que surgen entre sus miembros,

se reflejan en el valor y la confianza que tengan en las politicas publicas.

El acceso a los recursos y sobre el ambiente, las convierte en uno de los
factores mas influyentes sobre la salud de las personas, con la caracteristica de que
a menudo puede ser intervenida mas facilmente que el entorno ambiental, el codigo

genético o el mismo estilo de vida.

Las politicas publicas pueden afectar la salud, directa o indirectamente y su
analisis ha dado origen a dos conceptos diferentes, aunque relacionados entre si:

las Politicas Publicas de Salud y las Politicas Publicas Saludables

Una Politica de Salud (PS) es concebida como el curso de acciéon que afecta
al conjunto de instituciones, organizaciones, servicios y condiciones financieras del
sistema de atencion sanitaria, segun Walt (1994) es frecuente que las publicaciones
se refieran a las PS como politicas sectoriales de los ministerios del ramo pues ha
anotado que esta concepcién se queda corta, pues la salud no depende solo de los
servicios médicos, éstos suelen afectarse también por acciones e intenciones de

otros agentes como el publico, el sector privado y organizaciones voluntarias.

En contraste con las PS en los servicios de salud, Hankook (1981) acufi¢ el
término Politica Publica Saludable HPP (Healthy Public Policy) con la intencién de
estimular el pensamiento sobre los demas determinantes de la salud y no solo sobre

las politicas dirigidas a generar o mantener sistemas de atencion médica.

La nocién de HPP ha sido propuesta también por Nancy Milio (1989) quien

dice que para superar la estrechez conceptual de quienes proponen politicas de
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salud centrados solo en los servicios de salud, deben ampliar el concepto a todas
aquellas acciones realizadas por organizaciones publicas, privadas y voluntarias
que, al modificar las condiciones en que vive la gente y modificar sus opciones de
decision, tienen un impacto favorable en su salud, en el sentido amplio, una HPP se
ocupa entonces, tanto de los efectos del ambiente y las condiciones

socioeconémicas sobre la salud, como de la provision de asistencia sanitaria

En consecuencia, una HPP puede definirse como toda politica, generada o
no en el sector, y dirigida a promover la salud y/o prevenir la enfermedad, cuyos
objetivos deben orientarse a reducir equitativamente en la poblacién, los riesgos de
enfermar y exponerla equitativamente a condiciones saludables, si pretenden ser
exitosas, las HPP deben aumentar la gama de opciones para que la poblacién
pueda tomar las mejores decisiones y al menor costo segun lo comenta Kingdon en
(1984).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La administracion municipal de Chicoloapan de Juarez durante el trienio 2016 —
2018, cuenta con el Comité Municipal de Salud, sus funciones son planear,
coordinar, evaluar y dirigir la gestion de la salud publica ante el gobierno federal y
estatal en lo relativo a las necesidades de la poblacion de Chicoloapan, de acuerdo

con el margen establecido de una HPP.

Ante dicho plan establecido como el Comité Municipal para la Salud, el titular
de la Direccién de Salud goza de facultades especificas, al participar de manera
coordinada con los programas, sistemas y convenios en materia de salud que
promueven las instituciones nacionales y estatales, en conformidad con la Ley de
Salud del Estado de México, a su vez puede formar con la participacion ciudadana,
comités de salud integrados por la misma poblacion, de acuerdo con lo establecido

en el reglamento organico municipal de 2017.

La Direccion de Salud realiza un diagnostico situacional de salud municipal,
coordinandose con las instituciones, organismos y dependencias, para programas
de proteccidon y acciones congruentes, con el fin de promover la prestacion y
vigilancia de los servicios de salud publica y obtener el unico fin: elevar los indices

de salud en los habitantes de Chicoloapan.

La Direccién de Salud pretende vincular mediante mecanismos, el programa
de salud municipal con los programas de escuelas y viviendas saludables, de esta
manera, fomenta una cultura de medicina preventiva en la poblacion; el Comité
Municipal de la Salud y la difusién de sus actividades pretende disefiar un sistema
de salud para la recoleccion y disposicién de basura de acuerdo a la normatividad
que oferta la SEMARNAT, asi mismo revisar y actualizar la informacién
correspondiente a las viviendas del municipio con sistema saludable de drenaje
(fosa séptica o bien conectados a una red de drenaje) y con acceso saludable al

agua potable intradomiciliaria.

Con base en lo anterior, y en el plan de cubrir todas las partes mas
vulnerables del municipio, se desarrollaran programas y/o acciones de salud, que

disminuyan notoriamente el riesgo de estos grupos, que a su vez se pretende
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difundir entre la ciudadania los temas de salud reproductiva, nutricion y prevencion

al embarazo como uno de los temas prioritarios sobre la salud.

Al incorporar el municipio de Chicoloapan a la Red Estatal de Municipios por
la salud, se llevara cabo el plan de saneamiento del medio ambiente, en el control
de los padecimientos transmisibles, la educacion de los individuos de la correcta
higiene y asi la coordinacion con los servicios médicos para el diagnostico temprano
y el tratamiento preventivo de las enfermedades, de este modo se fomentara la

prevencion y control de enfermedades.

La Direccion de Salud disefia, coordina, organiza e implementa con apoyo de
otras autoridades, las campafas de vacunacién antirrabica y el sistema permanente
del control de fauna doméstica y silvestre en el terreno municipal, asi mismo
mantiene una disposicidén constante a las que sefale el C. Presidente Municipal, las
leyes, reglamentos y demas disposiciones juridicas que sean aplicables, de acuerdo

con lo establecido en el reglamento organico municipal (2017).
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Pregunta de Investigacion

¢,Cuales fueron las funciones del Comité Municipal de Salud en el municipio de

Chicoloapan de Juarez durante el trienio 2016 — 2018?
Justificacion

Esta investigacion estudia las politicas necesarias que esta implementando el
Comité de Salud en el municipio de Chicoloapan, orientadas a resolver las
necesidades de salud en aras de mejorar la calidad de vida de sus pobladores, asi
como también, incrementar el numero de poblacion beneficiada y fomentar la
nutricion de la poblacion, con informacion relevante de acuerdo con las politicas
para la salud, lograndose gracias a la administracidn municipal en el disefio,

coordinacion, organizacion e implementacion de dichas politicas.

Como objetivo se plantea mostrar la forma de la implementacién el comité de
salud en el municipio de Chicoloapan de manera adecuada en el ftrienio
comprendido 2015 — 2018, dirigiendo la linea de accion a un publico mas vulnerable,
por medio de una restructuracion de planes y programas, campafias, propaganda,
etc. Captando sus intereses, necesidades y exigencias para los estandares de vida
y su calidad, de tal modo que la poblacién dentro del municipio goce de los bienes
que oferta el comité para la salud, acercando y fomentando su interés de acuerdo
con las diversas necesidades, fomentando asi una cultura de la salud y un interés

por la correcta implementacion de estas.

Las politicas publicas municipales para la salud, se puntualizaran y de
acuerdo con el modelo de una politica publica saludable (HPP) ,donde para superar
la estrechez conceptual de quienes proponen politicas de salud centrados solo en
los servicios de salud, se amplien en acciones realizadas por organizaciones
publicas, privadas y voluntarias, que, al fin de modificar las condiciones en que vive
la gente, puedan tener un impacto favorable en su salud, respecto a las necesidades
son revisadas por el comité para la salud en Chicoloapan, donde se contribuira a la
mejora de las lineas de accion que actualmente se ejecutan, a fin de trabajar en

conjunto con el gobierno federal en cuestion del mejoramiento de la calidad de vida,
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de acuerdo a los planes y programas, con la participacion de cada una de las partes

correspondientes, contribuyendo al bien comun de la poblacion y a sus intereses.
OBJETIVO

1. GENERAL: Describir las politicas publicas de salud que
implementa el Comité Municipal de Salud en el municipio de Chicoloapan de
Juarez, y la forma que se orientan hacia una cultura de medicina preventiva

en el trienio comprendido como 2016 — 2018.

PARTICULARES

A) Identificar las politicas publicas de salud que se aplican a nivel municipal y
actian en correspondencia a la sociedad mas vulnerable, respondiendo a sus

necesidades y calidad de vida.

B) Revisar las diversas lineas de accion que realiza el Comité Municipal de

Salud respecto a una cultura de medicina preventiva en la poblacién.

C) Describir el funcionamiento del Comité Municipal para la Salud en el Municipio
de Chicoloapan de Juarez durante el trienio 2016 — 2018 para identificar la

implementacién de sus lineas de accion en apoyo a la poblaciéon mas vulnerable.
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Metodologia

Las politicas publicas en el sector de la salud tienen un enorme potencial en lo que
se refiere a garantizar la salud de las comunidades. Representan un complemento
importante de las reformas de la cobertura en los diversos sectores y de la
prestacion de servicios, pero, lamentablemente, en la mayoria de las sociedades
dicho potencial esta en gran medida desaprovechado y es muy comun que no se

llegue a implicar eficazmente a otros sectores.

Un primer grupo de politicas publicas referentes a la salud, es el constituido
por las politicas de los sistemas sanitarios (relacionadas con los medicamentos
esenciales, la tecnologia, el control de la calidad, los recursos humanos); en
palabras del autor Walt (1994) el enfoque de esta investigaciéon aborda las politicas
necesarias para la creacion o regulacién de los sistemas de sector salud, como
también los sistemas sanitarios para la atencion al publico dentro del plan
organizacional del municipio de Chicoloapan de Juarez, de acuerdo al plan de

accion municipal para la salud.

El método de investigacion sera de caracter analitico y el alcance de estudio
sera descriptivo al desglosar las politicas necesarias para la creacion o regulacion
de los sistemas de sector salud; seguidamente se especifica las propiedades,
caracteristicas y rasgos sobresalientes del Comité Municipal en el apartado del
sector de salud para asi determinar, cuales son las ventajas y desventajas para la
realizacion de nuevos programas y creacion de estrategias para mejorar la salud de

la poblacion.

Las técnicas utilizadas seran de caracter cuantitativo y cualitativo, realizando
una encuesta para conocer la opinién de la poblacién acerca de las politicas
empleadas para resolver las problematicas para la salud; analizando la
implementacion de dichas politicas por el comité municipal. Otra técnica es la
entrevista, tomando como informantes clave a los diversos funcionarios o en su
defecto al directivo de dicho Comité para asi, evaluar las diversas lineas que

establece y ejerce sus politicas o toma de accion para un correcto procedimiento.
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Las fuentes de consulta seran el Plan Municipal de Desarrollo 2016 - 2018
de caracter bibliografico, hemerografico y de consultas basadas en los datos
proporcionados por INEGI, y el H. Ayuntamiento de Chicoloapan y a su vez del

Comité Municipal para conocer mas a fondo las politicas empleadas actualmente.
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CAPITULO 1 POLITICAS PUBLICAS PARA LA SALUD
1.1 POLITICAS PUBLICAS

André-Noel Roth (2002) define a la politica publica como “un conjunto formado por
uno o varios objetivos colectivos considerados como necesarios o deseables y por
medios y acciones que son tratadas, por lo menos parcialmente, por una institucion
u organizacion gubernamental con la finalidad de orientar los comportamientos de
actores individuales o colectivos para modificar una situacion percibida como
insatisfactoria o problematica” (2002, p. 27); dicho lo anterior podemos coincidir a la
politica publica como la aproximacion fria y racional, fundada en el analisis y el
conocimiento cientifico, empleada por los gobiernos para resolver problemas o para
generar estados de cosas deseables para la colectividad en su conjunto, todo ello,
a través de procesos ordenados y sistematicos que involucran una secuencia de

fases encaminadas a lograr el objetivo planteado.

Aguilar Villanueva (1994) en su libro “El estudio para las Politicas Publicas”,
menciona que las decisiones de un gobierno, que incorporan una decision, opinion
o participacion, deben tomar en cuenta la correspondencia y el dinero de los
privados en calidad de ciudadanos, electores y contribuyentes para concretar una
politica publica , pero primero se debe de identificar y formular el problema
correctamente; segundo, analizar las opciones de solucién disponibles y la eleccidén
de aquella que resulte mejor (mas costo-efectiva para alcanzar los propoésitos
declarados de la iniciativa), tercero la transformacién de la opcién elegida en leyes
0 programas, seguida de su implementacion practica, en el mundo ideal, todo este

proceso culminando con la evaluacién de la politica publica en cuestion.

La politica también es una actividad de comunicacion publica, lucha por el
poder en funcidon de intereses y ventajas, se expresa y efectiua en el proceso de
elaboracién de politicas. Las politicas se clasifican en regulatorias, distributivas y
redistributivas, las politicas publicas son acciones de gobierno con objetivos de
interés publico, que surgen de decisiones sustentadas en un proceso de diagndstico
y analisis de resultados, las cuales derivan de las acciones de politica publica para

qgue tengan dos caracteristicas fundamentales:
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1) Buscar objetivos de interés o beneficio publico

2) Ser resultado de un proceso de investigacion que implica el uso de un método
para asegurar que la decision tomada es la mejor alternativa posible para resolver

un determinado problema publico.

Tal y como lo define Cardozo (2006: pag. 147) “es un fenémeno social,
administrativo y politico especifico, resultado de un proceso de sucesivas tomas de
posicion, que se concretan en un conjunto de decisiones, acciones u omisiones,
asumidas fundamentalmente por los gobiernos, mismas que traducen, en un lugar
y periodo determinado, la respuesta preponderantemente del mismo frente a los

problemas publicos vividos por la sociedad civil’.

Por otra parte, una accion de gobierno que no busca el interés publico o que
no esta sustentada en un proceso de diagnostico y analisis, no es una politica
publica, simplemente es un acto de autoridad, pues para la atencion efectiva de
problemas publicos especificos la definicion que las politicas publicas deben
resolver las principales causas de la problematica que se pretende solucionar,
donde se haga el mejor uso posible de los recursos publicos, en donde participa la
ciudadania en la definicion de problemas y soluciones, se debe incluir las opiniones
de la ciudadania, especialmente las de los afectados por el problema publico en el
disefio de politica publica, ya que le otorga legitimidad a este proceso y permite que

la sociedad este incluida y sea coparticipe en la solucion de los problemas publicos.

Las politicas publicas son acciones que permiten un mejor desempefio
gubernamental, tanto al interior como al exterior del aparato publico, a partir de
cuatro supuestos: el interés publico, la racionalidad, la efectividad y la inclusién,
tales supuestos se logran a través del uso racional de los recursos publicos, la
focalizacion de la gestion gubernamental a problemas publicos acotados y la

incorporacién de la participacién ciudadana.
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1.1.1 CREACION DE POLITICAS PUBLICAS

La creacion de una politica publica conlleva al analisis de los diversos enfoques a
los cuales se quieren llegar y cuales son las demandas las cuales se cubriran; por
lo tanto, se necesita de un equipo de trabajo multidisciplinario que se base en la
opinibn de cada especialista, asi como de tomar en cuenta la opinion de la
ciudadania, los expertos, los servidores publicos y los politicos, ante esto debe
existir un analisis del problema, pues una de las caracteristicas basicas de
las politicas publicas es que deben responder a un problema claro y delimitado.
” Una accion de gobierno sin un diagnostico adecuado no es politica publica, es

simplemente una accion gubernamental.” Aguilar (1994, pag. 134).

Un problema publico que se desea atender necesita: cuantificar el numero
de afectados, las zonas geograficas donde residen y los costos sociales que el
problema ha generado, posteriormente, se debe analizar las causas principales del
problema a atender, debido a que las soluciones planteadas deben enfocarse a
atacar las causas del problema y no las consecuencias. Otro punto importante que
atender, es el analisis de soluciones, los cuales son cursos de accién alternativos
para mitigar las causas de un problema publico. Posteriormente, es necesario
conocer qué soluciones se han implementado para problemas similares,
realizando dos analisis: uno de practicas actuales y otro de mejores practicas de

politica publica.

Calcular los costos de las alternativas de politica publica puede parecer una
tarea facil, pero no lo es; se requiere de un analisis donde se deben calcular
los costos de inversion, asi como los costos de operaciéon, en la mayoria de los
casos, una politica publica no puede atender a todos los afectados del problema
publico (poblaciéon potencial), debido a restricciones presupuestales, cuestiones
geograficas o tiempo, por ende se debe seleccionar una poblacién objetivo, la cual

es aquella a la que la politica publica esta en condiciones de atender.

El analisis de factibilidad, es una herramienta a considerar por muchos
autores, ya que en muchas ocasiones llegan a suscitarse estos “elefantes blancos”,

los cuales no son mas que simples ocurrencias a las que posteriormente se
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les asigno un presupuesto publico para ejecutarlos, sin llevar un analisis previo de
la factibilidad y el beneficio a corto, mediano y largo plazo; en tanto, se ignora el
conocimiento de los estandares que se alcanzan y a qué tipo de poblacion se
destina, por ello se tiene como objetivo, filtrar las ocurrencias de las ideas que

pueden ser exitosas, a través de una correcta evaluacion.

Una propuesta de politica publica es factible cuando se tiene la posibilidad
de ser instrumentada en las circunstancias actuales de un entorno particular en el
analisis de factibilidad, permite conocer el indice presupuestal e identificar la

disponibilidad de recursos para la implementacion de la politica publica.

La factibilidad socioecondédmica permite realizar la valoracién econdémica y
social de los costos y los beneficios de la politica publica; permite verificar si las
soluciones propuestas contravienen a algun mandamiento establecido en la
Constitucion, la normatividad o reglamentos especificos; asi mismo, el analisis
de factibilidad politica permite conocer los intereses y el poder que tienen las
personas, grupos u organizaciones que estan tanto a favor como en contra de las

propuestas de politica publica.

El analisis de factibilidad ambiental evalua el impacto que las propuestas de
politica publica generan en el medio ambiente y finalmente un analisis de factibilidad
administrativa permite valorar los recursos, organizaciones y técnicos con los que
se dispondra para la implementacion de una propuesta con base en la estructura
organizacional bajo la que operara, en tanto se deben revisar las diversas
recomendaciones de politica publica, pues una vez que se ha integrado una matriz
de alternativas de politica publica, existe la posibilidad de realizar una
recomendacion clara, concisa e inteligente de politica publica, uno de los
instrumentos mas utilizados por los profesionales de las politicas publicas se llama

memorandum de politica publica o policy memo.

El policy memo es un documento de analisis y recomendaciones que
pretende influir en la toma de decisiones de politica publica, es un informe de hechos
con una valoracion y una interpretacion del analista de politica publica, el propoésito

de un policy memo es proveer informacion de politica publica relevante para la toma
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de decisiones, en general, entre mas alta es la jerarquia de un decisor, menor es su
conocimiento especifico sobre cualquier tema y menor su habilidad para enfocarse

en uno solo, por eso, un policy memo efectivo debe:

1) Explicar por qué el problema es importante y por qué se necesita tomar una
decision.
2) Suministrar los hechos esenciales y la informacion de apoyo con sélida evidencia

técnica y empirica, no anecddtica.
3) Describir y recomendar un curso de accion claro.

Un plan de accion de politica publica es la evidencia que la politica es
aceptada, ademas de ser la culminacion del disefio de esta, el plan se presenta de
forma clara y a detalle las acciones claves a llevar a cabo; es el paso intermedio
entre el disefio y la implementacion de esta y se realiza una vez que se ha

seleccionado la mejor alternativa de politica publica.

En la mayoria de los casos, el equipo de trabajo que realiza el disefio de la politica
publica no es el mismo que el que se encarga de implementarla, es por ello por lo
que es de suma importancia que el plan de accion presente de forma precisa las
actividades y las consideraciones mas importantes para su implementacion y asi, el
equipo encargado de ejecutarla cuente con las bases para instrumentar a detalle el

plan de implementacion.
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1.1.2 IMPLEMENTACION DE LAS POLITICAS PUBLICAS

Una de las primeras fases que debemos recordar al referirnos a la implementacion
de la politica publica, es su correcta evaluacion y su correcto desempefio para su
mejoramiento con base en una implementacion de acciones coordinadas y
complementarias para atender los objetivos de politicas publicas planteados, los

cuales son resolver los problemas de la sociedad.

Las politicas son cursos de accion destinados a la solucién de problemas,
donde inclusive el no hacer nada es una accién que se tiene que tomar en
consideracién y poner en practica o no, dado como lo menciona (Rose, 1967;
Pressman y Wildavsky, 1973) “Las politicas denotan también las intenciones de las
fuerzas politicas, particularmente las intenciones de los gobernantes, las
consecuencias de sus actos; tiende a significar intenciones mas que
consecuencias.” Las politicas se convierten en el resultado de una serie de
decisiones y acciones de numerosos actores politicos y gubernamentales, donde
cada decision cuenta y dirige el camino de una poblacién y el desempefio que tendra

esta directamente afectado a sus problematicas y la integridad de estas.

La integralidad, no se refiere a que “cada” politica dé respuesta a
problematicas sociales que, por su concepcion, si se apunta a que los formuladores
de politicas abarquen con su mirada la mayor cantidad de variables que afectan
tanto directa como indirectamente la situacion, que debe resolverse a partir de la
puesta en marcha de un plan o programa, hablando de politicas a corto y largo
plazo, de impactos directos e indirectos, para encontrar un solo plan integral o
programa que resuelva el conjunto de problematicas complejas seria como llegar a

una resolucion igual de compleja y, por lo tanto, imposible de implementar.

Aguilar Villanueva (1994, pag. 87) menciona, “su orientacion hacia objetivos
de interés o beneficio publico y su idoneidad para realizarlos; la participacion
ciudadana con el gobierno en la definicion de los objetivos, instrumentos y acciones
de la politica; la decision de la politica por el gobierno legitimo y con respeto a la
legalidad; la implementacion y evaluacion de la politica. Pero lo distintivo de la

politica publica es el hecho de integrar un conjunto de acciones estructuradas,
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estables, sistematicas”; se debe resaltar la planificacion, la cual debe estar inserta,
coordinada e interrelacionada con las politicas publicas en general y las politicas
sociales en particular; por tal motivo resulta fundamental entender el protagonismo
que se le adjudica aqui a la visidn estratégica para formular e interrelacionar
politicas que no solo atiendan la circunstancia o coyuntura, sino que se presenten

como caminos de accion de largo plazo, estables en el tiempo.

Por otra parte, Poet (2006: 15), menciona, “La Planificacién Estratégica o
Nacional es la base para la formulacion de una concepcion de politica uniforme,
interrelacionada y efectiva para el logro y la consecucion de los fines propuestos por
el decisor de politicas”, a lo que da a entender esta planificacién, es que se presenta
como el instrumento de gobierno que utilizan las sociedades para definir su “carta
de navegacion” o “proyecto nacion”. Como se vera mas adelante, no solo un pais
formula este plan de accion a largo plazo, sino que el conjunto de naciones
organizadas institucionalmente también presenta un proyecto “estratégico” con el
objetivo de brindar una mejor calidad de vida a todos los habitantes de los paises

que conforman este acuerdo.

Una de las principales preocupaciones de los estudios sobre la
implementacion ha sido la cuestion del comportamiento de las organizaciones1 o
de como se comportan las personas dentro de las organizaciones. No obstante, si
se entiende la implementacibn como un proceso que implica una “red” o
multiplicidad de organizaciones, la pregunta es como interactian las organizaciones
entre si, son dos los enfoques que enmarcan y alimentan este punto, segun Wayne
Parsons (2007) “El poder y la dependencia de los recursos”, y el “el intercambio
organizacional’, son las dos instancias a las cuales debemos mantener un margen,
pues la primera nos dice que este enfoque sostiene que la interaccion entre las
organizaciones es resultado de relaciones de poder en las que algunas
organizaciones pueden inducir a otras, menos poderosas y mas dependientes, a
interactuar con ellas. A su vez, las organizaciones que dependen de aquellas que
disponen de recursos deben participar en estrategias para trabajar con las
organizaciones mas poderosas y asi asignar sus intereses y mantener su autbnoma

o0 margen de accién relativo.
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Mientras el enfoque del intercambio organizacional plantea que las
organizaciones colaboran entre si a fin de intercambiar aquello que les reporta un
beneficio mutuo. La caracteristica definitoria del intercambio entre las
organizaciones es que se trata de una interaccién voluntaria cuyo fin es cumplir las
metas y los objetivos de los participantes, mientras que en el modelo poder-
dependencia las relaciones organizacionales se basan en el dominio y la
dependencia la iteracion fundada en el intercambio se estructura en torno a

intereses mutuos.
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1.2 LAS POLITICAS PUBLICAS, SISTEMAS Y SERVICIOS DE SALUD

La salud en todas las politicas (STP) es un enfoque de salud publica que toma en
cuenta, de manera sistematica, las implicaciones de las decisiones sobre la salud,
busca sinergias, y evita impactos negativos sobre la salud, con el objetivo de

mejorar la salud de la poblacion y la equidad en salud.

Muchos de los determinantes sociales, econdmicos y ambientales de la salud
extienden sus origenes mas alla del sector salud y de las politicas de salud, por ello,
es importante que el impacto sobre la salud sea tomado en consideracion a través
de sectores y a todos los niveles de gobernanza; el enfoque de STP se centra en
legitimidad, rendicibn de cuentas, transparencia, acceso a la informacion,
participacion, sostenibilidad y colaboracion multisectorial. Las estructuras y
organismos intergubernamentales son quienes apoyan la STP, siendo el sector

salud el que desempefia un papel central en la promociéon de la STP.

El concepto de STP se basa en los principios de la promocién de la salud
desarrollados inicialmente en la Declaracion de Alma-Ata sobre Atencion Primaria
de Salud (1978) y la Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud (1986). El
enfoque de STP fue desarrollado posteriormente en la Declaracion de Adelaida del
2010 sobre Salud en Todas las Politicas, mas recientemente, en 2011, la
Declaracién Politica de Rio sobre los Determinantes Sociales de la Salud, y la
resolucion de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la Prevencion y
Control de las Enfermedades No Transmisibles (2011) avanzaron el esclarecimiento
del rol de STP en relacion a la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades, el concepto de STP esta alineado con la Declaracién Universal de
Derechos Humanos y la Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas, y tiene el
potencial para jugar un papel importante en los procesos de Desarrollo de la agenda

posterior al 2015.

El Plan de Accién se corresponde con el Marco de la OMS sobre Salud en
todas las politicas para la accidn a nivel de los paises, en el caso de América Latina
mas bien centrado en México, un sistema de salud es una estructura social que esta

constituida por el conjunto de personas y acciones destinados a mantener y mejorar
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la salud de la poblacién, incluye por tanto diferentes elementos interrelacionados
como instituciones, organismos y servicios que llevan a cabo, a través de acciones
planificadas y organizadas, una variedad de actividades cuya finalidad ultima es la
mejora de la salud, entre éstas se incluyen actividades de promocién y proteccion
de la salud, prevencion y tratamiento de la enfermedad, y rehabilitacion y

reinsercion.

Los principios del programa STP son a fin de contribuir a mejorar la salud de
toda la poblacion, ofrecer un trato adecuado a los usuarios y ser sostenible
financieramente; segun la OMS, un sistema de salud ideal debe caracterizarse por
ser universal, entendiendo por universalidad la cobertura total de la poblacion,
puesto que debe prestar una atencidn integral que incluye la promocién de la salud,
asi como la prevencioén, el tratamiento y la rehabilitacion de la enfermedad, debe ser
equitativo en la distribucion de los recursos, eficiente y flexible para asi dar
respuesta a las nuevas necesidades que se vayan presentando, aunado a ello debe
ser participativo y toda la poblacién debe participar de algun modo en la planificacién

y la gestién del sistema sanitario.

Un sistema sanitario incluye servicios y actividades de proteccion y
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, restauracion de la salud y
rehabilitacion y reinsercion, asi, segun la OMS, un sistema de salud que funcione
bien debe responder de manera equilibrada a las necesidades y expectativas de la
poblacidén con los siguientes objetivos, de los cuales se debe mejorar el estado de
salud de los individuos, las familias y las comunidades, ante ello debe defender a la
poblaciéon ante amenazas para su salud y proteger a las personas ante las
consecuencias economicas de la enfermedad, las cuales mas adelante se
enunciaran, debe proporcionar un acceso equitativo a un cuidado centrado en la
persona y se debe hacer posible que las personas participen en las decisiones que
atafien a su salud y al sistema sanitario. Un sistema sanitario es una estructura

compleja que corresponde a diversos factores sociales.

Los ciudadanos contribuyen econémicamente a cubrir los gastos asociados

a las prestaciones sanitarias, existen tres grandes modelos de financiacion que se
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corresponden con los grandes modelos de sistemas sanitarios: Sistemas
financiados a partir de los ingresos generales del Estado, normalmente por
impuestos. Se trata de un sistema econémicamente cerrado e impide la seleccion
adversa de colectivos o de riesgos. Este tipo de sistemas se caracterizan por

cobertura universal.

La contribucidon de los ciudadanos al sistema sanitario depende de la
capacidad econdémica, personal o familiar, y no del consumo de servicios. Los
impuestos finalistas (destinados directamente al gasto sanitario) son poco
frecuentes, la cuantia de la financiacién sanitaria guarda relacion directa con la del
sistema fiscal a la que pertenece. La progresividad o regresividad de la financiacién
sanitaria esta relacionada directamente con la del sistema fiscal del que forma parte
y, por tanto, con los criterios utilizados en la distribucion del presupuesto, los costes
econdmicos asociados al uso de los servicios sanitarios se diluyen en toda la
poblacién. Las aportaciones (impuestos) se relacionan con la capacidad econémica
de cada uno, mientras que la utilizacion del servicio se vincula con las necesidades
de salud, la financiacién se canaliza en un flujo Unico, los costes de transaccion son
bajos, ya que no se requieren elementos de gestion detallados. Es decir, el sistema
no requiere elementos de administracibn o gestidbn especificos, excepto los

generados en la elaboracion del presupuesto y su distribucion.
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1.2.1 EL ESTUDIO DE LAS POLITICAS PUBLICAS PARA LA SALUD

Goémez Arias (2011) muestra la investigacion en politicas de salud y considera
esencial para asegurar la efectividad y eficiencia de las politicas publicas, los
analisis de politicas publicas de salud obedecen a diferentes propdésitos, entre ellos,
contribuir a resolver aquellos problemas que originaron la politica, mostrando los
diversos propositos, los cuales enfrentan dos grandes obstaculos: “La polisemia y
heterogeneidad de los modelos aplicados al analisis de politicas publicas,
condiciones que dificultan la seleccion de los métodos de analisis y la valoracion de
sus alcances”y “Los enfoques metodoldgicos tradicionales que limitan la capacidad

de los analisis para contribuir a resolver los problemas detectados.”

Las interacciones de un sistema de actores y se expresan en sus reglas y
modos de actuacién, definiendo la forma de proceder frente a un asunto
considerado de interés publico; en el caso de la salud publica su asunto son los
problemas que afectan la salud. El analisis de politicas publicas puede considerarse
como una disciplina cientifica y como una ciencia social aplicada, particularmente,
se ha definido como un proceso multidisciplinar y multi metodologico de gestion del
conocimiento dirigido a explicar tanto las interacciones de influencia entre actores,
instituciones, intereses e ideas como la naturaleza y el resultado de las decisiones

y acciones que emergen de tales interacciones.

La salud deberia formularse para resolver un problema de salud considerado
de interés publico. En un sentido similar, los analisis de politicas publicas de salud
deben contribuir a la solucion del problema, destacando los aciertos y las
limitaciones de las politicas y las intervenciones basadas en ellas. No obstante, la
heterogeneidad de tradiciones ideologicas, conceptuales y metodolégicas
utilizadas, esto ha generado un marco confuso que dificulta su evaluacién. Esta
dificultad se refleja en las deficiencias metodologicas de las investigaciones

publicadas en los ultimos afios.

Los andlisis de politicas publicas albergan una amplia variedad de enfoques
que, desde la perspectiva epistemoldgica, podrian clasificarse en tres categorias:

positivistas, sociohistoricos y pospositivistas, los enfoques positivistas consideran a
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las politicas publicas como procesos racionales que incorporan datos y evidencia
"objetiva" para predecir cursos de accidén y tomar mejores decisiones. Ejemplo de
estos son los analisis de toma de decisiones, de costo beneficio y de costo-

efectividad

Los enfoques sociohistéricos asumen las politicas publicas como procesos
resultantes de las interacciones entre grupos de interés; analizan los juicios de valor,
los grupos de interés y los contextos sociohistéricos de las acciones y decisiones
politicas para entender como y por qué ciertos asuntos publicos se incluyen en la
agenda de gobierno mientras otros se excluyen; y cobmo y por qué se eligen unos u

otros cursos de accion.

Pérez Granada (2005) Muestra los enfoques pospositivistas que critican los
enfoques positivistas y sociohistoricos, porque la distancia que toman los
investigadores frente a los objetos de estudio les impide comprender la realidad en
su complejidad y comprometerse con la solucion de los problemas que las politicas
publicas pretenden resolver, entre ellos predomina el enfoque critico. Este sugiere
que tanto las politicas publicas, como el investigador y el problema que la politica
pretende resolver forman parte del mismo orden social, en consecuencia, para
entender una politica publica es necesario comprender el orden social que la

enmarca.

Salas Zapata (2012) establece los enfoques de analisis de politicas publicas
responden a condiciones sociohistéricos, epistemoldgicas y tedricas particulares, a
principios del siglo xx no se hablaba de politicas publicas debido, en parte, al
predominio de los principios liberales occidentales que propendian por Estados no
interventores, la crisis economica de la posguerra obligé a las democracias liberales
a adoptar modelos intervencionistas que desarrollaron las politicas publicas como
dispositivos de control, por la misma época el positivismo promovido por el Circulo
de Viena se fortalecié como paradigma cientifico. En este contexto, Lasswell (1951)
impulsé el estudio de las politicas publicas desde dos enfoques: el "conocimiento

en" la politica, interesado por los métodos y habilidades para la toma de decisiones,

30|Pagina



y el "conocimiento de" las politicas, comprometido con la democracia y la resolucion

de problemas sociales.

El primero, esencialmente positivista, fue fortalecido por los Estados
intervencionistas que promovieron la formacion positivista y conductista de
profesionales vinculados a las politcas de gobierno, el segundo,
predominantemente sociohistoricos, se fortalecié con las ideas de Kuhn (1970)
sobre la importancia del contexto en la generaciéon de conocimiento cientifico y
cuando las prescripciones positivistas mostraron sus limitaciones para transformar
la realidad, ambos enfoques mostraron sus deficiencias para explicar la dinamica
de los problemas de interés publico y de las politicas publicas; adicionalmente, los
resultados prometidos por los investigadores no se correspondian con los
resultados reales. El desencanto frente a estos resultados dio lugar a los enfoques
pospositivistas, que propendian por un vinculo mas estrecho entre el investigador y

el problema de investigacion, y por un compromiso real del estudio con la solucién.

Pocos analisis de las Politicas Publicas para la Salud detallan las
experiencias de los actores durante la implementacion de las politicas publicas y las
influencias que ejercen sobre ellos las estructuras burocraticas o los contextos
social, politico y cultura, esta omision impide dar cuenta de las consecuencias no
previstas de las politicas publicas, de los dispositivos de control y de las relaciones
de poder; adicionalmente, limita la utilidad de sus resultados porque no revela los
contextos particulares de aplicabilidad del conocimiento. Los analisis sociohistoricos
y pospositivistas criticos permiten hacer estos abordajes, pero desconocen el

caracter econdmico y ecoldgico del entorno
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1.2.3 SALUD EN LA POLITICA

Los analisis a las politicas para la salud en el caso de los analisis de reformas
sanitarias, los investigadores han sefialado problemas para identificar las preguntas
de investigacion y los criterios de seleccion de los métodos, para comunicar los
resultados y para aprovechar las bases de datos, reduce la capacidad de los analisis

para contribuir a la solucion del problema de salud.

Las politicas publicas de salud desempefian un papel secundario en el
desarrollo de las mismas porque con frecuencia las decisiones se toman con base
en criterios diferentes al conocimiento derivado de las investigaciones, los intereses
de los investigadores no siempre coinciden con los intereses de los tomadores de
decisiones, quienes prestan poca atencién a los hallazgos, los investigadores y
hacedores de politicas "rara vez obran de manera racional con arreglo a fines, pues
lo hacen desde su historia emocional, sus aspiraciones personales, sus lealtades
de grupo, las rutinas aprendidas de su entorno y su posicién en el grupo" los
hacedores de politicas tienen dificultades para comprender las investigaciones y
confian poco en ellas, los investigadores subestiman a los tomadores de decisiones
y los procesos politicos; y los contextos socioeconomicos, culturales y ambientales
y epidemiolégicos son muy heterogéneos y limitan las extrapolaciones, el éxito de
esta interaccion se ha relacionado, en cambio, con la comunicacion entre
investigadores y hacedores de politicas, tanto durante el disefio e interpretacion de

los estudios como durante formulacién e implementacion de las politicas.

Para superar estas limitaciones y desarrollar enfoques innovadores, se
podrian enfatizar los siguientes aspectos del analisis: las relaciones de poder,
la correlacion de fuerzas, las alianzas, los intereses y los conflictos son condiciones
inherentes a las politicas publicas y el entorno tiene un caracter social, ecolégico y
econdmico, que determina su naturaleza y su dinamica. En consecuencia, los
enfoques del anadlisis deberian dar cuenta de estos aspectos en su mutua
determinacion; asi mismo, deberian considerar las politicas publicas de salud como
dispositivos de control al servicio de intereses especificos de los involucrados que

varian segun sus contextos historicos.
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Dado que el alcance depende en gran manera de la comunicacion entre
investigadores y actores sociales, se deberian utilizar métodos de investigacion que
posibiliten dicha interaccion, en tres sentidos, el primero es, generar un espacio
de aprendizaje social. Una investigacion no contribuira a transformar la realidad
mientras no modifique la estructura cognitiva y los comportamientos de los
involucrados. Este aprendizaje no depende solo de generar nueva informacion sino
del escenario en el que los actores sociales se enfrentan a un conocimiento que se
reconstruye con la experiencia, el segundo, producir conocimiento relacional. Si los
métodos promueven una relacion activa entre investigadores y actores sociales, el
conocimiento generado puede reflejar mejor la dinamica de las politicas publicas, y
el tercero reconocer al investigador como actor comprometido con la solucién del
problema y en tal sentido como actor politico, sin perjuicio de la objetividad que se

deriva de la triangulacién y de la rigurosidad de los métodos.

La salud publica es la disciplina encargada de la proteccion de la salud de la
poblacién humana, tiene como objetivo mejorar la salud, asi como el control y la
erradicacion de las enfermedades. Es una ciencia de caracter multidisciplinario, ya
que utiliza los conocimientos de otras ramas del conocimiento como las ciencias
biolégicas, conductuales, sanitarias y sociales es uno de los pilares en la formacién

de todo profesional de la salud.

Respecto a la proteccion sanitaria esta se entiende como un conjunto de
actividades de salud publica dirigidas al control sanitario del medio ambiente en su
sentido mas amplio, con el control de la contaminacion del suelo, agua, aire, y de
los alimentos y recursos. Ademas, se incluye la seguridad social que detectan

factores de riesgo para la poblacion y elaborar programas de salud para la sociedad.
PROMOCION SANITARIA

Son actividades que intentan fomentar la salud de los individuos y
colectividades, promoviendo la adopcion de estilos de vida saludables, mediante
intervenciones de educacion sanitaria a través de medios de comunicacion de
masas, en las escuelas y en atencion primaria. Asi para toda la comunidad que no

tienen los recursos necesarios para la salud. La educacion sanitaria debe ser
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complementada con los cambios necesarios en el medio ambiente y en las
condiciones sociales y econémicas que permiten a los ciudadanos el ejercicio
efectivo de los estilos de vida saludables y la participacion en la toma de

decisiones que afecten a su salud.
RESTAURACION SANITARIA

La OMS y la Red de Salud de Cuba especifica a la restauracion sanitaria en
todas las actividades que se realizan para recuperar la salud, en caso de su pérdida,
que son responsabilidad de los servicios de asistencia sanitaria que despliegan sus
actividades en dos niveles: La atencidn primaria, que se refiere a las intervenciones
en calidad preventiva, ya sea por un sistema de vacunacién o la deteccién temprana
de enfermedades y la segunda, una atencién hospitalaria donde se brinde una

atencion mas especializada.

El acceso o accesibilidad a los servicios de salud se define como el proceso
mediante el cual se logra satisfacer una necesidad relacionada con la salud de un
individuo o una comunidad. Este proceso involucra el deseo de buscar atencion en
salud, la iniciativa por buscarla, por tenerla y por continuar con esa atencion, bien
sea en términos del diagnostico, el tratamiento, la rehabilitacion, la prevencion o

la promocién de la salud.

Sin embargo, la parte nodal de un profesional de la salud comunitaria es la
promocioén de la salud. Esta se define como el proceso que permite a las personas
incrementar el control sobre su salud para mejorarla y que se dedica a estudiar las
formas de favorecer una mejor salud en la poblacion. La definicién dada en la
histérica Carta de Ottawa de 1986 es que la promocion de la salud "consiste en
proporcionar a la gente los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un
mayor control sobre la misma". Las areas de accion que propone la Carta de Ottawa
son: construir politicas publicas saludables, crear ambientes que favorezcan la
salud, desarrollar habilidades personales, reforzar la accion comunitaria, reorientar

los servicios de salud.
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LAS POLITICAS PUBLICAS Y LA PROMOCION DE LA SALUD

La promocion de la salud desde el ambito publico gubernamental implica derivar
lineas de politica publica y de investigacion operativa para contribuir al cuerpo de
conocimientos y su aplicacion practica con y para la poblacion en general,
especialmente con los grupos en riesgo. De tal forma que la Educacion para la
Salud, como disciplina y como estrategia conjugada con la promocion de apuntar
entre otras cosas, principalmente a lograr el autocuidado de la salud y la

modificacion de conductas hacia estilos de vida saludables.

Para lograr una concientizaciébn mas efectiva, se cree que la misma debe ser
impulsada durante todo el ciclo escolar. En funcién de esto, distintos especialistas
en salud y profesionales de la comunicacion en conjunto con docentes han editado
varias publicaciones orientadas a fomentar la educacién para la salud desde los
niveles iniciales hasta los superiores. Los temas sobre los que mas se informa en
dichas publicaciones son: alimentacion, nutricién, sexualidad, higiene medio
ambiental, personal o desarrollo psicosocial del nifio con el proceso de Salud-

Enfermedad.

La salud es un punto de encuentro de lo biolégico y lo social, el individuo y la
comunidad, la politica social y la economia. Ademas de un valor intrinseco, la salud
es un medio para la realizacién personal y colectiva. Constituye un indice del éxito
alcanzado por una sociedad y sus instituciones de gobierno en la busqueda del

bienestar y el desarrollo.

La salud es una de las principales fuentes de bienestar de las personas. Es también
uno de los principales componentes del llamado capital humano y, como tal, uno de
los determinantes del crecimiento econémico y la pobreza. La salud contribuye al

crecimiento econoémico de largo plazo a través de una serie de mecanismos.

Por ejemplo, la salud tiene un impacto positivo en el desarrollo cognitivo del
nifio y la productividad laboral del adulto; reduce las pérdidas de produccion de los
trabajadores y de asistencia escolar de los nifios ocasionadas por enfermedad;

permite utilizar recursos naturales que eran inaccesibles debido a la presencia de
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epidemias o enfermedades endémicas; y libera para otros fines recursos financieros

que de otro modo seria necesario destinar al tratamiento de las enfermedades.

La salud es también uno de los principales determinantes de la pobreza y de
su persistencia en el tiempo, ya que la pobreza se encuentra asociada a deficiencias
en la salud ocurren porque los nifios mal nutridos son mas susceptibles de padecer
enfermedades y tienen un desarrollo cognitivo menor, lo cual reproduce los bajos
niveles de productividad e ingreso cuando llegan a edad adulta, dando comienzo al

mismo ciclo en la generacion siguiente.

La salud publica como ciencia apenas tiene poco mas de un siglo de
existencia, pero manifestaciones del instinto de conservacién de la salud de los
pueblos existe desde los comienzos de la historia de la humanidad. Sin embargo, la

inclusion de la restauracién de la salud es una adquisicion relativamente reciente.

Son actividades de salud publica dirigidas al control sanitario del medio
ambiente en su sentido mas amplio, con el control de la contaminacion del suelo,
agua, aire, de los alimentos y recursos. Ademas, se incluye la seguridad social que
detectan factores de riesgo para la poblacion y elaborar programas de salud para la
sociedad. Dar alternativas de soluciéon a enfermedades que implican a cualquier
poblacién, hace dos décadas la salud publica era un espacio de conflicto con la
accion asistencial propiamente médica pues la medicina enfrentada la salud es un
momento recuperativo e individual y la salud publica se esforzaba por politicas mas
generales y preventivas. En la época del estado benefactor se desarroll6 una salud
publica convocada desde el estado para la recuperacion de la salud, lo cual asumia

como su deber.

Las politicas en salud protegen la salud publica; es decir, tienen como
objetivo asegurar la integridad fisica y psiquica del individuo, y se concretan en una
serie de servicios de atencién primaria, hospitalaria y de prestaciones de tipo
farmacéutico. La salud publica abarca todos los ambitos de la accién social; por
tanto, también se refiere al campo de la salud laboral y a las previsiones sanitarias
necesarias para asegurar el bienestar en salud en el ambito social y del trabajo. El

reto de la politica sanitaria es conseguir la extension universal de la red publica de
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asistencia en salud, garantizando la extension de la cobertura sanitaria, todo ello
mediante un sistema de gestibn econdmica que sea sostenible (Ruiz Vifals,
2004:90).

La salud es uno de los aspectos que se reconocen ampliamente como
prioritarios dentro de los planes de desarrollo de una sociedad. La forma mas comun
en que las sociedades han organizado las acciones dirigidas al cuidado de la salud

es lo que se reconoce como sistema de salud.
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CAPITULO 2 POLITICAS PUBLICAS PARA LA SALUD EN MEXICO

Robert Fogel (1981) en un estudio que hace sobre Inglaterra, sugiere que “entre un
tercio y la mitad del crecimiento economico experimentado por aquel pais en los
ultimos dos siglos se explica por mejoras en la salud’. Varios analisis similares
realizados para América Latina y, en particular México, encuentran que
aproximadamente un tercio del crecimiento del ultimo cuarto del siglo XX tambiéen
se explica por mejoras en la salud, En términos generales, la evidencia empirica
(basada en datos de un gran numero de paises a lo largo de varias décadas)
muestra que cada afio de aumento en la esperanza de vida al nacer resulta en un

incremento entre 2% y 4% del ingreso por habitante potencial.

Los retos que hoy enfrentan los sistemas de salud en América y
particularmente en México obedecen a diferencias y carencias histéricas y a la
dificultad de adecuarse a los cambios generados por la demanda a raiz de las
dindmicas demograficas, epidemiolégicas y tecnoldgicas, que requieren nuevas
prestaciones y tratamientos, lo que incrementa los costos y gastos en dichos
servicios y por consecuencia limita la cobertura efectivay uso de servicios de salud
adecuados, acceso real a servicios oportunos y de calidad, existe escasez de

recursos humanos y financieros, problemas de gestion, etc. (Gonzalez, 2007:1-12).

La Salud Publica en México es, a no dudarlo, uno de los mejores activos que
los connacionales tenemos desde la época posrevolucionaria, uno de los valiosos
pilares para ello ha sido la continuidad de las politicas publicas que en materia de

salud se han venido instrumentando de generacidén en generacion.

De esta manera hoy podemos aseverar que las areas claves que
contribuyeron a mejorar las condiciones desfavorables para nuestra poblacién
indudablemente son: la vigilancia epidemiolégica, una sélida red de diagnostico por
laboratorio; el fomento, la prevencidn y la promocion de la salud. La infraestructura
que permite brindar atencién clinica, una regulacion sanitaria de vanguardia y la
vinculacién de la investigacidén con la operacion, dando como resultado una Politica

Social (PS), como se ha mencionado anteriormente.
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En México, la historia de los derechos sociales esta ligada a la desigualdad.
Si bien en la Constitucién de 1917 se lograron conjugar las garantias individuales y
los derechos sociales, el modelo corporativo de distribucion emanado de la
Revolucion necesariamente conllevé a un ejercicio diferenciado de derechos v,
por lo tanto, de la ciudadania desde su definicion mas amplia. Con la mediacion de
las organizaciones corporativas como modelo, el Estado mexicano
posrevolucionario privilegio el acceso a bienes y servicios colectivos incluidos, por
supuesto, los relacionados con la salud, sobre el acceso individual, ignorando con
ello el criterio de reparticion universal de satisfactores, fundamento de los derechos

humanos (Pérez Arguelles, 2010:119).

El personal de salud que lo conforma ha dado muestras de poder
coordinarse, comunicarse y trabajar en equipo para mejorar nuestras condiciones
de salud. Un ejemplo contundente de ello han sido los programas de vacunacion
universal y la planificacion familiar. Sin embargo, hoy enfrentamos nuevos retos en
materia de salud publica, como son las enfermedades cronicas no transmisibles que
alcanzan ya 80 por ciento de las defunciones ante ello se crean los planes y

estrategias vinculadas a la prevencién y proteccion.

Tan solo las enfermedades cardiovasculares y la diabetes en conjunto
causan el deceso de uno de cada tres mexicanos segun la OMS, a partir del afio
2000, la salud no puede admitir partidismo, ideologias ni colores, la Sociedad
Mexicana de Salud Publica A.C. (SMSP) se instituy6 en 1944 como Sociedad
Mexicana de Higiene; después de 63 afios de trabajo se convierte en una de las
mas experimentadas de México y la unica con caracter multidisciplinario del gremio
meédico lo cual nos brinda un claro panorama acerca de las HPP, donde se busca la
mejora de la calidad de salud para brindar un mejor servicio y atencién para la

poblacién mexicana.

La SMSP nacié con la idea de incidir en la salud de la poblacién mexicana a
través de estrategias de prevencion, control de enfermedades y profesionalizacidén
de los trabajadores de la salud, los objetivos que sustenta son: proporcionar

asistencia médica y paramédica en coordinacion con las instituciones respectivas
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del pais, conjuntando la experiencia de la sociedad en la investigacion de problemas
en salud, en soluciones concretas que coadyuven al mejoramiento de la calidad de
vida, especialmente de las personas de escasos recursos. Promover la participacion

organizada de la poblacién en acciones que mejoren.

También tiene como objetivo colaborar en la elaboracion y aplicacion de
programas para la prevencion de enfermedades y control de riesgos con las
Instituciones de Salud del pais, cuya finalidad principal sera mejorar las condiciones
de salud de las personas de escasos recursos, colaborar con entidades,
organizaciones, grupos e instituciones publicas sociales y privadas, nacionales y
extranjeras, que realicen actividades similares a las del objetivo social. Organizar
toda clase de actos, eventos y actividades en los servicios de la Sociedad Mexicana
de Salud Publica, ya sea para recaudacion de fondos o para capacitaciéon de la

comunidad, a fin de que ésta participe en las tareas de la salud publica del pais.

En los Estados Unidos Mexicanos la atencidn de salud se encuentra
garantizada por el Articulo 4 de la Constitucién Nacional, el cual afirma que toda
persona tiene derecho a la proteccidon de salud. La ley definird las bases y

modalidades de acceso.

Sin embargo, no todos han podido ejercer ese derecho por igual, sino hasta
2003 la mitad de la poblacion tal como lo enuncia (Frenk y Gédmez, 2008:52), por
motivos de su estatus laboral, disfrutaba de seguridad social y, por lo tanto, de
derechos en salud legislados. La otra mitad habia quedado marginada de todo tipo
de proteccion social en materia de salud y recibia servicios bajo un esquema
estrictamente asistencial, el sistema mexicano de salud, de hecho, es un sistema

segmentado.
1) Trabajadores del sector formal de la economia, jubilados y sus familias.

2) Auto empleado, trabajador del sector informal, desempleados y personas que se

encuentran fuera del mercado de trabajo, y sus familias.

3) Poblacion con capacidad de pago.
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El disefio del sistema de salud en México ignord el criterio de reparticion
universal de satisfactores, fundamento de los derechos humanos, ya que fue
concebido de tal forma que la poblacion organizada y asalariada fue la receptora de
los beneficios de la seguridad social, entre los cuales se encuentra el acceso a los
servicios sanitarios. Asi nacieron las instituciones de seguridad social como el IMSS
y el ISSSTE, que atendian a la poblacion inserta en el sector formal de la economia
(Pérez Arguelles, 2010:119).
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2.1 POLITICAS PUBLICAS PARA LA SALUD A NIVEL FEDERAL
Plan Nacional de Desarrollo y Plan Sectorial de Salud 2013-2018

En México, el periodo de mayor crecimiento econémico de la historia reciente (1954-
1970) fue también el lapso en el que la calidad de vida de la poblacién experiment6
la mejora mas significativa. En dicha etapa, el Producto Interno Bruto (PIB) registré
un crecimiento promedio anual de 6.7%, mientras que el PIB per capita aumento a
una tasa promedio anual de 3.5%. La productividad total de los factores en este
mismo periodo crecié a una tasa promedio anual de 4.0% (Diario Oficial de la

Federacién, México, Distrito Federal, lunes 20 de mayo del 2013).

El periodo sefialado se caracterizé por un modelo de crecimiento con
estabilidad macroecondmica. Sin embargo, en parte por consistir en una estrategia
orientada primordialmente al mercado interno, al cambiar las condiciones globales
el modelo agotd6 su potencial para generar un aumento sostenido de la

productividad.

En el periodo 1970-1982 hubo cambios sustanciales en diferentes ambitos
del desarrollo nacional: los sistemas de Educacion y Salud mostraron un
crecimiento sin precedentes, se desarrollaron las infraestructuras eléctricas,
hidraulica y de transporte del pais, y se lograron avances que hoy sustentan la
vida econémica de México. No obstante, durante este periodo el pais también
experimentoé diversos problemas. Por ejemplo, unas finanzas publicas deficitarias y
una politica monetaria que generd alta inflacion mermaron la productividad e

inhibieron el crecimiento econdmico.

El desarrollo social debe ser la prioridad de un México Incluyente, muchos
mexicanos se enfrentan a una serie de factores que los mantienen en circulos
viciosos de desarrollo donde las oportunidades de progreso son escasas. El 46.2%
de la poblacién vive en condiciones de pobreza y el 10.4% vive en condiciones de
pobreza extrema. Los indicadores tampoco nos permiten ser complacientes con
respecto a la desigualdad del ingreso, la violacion de los derechos humanos, la

discriminacion y el limitado acceso a servicios de salud y a una vivienda digna.
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De acuerdo con el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 uno de los
objetivos centrales fue llevar a México a su maximo potencial en un sentido amplio.
Ademas del crecimiento econdmico o el ingreso, factores como el desarrollo
humano, la igualdad sustantiva entre mujeres y hombres, la proteccién de los
recursos naturales, la salud, educacion, participacion politica y seguridad, forman
parte integral de la visidn que se tiene para alcanzar dicho potencial (PND 2013-
2018: 23-26)

El Articulo Cuarto de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos establece el derecho de toda persona a la proteccion de la salud. En
respuesta a dicho articulo se ha construido un amplio Sistema Nacional de Salud.
Sin embargo, éste se caracteriza por estar fragmentado en multiples subsistemas,
donde diversos grupos de la poblacién cuentan con derechos distintos. En 2012,
aproximadamente uno de cada cuatro mexicanos no contaba con acceso en algun

esquema de salud.

El panorama que presentd el PND 2013-2018 en términos del funcionamiento
institucional en materia de salud, fue amplio y abarcé diversos y complejos rubros.
Uno de los principales aspectos observados fue el Seguro Popular, que, en 2004,
el Seguro Popular inicié con la finalidad de brindar proteccion financiera a la
poblacion no afiliada a las instituciones de seguridad social. Este programa
representa un avance en términos de igualdad y proteccion social de la salud. Sin
embargo, su paquete de servicios es limitado en comparacion con la cobertura que
ofrecen actualmente el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) a sus
derechohabientes. Adicionalmente, el Seguro Popular representa un reto para

promover la formalidad del empleo con el tiempo.

De este modo podemos apreciar con mas claridad lo que se ha estado
comentando como un avance a las Health Public Policy, dado que se ha visto un
incremento favorable a la salud de los derechohabientes de estas instituciones,
ofreciendo una mayor cobertura y promoviendo la cultura de formalizar empleos

para la salud de sus empleados en toda institucion, ya sea publica o privada, lo cual
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implica un mayor gasto ante la creacion de mas espacios para la atencion de los
derechohabientes, dando un enfoque mas favorable a las Health Policy, mostrando
mas interés por parte del gobierno a la ciudadania colocando en un mejor parametro
al partido en turno, lo cual podria generar un favoritismo gracias a esta atencion
dada, mostrando que existe un interés por la calidad de vida, pero no el suficiente,
pues puede confundirse mas como una mera cuestion de atraccion de votos, dado
que la finalidad de la formalizacion de los empleos no es otra mas que la de tener
un registro de todos los contribuyentes y asi poder pasarlos a una nébmina centrada

a la atencion privada y poco a poco deshacerse de la publica.

Si bien el Sistema de Salud Publica cuenta con una amplia red de atencion
médica, en ocasiones la falta de respuesta ha propiciado que la poblacién busque
la atencion en el ambito privado, la asistencia social e incluso mediante la
automedicacién. Para lograr mayores niveles de eficiencia y poder atender de
mejor manera las necesidades de la poblaciéon, es necesaria una planeacion
interinstitucional de largo plazo, una mejor administracion de riesgos, asi como
solidaridad, compromiso y corresponsabilidad entre las instituciones y los diferentes

grupos poblacionales esto es un reflejo de menores Health Policy (HP).

Entre 2000 y 2010, el gasto publico en salud como porcentaje del PIB crecio
de 2.6 a 3.1%, lo que representa un incremento del 19.2%. A pesar del aumento
observado, este nivel de gasto sigue siendo bajo en comparacion con el de los
paises de la OCDE. Para avanzar en la calidad y el alcance de los servicios de salud
no solo debemos pensar en el nivel de gasto. La experiencia en los ultimos
afios indica que existen areas de oportunidad para hacer un mejor uso de los
recursos. Para mejorar el Sistema de Salud también se requiere un fortalecimiento
de los modelos de atencion de entidades federativas y municipios, asi como

una regulacion adecuada en diversos ambitos.

Existen logros sustantivos en diversos indicadores como el aumento en la
esperanza de vida y la disminucion de la mortalidad infantil en el pais. Sin embargo,
queda pendiente avanzar en algunos indicadores clave de salud. Por ejemplo, la

mortalidad materna se redujo a menos de la mitad entre 1990 y 2011 (al pasar de
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89 a 43 defunciones de mujeres por cada 100,000 nacidos vivos). No obstante, este
indicador se encuentra lejos de alcanzar la meta de 22 defunciones propuesta para
2015, como parte de los Objetivos de Desarrollo del Milenio que fueron pactados
con paises miembros de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) para

alcanzar una mejor calidad de vida de la poblacion.

Los datos demograficos y epidemiolédgicos indican que las presiones sobre el
Sistema Nacional de Salud seran cada vez mayores, poniendo en riesgo la
sustentabilidad financiera de las instituciones publicas. La fecundidad, las tasas de
mortalidad y la migracién suponen una demanda mas elevada de servicios,
especialmente asociada al mayor niumero de adultos mayores (la poblacién de 65
afos y mas crecera de 6.2% del total en 2010 a 10.5% en 2030). Este hecho impacta
no soélo en el Sistema de Salud, sino que impone desafios a la organizacién familiar,
asi como cargas adicionales de trabajo para los cuidados, especialmente para las

mujeres, quienes realizan mayoritariamente este trabajo.

La falta de actividad fisica, la nutricion inadecuada, sexo inseguro, consumo
de tabaco, alcohol y drogas ilicitas, asi como la falta de educacién vial repercuten
de manera significativa en la salud de la poblacion. Estos factores explican, en gran
medida, la alta incidencia de enfermedades cronicas como la diabetes mellitus, las
enfermedades isquémicas del corazén y los tumores malignos, asi como el alto

numero de personas lesionadas por accidentes.

El sobrepeso, la obesidad, la diabetes y la hipertensién han llegado a niveles
muy elevados en todos los grupos de la poblacién. Entre los hombres mayores de
20 anos, 42.6% presentan sobrepeso y 26.8% obesidad, mientras que en las

mujeres estas cifras corresponden a 35.5 y 37.5%, respectivamente.

Por otra parte, en la poblacion escolar (5-11 afos) la prevalencia de sobrepeso y
obesidad fue de 19.8 y de 14.6%, respectivamente. Con base en la ENSANUT
(Encuesta Nacional de Salud y Nutricion) 2012, la diabetes mellitus afecta
actualmente al 9.2% de la poblacién del pais, lo que representa un incremento de
2.2 puntos porcentuales respecto de 2006. Dado su papel como causa de

enfermedad, la obesidad aumenta la demanda por servicios de salud y afecta el
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desarrollo econdmico y social de la poblacion. De acuerdo con estimaciones de la
Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM), el costo de la obesidad fue de
67,000 millones de pesos en 2008. De no actuar, el costo que pagaremos en el
futuro sera mayor a la inversion requerida hoy para implementar politicas que hagan

frente a esta problematica.

Existen tres factores que inciden negativamente en la capacidad del Estado
para dar plena vigencia al derecho a la salud y que, por tanto, requieren atencion.
Primero, el modelo con que fueron concebidas las instituciones del sector ha estado
enfocado hacia lo curativo y no a la prevencion. En segundo lugar, no han permeado
politicas con enfoque multidisciplinario e interinstitucionales hacia el mejoramiento
de la calidad de los servicios de salud. En este sentido, destaca como un reto a
enfrentar la diversidad de habitos ycostumbres de la poblacion en
materiacuidado de la salud. Tercero, en la rectoria arreglo organizacional vigente,
donde prevalece la participacion de instituciones verticalmente integradas y
fragmentadas, que limitan la capacidad operativa y la eficiencia del gasto en el
Sistema de Salud Publica. De aqui se justifica mayores aportes al HPP, pero el
desequilibrio existe porque se tiende a olvidar el objetivo de estas y se centra mas
en la realizacién de una politica saludable o HP, la cual como menciondbamos,
busca que se reduzcan gastos para poder implementarlos en otros sectores o

simplemente como recortes presupuestales.

De acuerdo con la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), la seguridad
social se define como "La proteccion que la sociedad proporciona a sus miembros,
mediante una serie de medidas publicas, contra las privaciones economicas y
sociales que, de no ser asi, ocasionarian la desaparicion o una fuerte reduccion
de los ingresos por causa de enfermedad, maternidad, accidente de trabajo, o
enfermedad laboral, desempleo, invalidez, vejez y muerte; y también la proteccion

en forma de asistencia médica y de ayuda a las familias con hijos".

En nuestro pais, el acceso a la seguridad social esta directamente
relacionado con la condicion laboral y favorece principalmente a quienes cuentan

con un trabajo formal. La estructura actual del Sistema de Seguridad Social se
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caracteriza por contar con multiples esquemas de proteccion social de limitada
portabilidad entre ellos y con diferencias significativas entre si. Dicha estructura ha
resultado en una distribucion desigual del gasto social y representa una limitante

para generar incentivos que induzcan a la formalidad.

En 2010, la carencia por acceso a la seguridad social ascendi6 a 60.7% del
total de la poblacién del pais. Aunque este nivel es cuatro puntos porcentuales

inferior al observado en 2008, sigue siendo la carencia social con mayor incidencia.

Actualmente, el 84.4% del gasto del gobierno en proteccién social esta
destinado a la poblacion con un trabajo asalariado en el sector formal de la
economia que sélo representa el 40% del total. Esto implica que Unicamente el
15.6% del gasto en seguridad social del gobierno se utiliza para atender al 60% de
la poblacién, fraccion en la cual se ubican las personas de menores ingresos.
Asimismo, destaca que el Sistema de Proteccion Social vigente excluye a un gran
numero de mujeres que realizan trabajo no remunerado a lo largo de toda su vida.
Por tanto, es fundamental garantizar una distribucion adecuada del gasto en
seguridad social de una manera que se procure el desarrollo integral del Sistema,
sin que esto genere incentivos a la informalidad. El acceso a la seguridad social
debe contemplar mecanismos que fomenten la insercion de un mayor numero de

mexicanos a la economia formal.

El Sistema de Seguridad Social en México también se caracteriza por la falta
de portabilidad de derechos entre los diversos subsistemas que existen tanto a nivel
federal como en las entidades federativas y municipios. La consecuencia directa de
esta deficiencia es que quienes deciden cambiar de empleador, antes de cumplir
con cierta antigliedad laboral, pierden sus beneficios pensionarios y de atencion
médica, generando un gran numero de trabajadores con largas trayectorias

laborales y desproteccion en la vejez.

El IMSS es la institucion de seguridad social mas grande de Latinoamérica:
cuenta con mas de 16 millones de trabajadores asegurados, que se traducen en
casi 58 millones de derechohabientes. Ademas, brinda servicios médicos a la

poblacion que no cuenta con seguridad social a través del Programa IMSS-
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Oportunidades. Dentro del contexto de seguridad social y de manera
complementaria a los servicios de salud, el IMSS brinda prestaciones econdmicas
y servicios que protegen tanto a los trabajadores como a sus familiares frente a un

evento de riesgo, y apoyan en el cuidado infantil durante la jornada laboral.

El IMSS presenta un panorama financiero complicado, ocasionado por una
combinacién de factores internos y externos. Por una parte, enfrenta la transicion
demografica y epidemiolégica que ha tenido como consecuencia una mayor
prevalencia de padecimientos cronico-degenerativos, cuya atencion requiere de
mayores recursos economicos. Por otra parte, dicho instituto observa retos
financieros derivados de su régimen de jubilaciones y pensiones y de una

contratacion acelerada de personal en los ultimos afos.

El ISSSTE es la segunda institucién de seguridad social mas importante del
pais y representa el 11% del gasto operativo del sector publico federal. Este
organismo requiere ser fortalecido para garantizar su viabilidad. Mientras que las
reformas a la Ley del ISSSTE, aprobadas en 2007, contribuyeron a sanear la
situacion financiera del mismo, la composicién poblacional de sus derechohabientes
del segmento de servicios médicos tiene implicaciones en la duracion, costo y

recurrencia de los tratamientos.

Los problemas que enfrenta el Sistema de Seguridad Social representan un
gran reto que hace necesario llevar a cabo politicas que fortalezcan la situacion
financiera de estas instituciones, en virtud de que sus necesidades y costos
presentan una tendencia de crecimiento mayor a la de sus ingresos. De esta forma,
es importante implementar acciones enfocadas en hacer mas eficiente su
operacion, con énfasis en aquellas que les permitan contener su gasto. El gasto
administrativo en los sistemas de Seguridad Social es elevado, ya que representa
11.4% del gasto total, que es significativamente mayor en comparacion con el

promedio de 3.9% en paises miembros de la OCDE.
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2.2 POLITICAS PUBLICAS PARA LA SALUD A NIVEL ESTATAL

El Laboratorio Estatal de Salud Publica depende del Instituto de Salud del Estado
de México, tiene su origen en el afio de 1972 cuando el Gobierno del Estado,
atendiendo a las necesidades de la poblacion de ese momento, instala el primer
Laboratorio Regional de Virologia del pais para llevar a cabo la vigilancia de rabia

en animales y el diagnostico de la poliomielitis.

En 1992 cambia su nombre a Laboratorio Estatal de Salud Publica y en
agosto de 1993 inaugura sus nuevas instalaciones en Paseo Tollocan s/n colonia
Moderna de la Cruz en la ciudad de Toluca ya que hasta ese momento realizaba

sus actividades en el edificio de la Facultad de Medicina de la UAEM.

El Sistema de Gestion de la Calidad del laboratorio Estatal de Salud Publica,
se implementd en el afio 2002 como una forma de dirigir y controlar las actividades
asociadas a la calidad. El Sistema nos permite planear, medir y controlar los
procesos con el fin de mejorarlos y lograr la satisfaccion de nuestros clientes. Se

tiene una Politica de Calidad, una Visién y una Mision.

La informaciéon documentada se encuentra en tres niveles; el primero se
refiere al Manual de Gestidén de la Calidad y al de Organizacion del laboratorio, el
segundo incluye las Carpetas Documentales para las areas y laboratorios las cuales
contienen métodos de prueba, procedimientos, formatos, instructivos de operacion
y de llenado, organigrama, normatividad que aplica. El tercer nivel esta conformado
por los registros que son la evidencia de las actividades realizadas. Los procesos
son medidos y controlados, se evalua la satisfaccion del cliente y se registra el
producto no conforme y las quejas para que al realizar su analisis se propongan
soluciones que eliminen de raiz el problema. El sistema es evaluado a través de
Auditoria Interna por lo menos una vez al afo, asi como por organismos externos

las veces que se requiera.

El Laboratorio Estatal de Salud Publica (LESP), emite resultados confiables
y oportunos, utilizando métodos validados en materia de diagndéstico especializado
y referencia con innovacion tecnolégica, cumpliendo con la gestién del riesgo

biolégico, dentro del marco normativo y legal vigente, a través de la medicion y
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mejora de procesos, por medio de indicadores; fomentando el desarrollo de capital

humano y proteccién al medio ambiente, bajo los siguientes puntos a evaluar:

e Mantener dinamico el sistema de Gestion de la Calidad a través de

indicadores de proceso.

« Obtener el reconocimiento a la competencia técnica en cinco diagndsticos
del Marco Analitico Basico en las areas; epidemiol6égica y ambiental, de la

Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica.

o Evaluar el impacto de las acciones correctivas aplicadas al Producto No

conforme y a las Quejas.

En busca de implementar la Norma Mexicana “NMX-EC-15189-IMNC-2008”,
al margen del Diario Oficial de la Federacién, publicada el 26 de mayo del 2015,
especificando los requisitos de la calidad y competencia en los laboratorios clinicos,
para el desarrollo de sus sistemas de gestiéon de la calidad y la evaluacién de su
propia competencia, asi como establecer autoridades regulatorias y organismos de
acreditacion en los laboratorios del area epidemiolédgica, que realizan diagnésticos
especializados y de referencia para los diagnésticos de Influenza, Zika, Chikungufia,
VIH, Marcadores Tumorales, Hemoglobina Glucosilada entre otros, coadyuvando

de esta forma a mantener la vigilancia epidemiolégica y ambiental del estado.

Se da el servicio a hospitales, Centros Especializados de Atencion Primaria
a la Salud (CEAPS), Centros de Salud, Jurisdicciones Sanitarias, Jurisdicciones de
Regulacion Sanitaria, centros antirrabicos, y a otras instituciones del sector publico
y privado, difundiendo y vigilando el cumplimiento de las normas técnicas que en
materia de diagnostico de laboratorio clinico, epidemiolégico, especializado y de
referencia establezcan la Ley General de Salud y el Cdédigo Administrativo del

Estado de México, bajo el siguiente listado:

» Generar y difundir al interior del Sistema de Laboratorio, las normas en vigor

para la canalizacion de muestras a las Unidades de mayor complejidad operativa.
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+ Difundir y vigilar el cumplimiento de las nhormas y procedimientos de caracter
federal y estatal, para la toma de productos y su remisién a las unidades de mayor

complejidad operativa.

* Formular, en coordinacion con la Direccion de Servicios de Salud, las
estrategias de referencia y contra referencia, respecto al apoyo requerido de
estudios de diagndstico de laboratorio, entre los diferentes niveles de atencion de

los servicios de salud del Instituto.

* Elaborar y proponer las estrategias que eleven la calidad y cobertura de los

servicios de laboratorio, para extenderlos a todos los niveles de atencién a la salud.

» Organizar el Sistema Estatal de Laboratorio de Salud Publica para su
operacion, supervision y evaluacion de una Red Estatal de Laboratorios, con un

Centro Estatal de Diagnostico Especializado y Referencia.

* Crear, establecer y mantener coordinacion interinstitucional e intersectorial
para incorporar la Red Estatal de Laboratorios, como elemento de apoyo que
coadyuve a la identificacion, investigacion y estudio de problemas epidemiologicos
prioritarios en la entidad, asi como al desarrollo de métodos en la prevencion de

enfermedades y riesgos para la salud.

* Revisar y en su caso, autorizar y remitir los estudios, reportes e informes
emitidos por los departamentos de diagnéstico especializado de coordinacion de la

Red Estatal de Laboratorios.
« Actuar como enlace con los laboratorios estatales de referencia.

* Proporcionar la informaciéon necesaria que le requiera la Unidad de
Modernizacion Administrativa, con el propdsito de instrumentar proyectos de

modernizacion administrativa en el Instituto.

* Autorizar, difundir y vigilar la aplicacion de los manuales administrativos de

su area de responsabilidad.

* Desarrollar las demas funciones inherentes de su competencia
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2.3 POLITICAS MUNICIPALES PARA LA SALUD
PLAN ESTATAL DE DESARROLLO

Un ejemplo claro de las HPP, es la creacion del Reglamento Organico
Municipal de Chicoloapan de Juarez, donde para salva guardar la salud de los
chicoloapenses, establece en el capitulo décimo de la Direcciéon de Salud, en el
articulo 45 que la Direccidén de Salud es la dependencia que se encarga de planear,
coordinar, dirigir y evaluar la gestién de salud publica ante los Gobiernos Federal y
Estatal en lo relativo a las necesidades de la poblacién en Chicoloapan, del mismo
modo nos explica en su articulo 46, que la persona titular de la Direccién de Salud

debera tener las siguientes facultades especifica:

Participar coordinadamente en los
programas, sistemas y convenios
en materia de salud que Formar con participacion
promuevan las instituciones ciudadana, comités de salud,
nacionales y estatales, de integrados por la propia poblacién
conformidad con la Ley de Salud
del Estado de México

Realizar un diagndstico situacional
de salud municipal

Coordinar y promover con las
instituciones, organismos y
dependencias correspondientes,
los servicios de salud y la
identificacion de problemas de
salud en el municipio

Coadyuvar en programas de
proteccion del medio ambiente, en
el ambito de su competencia
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Realizar convenios con
Promover la prestacién y instituciones estatales y federales
Desarrollar programas y acciones vigilancia de los servicios de salud para la descentralizacion de los
congruentes a los problemas de publica para elevar el nivel de servicios de salud, conforme lo
salud municipal salud de los habitantes de establece el Acuerdo Nacional
Chicoloapan para la Descentralizacion de los
Servicios de Salud

Coordinar y establecer con
Vincular mediante mecanismos, el autoridades estatales y federales,
programa de salud municipal con normas complementarias para la
los programas de escuelas y regularizacion de los giros
viviendas saludables comerciales y de servicios en
materia de salud

Conformar el comité municipal de
Fomentar una cultura de medicina salud; habilitar promotoras activas
preventiva en toda la poblacion integradas a los programas
municipales de salud

Difundir entre la poblacidn, las
actividades del Comité Municipal
de Salud

Registrar y a actualizar las
viviendas del Municipio con
sistema saludable de drenaje (fosa
séptica, o bien conectados a una
red de drenaje) y con acceso
saludable al agua potable
intradomiciliaria

Disefiar un sistema de salud, para
la recoleccion y disposicion de
basura, de acuerdo con la
normatividad de la SEMARNAT

Difundir entre la ciudadania los temas
Desarrollar programas y acciones de de salud reproductiva, nutricidn,
salud, que disminuyan los riesgos a prevencion sobre la mortalidad materna
grupos vulnerables y perinatal, y sobre temas prioritarios de
salud

Incorporar al municipio a la Red Estatal
de Municipios por la Salud

Llevar a cabo para el saneamiento del
medio ambiente, el control de los
padecimientos transmisibles, la
educacidn de los individuos en higiene Fomentar la prevencion y el control de Coordinar acciones de control de
“Cuadro de personal, asi como la organizacién de enfermedades epidemioldgicas zoonosis
los servicios médicos para el diagndstico

elaboraCién Propi > tempranoy el tratamiento preventivo
) ) de las enfermedades

con informacién

del Reglamento

s Disefiar, coordinar, organizar e
Organlco implementar en coadyuvancia con otras : le sefial |
e autoridades, las campafias de Las demds que le sefialen el C.
MU”lClpaI de : Presidente Municipal, las leyes,

vacunacion antirrabica y el sistema
ChiCOIOapan” permanente de control de fauna

doméstica y silvestre en el territorio

Anexo 1.0 municipal

reglamentos y demds disposiciones
juridicas aplicables
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CAPITULO 3 COMITE MUNICIPAL PARA LA SALUD EN EL MUNICIPIO DE
CHICOLOAPAN DE JUAREZ

El Instituto de Salud del Estado de México (ISEM) promueve la integracion de
Comités para la Salud Municipal y local, participando en ellos con el objetivo de
definir proyectos de trabajo y vigilar su ejecucion y seguimiento (Manual de

Organizacion para Coordinaciones Municipales, P.24)

Trabajando a la par del Gobierno Federal, en el Municipio de Chicoloapan de
Juarez, el DIF como d6rgano descentralizado, atiende las urgencias a la salud
correspondientes al primer nivel y regula dentro de sus distintas demarcaciones, los
diversos planes y programas dentro de las jornadas de salud de acuerdo a los
programas de salud que se tienen preparados; EI Comité Municipal en Chicoloapan
planea el desarrollo Programa de Comunidades Saludables (PCS), “este es una
iniciativa para promover la salud de las mexicanas y los mexicanos a través de
acciones sociales y educativas que incrementen la conciencia publica sobre la
salud, propicien estilos de vida saludables y estimulen la accion comunitaria y la
participacion social a favor de una mejor calidad de vida”. (Programa de accion
“‘comunidades Saludables” 2012; 29)

El PCS recupera e integra iniciativas para la promocion de la salud para
unificar criterios, evitar duplicidades y potenciar los recursos existentes para
fortalecer el apoyo y la vinculacidon con los programas de prevencion y proteccion
de la salud, mediante la focalizacién de intervenciones, de tal modo puedan ser
atendidas todas las demandas de salud, que la poblacion chicoloapenses requiere,
dando una mejor atencién especializada de acuerdo a sus dolencias y

canalizandolos con especialistas competentes,

El PCS tiene como objetivos el generar, impulsar y fortalecer la participacion
de las autoridades municipales, asi como organizar a la comunidad chicoloapense
y los sectores sociales para el desarrollo de acciones de promocién de la salud, a
fin de generar y fortalecer actitudes y aptitudes mismas de una cultura de
prevencion; esto quiere decir que de tal modo los chicoloapenses impulsan vy

fortalecen la participacion de las autoridades municipales, la comunidad organizada
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y los sectores social y privado en el desarrollo de acciones de promocién de la salud,
a fin de lograr un manejo adecuado de los estandares de salud y generar asi

entornos favorables.

“El objetivo principal es Instrumentar programas municipales de promocion
de la salud que faciliten la implementacion de proyectos, la participaciéon de la
sociedad y los sectores y que permita la atencion de las prioridades locales y
regionales, desarrollando instrumentos que apoyen la elaboracion y aplicacion de
politicas locales para el mejoramiento ambiental de las comunidades y la dotacion
de servicios publicos municipales saludables dotando a las comunidades de
informacioén clara, precisa y realista encaminada al autocuidado de la salud
individual y colectiva, evaluando el desarrollo del programa en el proceso

organizativo de municipios y comunidades.” (entrevista; 2019)

Por otro lado, el PCS funciona con base en las experiencias de organizacion
comunitaria y promocién de la salud que se han desarrollado en el pais, mismas
que recrea en Chicoloapan para la mejora de la calidad de salud en sus servicios
dentro de los centros de salud que apoyan al programa comunidades saludables
con la finalidad de mejorar las condiciones de salud y bienestar de la poblacion con
respecto a las emergencias del primer nivel, ofreciendo educacion e informacion en
salud y promoviendo la participacion de la sociedad a través de los Comités Locales
de Salud, dichos Comités estan previstos recibir asesoria por personal de salud,
técnicos en atencion primaria a la salud, promotoras y promotores institucionales,
asi como voluntarios, cada uno en su ambito de responsabilidad, evaluando las
diversas emergencias y canalizando cada una de ellas de acuerdo a su nivel

establecido.

Las acciones comunitarias que lleva a cabo el Comité Municipal para la Salud
estan orientadas al autocuidado de la salud, saneamiento basico de las
comunidades y las viviendas, la atencion integral de la salud de la mujer y de los
nifos, la atencién a padecimientos en personas de la tercera edad, asi como las
acciones preventivas para los problemas de salud operando en dos modalidades

gue se vinculan para complementarse estratégicamente, los cuales se refieren a la

55|Pagina



Organizacion Comunitaria para la Salud y la Participacion Municipal en la Promocion
de la Salud.

Organizacién comunitaria para la salud

“La organizacion comunitaria para la salud es responsabilidad de los
organismos publicos encargados de los servicios de salud en las entidades
federativas, quienes impulsan, de manera conjunta, con las jurisdicciones sanitarias
y el primer nivel de atencion” (Programa de Accion: Comunidades Saludables; 2012.
Pag 56), La movilizacién para el trabajo en las comunidades durante este proceso
consiste en promover el mejoramiento de las condiciones de salud de una poblacién
atendida por un primer nivel de atencién, conjugando los recursos institucionales
(equipos de salud) con los comunitarios (el comité municipal para la salud,
promotores voluntarios, procuradoras de salud, DIF, Centros de Salud; puestos de
vacunacion), cada una de las unidades de salud del primer nivel, mediante las
promotoras, los promotores y el personal de campo, organizara en comunidades de
entre 500 y 2500 habitantes establecidos de acuerdo a una zona, un comité local
de salud para elaborar un diagnéstico de necesidades, y realizar un plan de trabajo
que incluya, como minimo, acciones de mejoramiento sanitario de la comunidad y
la atencion de la salud familiar, mismos que seran discutidos en la préxima reunion

del comite.
Participacion Municipal en la Promocion de la Salud

“De acuerdo con la promocion de la salud se busca mejorar los niveles de
salud de la poblacion mediante el establecimiento en todos los municipios del pais
de un programa municipal de promocion de la salud, en el que se comprometa a la
gjecucion de, al menos, un proyecto encabezado por el gobierno local y con la
participacion de la ciudadania y los sectores vinculados al desarrollo social”
(Programa de Accion: Comunidades Saludables; 2012. Pag 55). La participacion
municipal en la promocidn de la salud propicia la vinculacion con las organizaciones
de la sociedad civil y ofras instancias relacionadas con la salud publica, como
instituciones académicas, en la ejecucion de proyectos que beneficien las

condiciones sanitarias de las comunidades, los requisitos para que los municipios
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se integren al Programa de Comunidades Saludables, y se dividen en etapas las

cuales son las siguientes:
Etapa 1: Municipio Saludable Incorporado

Tomando en cuenta el trabajo realizado por los servicios estatales de salud
con los gobiernos municipales, se considerardn municipios incorporados al

programa a todos aquellos que:

* Integren un comité municipal de salud

+ Elaboren un diagnéstico situacional

* Realicen un taller de planificacion de acciones y proyectos
Etapa 2: Municipio Saludable Activo

En el municipio saludable incorporado que tiene en ejecucion su programa

de trabajo que considera al menos, los siguientes temas:
* Dotacion de agua limpia en sus comunidades
» Manejo y disposicion final de residuos soélidos
+ Control y estabilizacion de la poblacién canina
+ Control de fauna nociva
* Mejoramiento de mercados municipales
Etapa 3: Municipio Saludable Acreditado

Es el municipio saludable activo donde, por acuerdo de cabildo, se

establecen los siguientes compromisos:

Implementacion y desarrollo de un Programa Municipal de Promocion de la
Salud que tenga en ejecucion, por lo menos, un proyecto orientado a mejorar las

condiciones sanitarias de las comunidades.
Niveles de organizacion del Programa de Comunidades Saludables

Debido a su caracter nacional, la conduccién del Programa de Comunidades

Saludables es responsabilidad de quien determina la normatividad para su
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operacion, misma que debe ser observada por las entidades federativas. La
corresponsabilidad de las entidades en este esfuerzo se concreta a través de la
participacion de los organos responsables de salud, que en este caso actua
directamente el ISEM con el comité municipal para la salud. Del mismo modo, la
participacion del gobierno municipal construye las redes sociales de apoyo y la
conduccion de los programas municipales de salud, para que la poblaciéon tenga un
facil acceso a estos programas; El Programa de Comunidades Saludables, la
participacion de las comunidades y de las diversas instituciones agrupadas en el
sector salud es crucial para el logro de los objetivos definidos. Esto implica
establecer con claridad las atribuciones, funciones y responsabilidades de los
distintos actores, asi como delimitar con precisiéon los ambitos de respuesta que ha

tenido Chicoloapan a lo largo de la existencia de dicho comité.
Secretaria de Salud

“La conduccién del Programa de Comunidades Saludables en el ambito
nacional, corresponde a la Direccion General de Promocion de la Salud, adscrita a
la Subsecretaria de Prevencién y Proteccion de la Salud; ademas es la instancia
responsable de coordinar la planeacion, programacion y presupuestacion,
operacion y evaluacion de las acciones, asi como de apoyar su desarrollo en todo
el pais”. (Programa de Accion: Comunidades Saludables; 2012. Pag 55). Asimismo,
establece las relaciones entre las areas administrativas, sustantivas y normativas
centrales, con los dérganos encargados de la salud en el municipio, con otras
dependencias del sector y de la administracion publica en general, su ambito de
accion crea un impulso a la planeacion y programacion local; el apoyo y seguimiento
operativo de Comunidades Saludables en el contexto comunitario; la asesoria y
supervision para el desarrollo de las funciones sustantivas y de apoyo; y la vigencia

de las normas establecidas para la aplicacion del programa.
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Servicios Estatales de Salud

Los Servicios de Salud, o Dependencias Estatales, participan de manera
sustantiva en la coordinacion del Programa; la vigilancia de aplicacion de los
recursos, el seguimiento y evaluacion de este y la vinculacion con los gobiernos
municipales, y con la asesoria del nivel central tienen la responsabilidad directa de
la operacion de los servicios y la generacion de informacion de las acciones
realizadas, para tal efecto, las dependencias estatales de salud cuentan con un
departamento Estatal de Promocion de la Salud, o un area designada para tal fin
por los servicios estatales, que apoya a la operacion y aplicacién del marco
normativo de Comunidades Saludables, su programacién y presupuestacion con el
concurso jurisdiccional y local y, en suma, articula e impulsa la organizacién, control

y supervision del programa en el contexto estatal.
3.1.1 INTEGRACION Y CONFORMACION DEL COMITE

La integracion de este Comité se encuentra presidida por las diversas autoridades
Municipales y representantes de multiples instituciones de caracter publico, sociales
y privadas; Con el unico fin de llevar a cabo la instalacion del Comité Municipal
Intersectorial de Salud y establecer el compromiso para la prestacion de los
servicios de salud y la planificacion de la participacion social en los planes de trabajo
y programas de salud, la cual contempla todas las acciones de promocion,
prevencion y control de enfermedades de salud publica del Municipio, a modo de
mejorar la salud y el bienestar del mismo, para lo cual se constancia de dicho acto
a través de una orden del dia la cual debera ir firmada al pie de pagina por cada uno

de los representantes de dicho comité, los cuales se mencionan a continuacion.
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vicecoordinador -
Jefe de Jurisdiccion

Sanitaria (Secretario
del Comite)

(octavo regidor
comisionado en
salud)

Presidente Municipal =5 vicepresidente =5 Director de Salud

Director de
Proteccion Civil % Coordinador de Ml Coordinador de "Casa

Asesor Tecnico

(Coordinador (urgencias Zoonosis de la Juventud" Lliesion us Selbeseleg

Rl Epidemiologicas)

Jefe de Ecologia g2 Coordinador M Director de Servicios Ml Director del Centro l Director del Centro
Municipal @l Municipdl de Salud - Publicos - de Salud ARA @l de Salud "Emiliano 2"

Director del Centro Cuadro de elaboracién propia Anexo 2.0
de Salud “Ejercito del

Trabajo"

Presidiendo el Comité Municipal para la salud se encuentra el Presidente
Municipal de Chicoloapan, seguido por el Vicepresidente, el Director de Salud del
Municipio, como Vicecoordinador se encuentra al Octavo Regidor Comisionado en
salud, posteriormente el Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria ocupa el cargo de
Secretario del Comité, el Asesor Técnico es el Coordinador Normativo de Promocién
a la Salud de la Jurisdiccién Sanitaria de Texcoco, el Director de Proteccion Civil Y
Bomberos Municipal ocupa el cargo de Urgencias Epidemiolbgicas y Desastres, el
Coordinador de Zoonosis Jurisdiccion Sanitaria Texcoco ocupa el cargo de
Zoonosis, el Coordinador de Casa de la Juventud, tiene el cargo de Prevencion de
Adicciones y Salud Mental, el Director de Educacion ocupa el cargo de Escuela y
Salud , el Jefe de Ecologia Municipal ocupa el cargo de Salud Ambiental y
Saneamiento, el Coordinador Municipal de Salud Chicoloapan ocupa el Cargo de
Salud Publica, el Director de Servicios Publicos Municipal ocupa el cargo de
Atencion y Servicios Publicos, el Director del centro de Salud “ARA” ocupa el cargo

de Salud Sexual y Reproductiva, el Director del Centro de Salud Emiliano Zapata
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ocupa el cargo de Problemas de Salud en Adultos Mayores y el Director del Centro

de Salud “Ejercito del Trabajo”, ocupa el cargo de Orientacién Alimentaria.

“La integracion del Comité Municipal para la Salud, controla los riesgos
sanitarios, a fin de gestionar y dar seguimiento a las denuncias por el incumplimiento
sanitario en establecimientos comerciales y de servicios, asimismo, realizar las
inspecciones adecuadas y las acciones preventivas por la exposicion de riesgos
sanitarios en alimentos, insumos para la salud, establecimientos de atencion
meédica, productos y servicios de consumo, tabaco y alcohol, emergencias
sanitarias, a fin de preservar la salud de los chicoloapenses y prevenir

enfermedades.” (Entrevista, 2019).

El Comité Municipal para la Salud de Chicoloapan sesiona cada tres meses,
donde en la primera sesidn se estableceran las bases y los objetivos para cubrir a
la ciudadania dentro del caracter de la Salud, después a los tres meses se vuelve a
sesionar dando a conocer los avances y resultados que se obtengan a la par de las
problematicas para poder delegar las funciones que le competan a cada uno de los
individuos que integran el cuerpo directivo, a su vez se trabaja “de la mano” del
Municipio de Texcoco, pues ellos regulan el trabajo a nivel estatal y el ISEM
establece los planes y programas que de acuerdo a un calendario de actividades en

conjunto con el DIF, buscan llegar a la ciudadania para asi lograr sus objetivos.

En el Municipio de San Vicente Chicoloapan existen actualmente 8 centros

de salud ubicados de la siguiente manera: (Véase en Anexos Pag. 84)

1. Centro de Salud Chicoloapan (ubicado en Cabecera Municipal)

2. Centro de Salud Beta (ubicado sobre el boulevard super nova y paseo
de los reyes)

3. Centro de Salud ARA (ubicado en Avenida Real de San Vicente y
Circuito San Esteban)

4. Centro de Salud Santa Rosa (ubicado en Prolongaciéon 2 de marzo y

Cerrada San Juan)
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5. Centro de salud Venustiano Carranza (ubicado en Avenida Revolucion
y Cerrada Revolucion)

6. Centro de Salud Ejercito del Trabajo (ubicado en Avenida Salto de
Agua y Avenida del Ferrocarril)

7. Centro de Salud Francisco Villa (ubicado en Avenida Chihuahua y
Centauro del Norte)

8. Centro de salud Emiliano Zapata (ubicado en Avenida 10 de abril)

Todos estos Centros de Salud trabajan con emergencias de 1er Nivel, de
acuerdo a una escala conocida como “Triage”, lo cual se significa un término francés
utilizado para seleccionar, escoger o priorizar, que de acuerdo a la “Guia de
Referencia Rapida” impartida por el gobierno Federal establece que es una escala
de gravedad, que permite establecer un proceso de valoracion clinica preliminar a
los pacientes, antes de la valoracion, diagnéstico y terapéutica completa en el
servicio de urgencias. “Contribuye a que la atencion otorgada al paciente sea eficaz,
oportuna y adecuada, procurando con ello limitar el dafio y las secuelas, y en una
situacion de saturacion del servicio o de disminucién de recursos los pacientes mas

urgentes sean tratados primero”. (Guia de Referencia Rapida, 2018: pag. 2)

Lo anterior se refiere sobre las condiciones en las que el paciente se
presenta, las cuales no son consideras como prioritarias, porque no pone en peligro
su vida, ante esta situacion médico administrativas y médico legales, no existe un
tiempo limite para su atencion; Al hablar de atenciones de “2 Nivel”, se refiere a
urgencias en las cuales el paciente puede deteriorarse, llegando a poner en peligro
su vida o la funcion de alguna extremidad, asi como reacciones adversas que pueda
presentar el paciente al tratamiento establecido y debe ser atendido en los primero
30 a 60 minutos, ante estas problematicas, el paciente es remitido al Hospital
General de Chimalhuacan, (ubicado en Av. Pefion S/N, Saraperos, 56356
Chimalhuacan, Méx.), mejor conocido como “ 90 camas” y para emergencias de “3
Nivel”, se refiere a eventos que ponen en peligro la vida o funcién de un érgano en
forma aguda y debe ser atendido dentro de los primeros 10 minutos a su llegada a
Urgencias, se es referido a el Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca,

(ubicado en Carretera Federal México-Puebla Km. 34.5, Zoquiapan, 56530
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Ixtapaluca); para realizar dichos traslados de acuerdo a la urgencia que se vea
requerida, el Ayuntamiento de Chicoloapan, presta las traslado inmediato mejor

conocidas como ambulancias, para una mejor atencion al paciente.

“Chicoloapan atiende a 360000 personas que son residentes del mismo
ayuntamiento, para poder abarcar a dicha demarcacion, el plano territorial de
Chicoloapan es dividido en secciones y regiones, de tal modo que en las Unidades
habitacionales existen 2 centros de salud, e cabecera municipal existe 1 centro de
salud, en Santa Rosa existe 1 centro de Salud, y en las colonias existen 4 Centros
de Salud.” (Entrevista, 2019)”.

Cada Centro de Salud Oferta 10 consultas diarias, trabajando de lunes a
viernes, dando un total de 200 consultas mensuales por cada centro de salud, por
cada médico registrado en ellos, durando cada consulta un aproximado de 15
minutos aproximadamente, a excepcion del Centro de Salud “Emiliano Zapata”, el
cual cuenta con dos turnos de atencion, cabe mencionar que ningun centro de salud

atiende las 24 horas alguna urgencia o problematica que llegue a surgir.
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3.1.2 Bases del Comité

El Comité Municipal de la Salud va dirigido a la regulacion del comercio de alimentos
y bebidas no alcohdlicas en establecimientos fijos y semi fijos, regulacion de
establecimientos, prestadores de servicios, regulacion del comercio y consumo del
tabaco y alcohol, emergencias sanitarias y ambientales y laborales, regulacion de
mercados, regulacion de rastros, regulacion de panteones, limpieza en via publica,
escuelas, jardines y lotes baldios, colocacion de depdsitos comunitarios de agua y
las necesarias segun las condiciones caracteristicas de riesgos sanitarios de

acuerdo al Municipio.

El Comité tiene como objetivo, analizar la problematica municipal en materia
de proteccion contra riesgos sanitarios para proponer las estrategias de intervenciéon
y programas que controlen eficientemente, regulacién eficaz del comercio que se
considere producto de riesgo sanitario, consolidar la conformacion del sistema
municipal de salud y fomentar una cultura de salud mas sana ambientada en el
autocuidado y la prevencion; vincular las actividades del Comité Municipal para la
proteccion contra riesgos sanitarios, con las del comité municipal de salud para
avanzar ordenadamente en los planes municipales de salud y los demas que
sefalen los acuerdos aprobados por el mismo comité, dicho lo anterior en el comité

de regulacion sanitaria.

Para poder regular al Comité Municipal de la Salud, este debe regirse bajo
las normas y estatutos que marca el Bando Municipal y el Bando de Policia, mismos
del ayuntamiento de Chicoloapan de Juarez, de lo cual, cabe destacar los siguientes

articulos.

Del Bando Municipal, dentro del capitulo segundo “de la salud en general’,
establece dentro del articulo 136 que “El Ayuntamiento, a través de la Direccion de
Salud, coadyuvara en la asistencia médica de las personas que asi lo requieran,
principalmente la poblacion de escasos recursos, mediante jornadas de promocion
para la salud, educacion para la salud y médico-asistenciales”. (Bando municipal,
2018, pag. 29)
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Asi mismo, el articulo 137, nos establece que “El Ayuntamiento a traves de
la Direccion de Salud, y en coordinacion con Regulacion Sanitaria Estatal, llevara a
cabo la supervision y verificacion de establecimientos fijos, semifijos y ambulantes
que lleven a cabo el manejo, procesamiento y venta de alimentos al publico, de
acuerdo con las facultades que le confiere el Reglamento Interno de Salud

Municipal.” (Bando municipal, 2018, pag. 29)

Del mismo modo el articulo 138 establece que, “El Ayuntamiento a través de la

Direccion de Salud:

I. Coadyuvara en la prestacion de los servicios de salud publica, para elevar el nivel
de salud de la poblacién y mejorara la calidad de estos, atendiendo a los problemas
sanitarios prioritarios y en los factores que coinciden y causen dafios a la salud, con

especial interés en acciones preventivas.

Il. Participara coordinadamente en los programas nacionales y estatales que

promuevan el fortalecimiento.

Ill. fomentar una cultura de participaciéon ciudadana en la prevenciéon de

enfermedades.
(Bando municipal, 2018, pag. 30)

El articulo 139 dictamina que el fomento a la cultura de medicina preventiva
y educacion para la salud en la poblacion escolar y en general, se realizara a través

de capacitacion y orientacion en los siguientes temas entre otros:
1. Adicciones: alcoholismo, tabaquismo, farmacodependencia y drogadiccion;
1. Nutricion;
Ill. Enfermedades cronica degenerativas;
IV. Planificacion Familiar;
V. Educacién Sexual

(Bando municipal, 2018, pag. 29)
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Del reglamento municipal correspondiente H. Ayuntamiento de Chicoloapan
de Judrez, cabe resaltar los articulos competentes de la direccion de Salud del
Municipio de Chicoloapan de Juarez, dentro del capitulo décimo de la direccion de

salud, dictamina lo siguiente en sus articulos:

Dentro del articulo 45, la Direccidén de Salud es la dependencia encargada de
planear, coordinar, dirigir y evaluar la gestion de salud publica ante los Gobiernos
Federal y Estatal en lo relativo a las necesidades de la poblacién en Chicoloapan,
el articulo 46 menciona que, el titular, de la Direccidon de Salud tendra las siguientes

facultades especificas: (Reglamento Organico Municipal: 2018; 41)

o Participar coordinadamente en los programas, sistemas y convenios
en materia de salud que promuevan las instituciones nacionales y
estatales, de conformidad con la Ley de Salud del Estado de México;

e Formar con participacion ciudadana, comités de salud, integrados por
la propia poblacion y realizar un diagnostico situacional de salud
municipal, y a su vez, coordinar y promover con las instituciones,
organismos y dependencias correspondientes, los servicios de salud
y la identificacion de problemas de salud en el municipio

e Coadyuvar en programas de proteccion del medio ambiente, en el
ambito de su competencia, desarrollar programas y acciones
congruentes a los problemas de salud municipal

e Promover la prestacion y vigilancia de los servicios de salud publica
para elevar el nivel de salud de los habitantes de Chicoloapan y
realizar convenios con instituciones estatales y federales para la
descentralizaciéon de los servicios de salud, conforme lo establece el
Acuerdo Nacional para la Descentralizacion de los Servicios de Salud

e Vincular mediante mecanismos, el programa de salud municipal con
los programas de escuelas y viviendas saludables, asi como,
Coordinar y establecer con autoridades estatales y federales, normas

complementarias para la regularizacion de los giros comerciales y de
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servicios en materia de salud, para fomentar una cultura de medicina
preventiva en toda la poblacién

e Conformar el comité municipal de salud, rehabilitando promotoras
activas integradas a los programas municipales de salud y difundir

entre la poblacién, las actividades del Comité Municipal de Salud

La Direccion de Salud debera disefiar un sistema de salud, para la
recoleccion y disposicion de basura, de acuerdo con la normatividad de la
SEMARNAT, a su vez es necesario registrar y a actualizar las viviendas del
Municipio con sistema saludable de drenaje (fosa séptica, o bien conectados a una
red de drenaje) y con acceso saludable al agua potable intradomiciliaria, para asi
desarrollar programas o acciones de salud para disminuir los riesgos a grupos
vulnerable; Difundir entre la ciudadania los temas de salud reproductiva, nutricién,
prevencion sobre la mortalidad materna y perinatal, y sobre temas prioritarios de
salud e Incorporar al municipio a la Red Estatal de Municipios por la Salud para
llevar a cabo para el saneamiento del medio ambiente y el control de los
padecimientos transmisibles, la educacion de los individuos en higiene personal, asi
como la organizacion de los servicios médicos para el diagndstico temprano vy el

tratamiento preventivo de las enfermedades.

Dentro de la Direccion de Salud se debe buscar la continua la prevencion y
el control de enfermedades epidemioldgicas, coordinar acciones de control de
zoonosis, disefnar, coordinar, organizar e implementar en coadyuvancia con otras
autoridades, las campafas de vacunacién antirrabica y el sistema permanente de
control de fauna doméstica y silvestre en el territorio municipal y dar por enterado la
ejecucion de las demas que le senale el C. Presidente Municipal, de acuerdo a las

leyes, reglamentos y demas disposiciones juridicas que se apliquen.
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3.2 ATENCION A GRUPOS VULNERABLES

El Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Chicoloapan (DIF),
es de caracter publico municipal, de asistencia social, con una personalidad y un
patrimonio propio, el cual, dentro de sus funciones se encuentra la de otorgar
atencion permanente a la poblacidon y en especial a los grupos vulnerables,
brindandoles servicios integrales de asistencia social, enmarcados dentro de los
Programas Basicos del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia en el

Estado de México, conforme a las hormas establecidas a nivel nacional y estatal.

Lo anterior se realiza mediante el otorgamiento de servicios médicos, de
desarrollo comunitario y juridico en materia familiar, orientacién social a menores,
poblacién mayor y discapacitados, carentes de recursos econémicos, asi como a la
familia para su integracion y bienestar, impulsando de esta forma el desarrollo
humano integral de la poblacion del municipio, teniendo como Unico objetivo el

desarrollo social.

Esta seccidn esta realizada para atender necesidades de la ciudadania, esto
con la finalidad de orientar e informar, ademas, se puede encontrar, en las distintas
ubicaciones de Unidades Médicas cercanas o Servicio de Urgencias, para los
cuales, es fundamental del sistema medico de emergencias, en atencion para la
Ciudadana y poder recibir, tramitar y canalizar escritos, peticiones, quejas y

sugerencias con el propoésito de atenderlas de manera oportuna y de calidez.

“La atencion de grupos vulnerables en los que apoya la Beneficencia publica,
Donacion Voluntaria de sangre que realiza el Centro Estatal de Transfusion
Sanguinea, Registro de residencias, Internado Servicio Social, que se realiza
mediante la Unidad de Ensefianza Investigacion y Calidad” (Entrevista 2019); se
realizan analisis de laboratorio en materia de diagnostico especializado y de
referencia para los diagnosticos que realiza el Laboratorio Estatal de Salud Publica
y Servicios del Hospital Mexiquense de la salud Visual, entre otros, dando como

resultado una mejoria a la calidad de vida.
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3.2.1 CAMPANAS DE VACUNANCION

La vacunacion es el acto que se refiere a aplicar un antigeno que, al ser inoculado
mediante una jeringa a un sujeto, esta lo protege frente a ciertas enfermedades,
este proceso permite la aplicacion a una persona y por lo general forma parte de
campalfias o programas impulsados desde el Estado para preservar la salud publica,
los hospitales, las salas de primeros auxilios y otros centros de salud suelen ser los
espacios donde se desarrolla la vacunacién, lo habitual es que las vacunas sean

aplicadas por enfermeros u algun personal calificado dentro de dichas instituciones.

A la hora de hacer referencia a los distintos tipos de vacunas que existen,

podemos establecer que es muy habitual hablar de cuatro grandes grupos:

e Los toxoides, que, como su propio nombre indica, tienen la particularidad de
contener una toxina de un virus o bacteria.

e Las de virus vivos, que vienen a usar la forma debilitada del virus en cuestion.

e Las biosintéticas, que contienen sustancias que son artificiales.

e Lasinactivas, que se realizan de pequefios fragmentos de un virus o bacteria.

Asi como en México y en la mayoria de los paises, se cuenta con un
calendario de vacunacion, desarrollado de acuerdo a las indicaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), de este modo, se establece que los nifios
reciban las vacunas a cierta edad y luego se indica cuando deben recibir refuerzos,
la edad del vacunado debe ser definida segun la facultad del sistema inmunitario
para reaccionar ante la inmunizaciéon artificial, que mas adelante, los refuerzos
contribuiran a incrementar la proteccion del individuo, es importante destacar que el
calendario de vacunacion suele establecer vacunas obligatorias, en casos
especificos a menores de edad, se establece que aquellos padres que no llevan a
vacunar a sus hijos cuando el calendario lo fija, cometen una falta, esto se debe a
que las autoridades entienden que, al no permitir la aplicacién de las vacunas a sus
hijos, ponen en riesgo su salud y mas importante su calidad de vida, es importante
que, ademas de lo ya sefialado, se tengan en cuenta otros aspectos relevantes

sobre las vacunas y la vacunacion en general:

e El calendario de vacunacion siempre se actualiza cada doce meses.
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e Las personas que van a viajar a otros paises diferentes al del
continente en el que viven es importante que se informen previamente
del tipo de vacunas que deben ponerse.

e Gracias a las vacunas se ha conseguido que ciertas enfermedades,
que en el pasado fueron un auténtico mal para la sociedad, hoy sean
poco frecuentes.

e Las mujeres embarazadas deben consultar a sus médicos antes de
inyectarse una vacuna ya que la misma puede ocasionar un dafo

notable a sus bebés.

En el pais desde 1980 se realizan las Semanas Nacionales de Vacunacion
que, en un principio, se llamaron fases intensivas de vacunacién, su objetivo
principal es proteger la salud de la nifiez, las Semanas Nacionales de Salud tienen
como objetivo aplicar las vacunas que necesitan los menores de 5 afos para
completar su esquema basico, asi como las que se administran de forma

complementaria a los adolescentes y adultos.
Primera Semana Nacional de Salud

Se lleva a cabo a finales de febrero y principios de marzo y tiene como
objetivo principal la aplicacion de la vacuna Sabin a todos los menores de 5 afios,
con lo que se previene la polio, también se refuerza la aplicacion de las vacunas
anti-rotavirus, anti-neumococo, pentavalente, BCG y hepatitis B a menores de 1

afo, entre otras actividades.
Segunda Semana Nacional de Salud

Se lleva a cabo a finales de mayo y principios de junio y tiene como objetivo
principal la aplicacion del refuerzo de la vacuna Sabin a todos los menores de 5

anos, con lo que se previene la polio.
Tercera Semana Nacional de Salud

Se lleva a cabo a principios del mes de octubre y tiene como objetivo principal
la aplicacion de la vacuna Triple viral a todos los menores de 6 y 7 afos, con lo que

se previenen los casos de sarampidn, rubéola y paperas; también se refuerza la

70| Pagina



aplicacion de las vacunas BCG, pentavalente A, Hepatitis B, rotavirus y en este ano

en especial se aplica la que previene el virus del papiloma humano.

Vacuna

Sabin

Anti-hepatitis B

Pentavalente acelular

DPT
Rotavirus

Neumocécica conjugada

Triple Viral SRP
TD

SR

Esquema de vacunacion

Enfermedad que previene

Poliomielitis

Hepatitis B

Difteria, Tosferina, Tétanos, Poliomielitis y
H. Influenza

Difteria, Tosferina 'y Tétanos
Gastroenteritis causada por rotavirus

Infecciones por neumococo

Sarampion, Rubéola y Parotiditis

Tetanos y Difteria

Sarampién, rubéola

Anexo 3.0 (elaboracién propia con informacion del ISEM)

A quién se aplica

Nifios y nifias menores de 5
afios

Nifios y nifias menores de 5
afios y adolescentes

Nifios y nifias menores 5 afios

Nifios y nifias de 4 afios
Nifios y nifas menores de 1 afo

Nifios y nifias de 2,4y 12
meses

Nifios y nifias de 1y 6 anos

Embarazadas, hombres y
mujeres mayores de 12 afios

Hombres y mujeres de 1 a 4
afios
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3.2.2 CAMPANAS DE ATENCION A JOVENES

En el Municipio de Chicoloapan de Juarez en conjunto con el Instituto de Salud del
Estado de México (ISEM) llevan a cabo la Semana Nacional de Salud Adolescente
donde se crean campafas con la tematica “en respuesta al VIH y el SIDA,
adolescentes prevenimos con educacion”, el objetivo es promover estilos de vida
saludables entre los mexiquenses de 10 a 19 afos, mediante la oferta de servicios
médicos, informacion y orientacién en la que participaran 989 unidades de primer

nivel de atencion a nivel Estado de México.

El secretario de Salud y el Comité Municipal de la Salud crea en respuesta a
el programa una educaciéon integral en sexualidad para que los adolescentes
adquieran conocimientos y habilidades que les permita tomar decisiones
responsables e informadas sobre su vida sexual. Se instalan moédulos informativos
donde se brindaran platicas y se distribuira material informativo que contribuya a
que los jévenes reduzcan riesgos, pues en América Latina y el Caribe las relaciones
sexuales no protegidas son la principal via de contagio del VIH y el SIDA y otras

infecciones de transmisién sexual (ITS).

La campaiia cuenta con la participacion de las Instituciones integrantes del
Comité de Adolescentes: IMEJ, IMSS, ISSSTE, ISSEMyM, DIFEM, ClJ, IMIEM,
UAEM, CODHEM, PGJEM, IMCA, INEA, COESPO, CEMyBS, DGPyYRS,
IMCUFIDE, SEIEM y la Secretaria de Educacion; asi como los programas
integrantes del Grupo de Atencién Integral a la Adolescencia (GAIA), Promocion de
la Salud, Salud Reproductiva, Salud Bucal, Salud del Adulto y Anciano, Prevencion
de VIH e ITS, el principal objetivo de estas campafias para la atencién a jovenes es
el evitar el embarazo no deseado a nifias adolescentes, pues son una problematica,

ya que a partir de los 12 afios se suscitan estas situaciones,

En Chicoloapan, existe un porcentaje importante de embarazos en
adolescentes y contagio por infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA, la
maternidad y paternidad a temprana edad pueden ocasionar una serie de conflictos
emocionales y sociales que afectan el desarrollo personal, “En Chicoloapan se tiene

el compromiso de otorgar una educacion integral en sexualidad desde la infancia,
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implantando estrategias de promocion de la salud sexual”(Entrevista 2019), Se
busca favorecer la informacion y conocimientos de manera gradual, que seran
necesarios para el desarrollo de las habilidades y actitudes apropiadas para vivir

una vida plena y saludable, asi como para reducir riesgos sexuales y reproductivos.

En Conjunto con el ISEM, el Comité Municipal para la Salud realiza visitas a
las escuelas secundarias, preparatorias y otras instituciones en donde a los jovenes
se les provee un “bebe virtual’, y se les da una platica en la cual se explica el
proceso de gestacion en diversas circunstancias, como por ejemplo, si existiese
alcoholismo durante la misma; esto es completamente gratuito, de igual manera se
les regalan preservativos, parches e implantes subdérmicos, para este ultimo se
debe hacer una visita a un centro de salud, que de igual modo su colocacion y el

implante son gratuitos, todos los métodos anticonceptivos son gratuitos.
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3.2.3 campafias de atencion a personas de la tercera edad.
COMISION DE ATENCION AL ADULTO MAYOR

“Los ayuntamientos mexiquenses tendran la obligacion de crear sus comisiones
permanentes municipales de Atencion al Adulto Mayor en un plazo no mayor de 60
dias naturales, de acuerdo con la aprobacion unanime de los integrantes de las
Comisiones Unidas de Legislacion y Administracion Municipal y de Atencion a
Grupos Vulnerables de la 60 Legislatura, la propuesta plantea reformar el articulo
69 de la Ley Organica Municipal para la creaciéon de dichas comisiones, fue
enriquecida durante el trabajo de las comisiones unidas, en donde la legisladora

propuso que la medida tuviera una temporalidad de 60 dias para cumplirse

(Programa de salud del adulto mayor, 2016 pag. 67).

Durante la reunién organizada en el estado de Toluca durante el afio 2016,
presidida por el legislador a la salud del adulto mayor, se dio lectura al dictamen
elaborado por ambos 6rganos legislativos, y destaco que la iniciativa expone que la
entidad pasa por una etapa de transicion demografica que trae consigo una serie
de desafios que deben ser atendidos con oportunidad para mejorar las condiciones

y calidad de vida de los adultos mayores.

“Creemos relevante la propuesta para crear la Comision de Atencion al Adulto
Mayor como un 6rgano permanente que, como se expresa en la iniciativa, no
representa mayores gastos a los ayuntamientos y en cambio contribuira a la
generacion de propuestas y a la atencion de personas de la tercera edad en los 125

municipios del Estado de México” (nota periodistica 2018).

Con las propuestas, anadidas por el legislador, se plantea mejorar el marco
normativo en favor de los adultos mayores desde el ambito Municipal y en
congruencia con la Ley de Derechos de las Personas Adultas Mayores y con la Ley
del Adulto Mayor del Estado de México, se tienen por plan el garantizar el ejercicio
de los derechos de las personas de este segmento de la poblacion, asi como
establecer las bases y disposiciones en cumplimiento para mejorar la calidad de
vida y promover su plena integracion, desarrollo social, econémico y cultural, pero

principalmente sirvan a las necesidades de los adultos mayores.
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Los tres niveles de gobierno fortalecen las acciones encaminadas a mejorar
la calidad de vida de los adultos mayores, y que las comisiones permanentes
ayudaran a dar cumplimiento en lo marcado en el Plan de Desarrollo del Estado de
México 2017-2023, en donde se marca que uno de los principales problemas a los

gue se enfrenta este sector de la poblacion es la falta de pensiones dignas.

Debido a que la tasa de adultos mayores sera cada vez mayor el Municipio
de Chicoloapan se han creado mas y mejores propuestas en atencién al sector; en
tanto que en nombre del Grupo Parlamentario con reconocimiento histérico a
quienes durante toda su vida formaron familias con armonia, respeto y educacion,
que a través de las comisiones permanentes municipales se trabaja en conocer las
verdaderas necesidades para los adultos mayores, principalmente en los rubros de

salud y empleo.

El Movimiento Antorchista de Chicoloapan gestiono ante el Instituto Nacional
de las Personas Adultas Mayores (INAPAM), el servicio de gerontologia con el
propoésito de velar por la salud mental y fisica de 172 hombres y mujeres de la
tercera edad, al respecto, la dirigente social para la tercera edad informd que dos
horas a la semana, se reunen los adultos mayores del grupo Luz de vida en el
Auditorio Revolucion, donde realizan multiples actividades en materia biologica,

psicoldgica y social.

“Las personas de la tercera edad de Chicoloapan son un gran ejemplo, tienen
mucha energia y ganas de seguir disfrutando de la vida, es por ello por lo que
consideramos importante solicitar el apoyo de un gerontologo a fin de encaminar la
fuerza que aun tienen nuestros abuelitos y los deseos de sentirse productivos.
Confiamos que, con los cuidados y atencién del profesionista en la materia, el grupo

Luz de vida seguira creciendo”. (nota periodistica; 2017).

Algunos de los aspectos que se abordan en las sesiones del gerontélogo
mismas que son gratuitas y brindadas por parte del INAPAM son: fomento de una
vida saludable; envejecimiento activo; medidas preventivas contra enfermedades;
estrategias de integracion entre adultos mayores y familiares; asi como tanatologia

(disciplina que aborda de manera integral lo relacionado con la muerte).
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En las actividades donde el INAPAM brinda a los participantes actividades de
respiracion, ejercicio y trabajo en equipo, que se organizan de la mano de un
especialista en gerontologia para el cuidado de personas de la tercera edad, se
colabora con el Sistema DIF, Casas de Dia, asilos, y la asociacion civil “Un granito
de arena”, que de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, el 2
por ciento de la poblacion del municipio de Chicoloapan ahora goza con una tasa

de mortalidad de 60 afios o mas.
Dia del Adulto Mayor

Los adultos mayores festejan el “Dia del Adulto Mayor”, por parte del Gobierno
Municipal de Chicoloapan al que le preside el maximo representante de este, los
cuales disponen de la explanada municipal o mejor conocida como “Plaza
Constitucion®, en la Cabecera Municipal, donde con musica de marimba en vivo y

comida se les celebra a los Adultos Mayores, acompafiados de sus seres queridos.

“Dignidad y los derechos fundamentales de las personas que pertenecen al
grupo de la tercera edad”, es lo que establece la asamblea General de las Naciones
Unidas que expresa en favor de las personas de la tercera edad, estipulado el 16
de diciembre de 1991, en el cual exhorta a los gobiernos a que incorporen principios
en sus programas, los cuales hacen referencia a la independencia y la participacion
de los cuidados, la autorrealizacion y la dignidad a que estas personas tienen
derecho, donde Chicoloapan, en su poblacion se representa con un 4 por ciento de

la poblacién total.

Existe una instancia en el Municipio de Chicoloapan llamada “Casa de Dia”,
se les brinda el trato especializado a los adultos mayores, incluyendo los
tratamientos que requieran para sus padecimientos, mismos a causa de su edad,
De lunes a viernes se imparten diversas actividades y talleres en la Casa de Dia del
DIFEM como: danza regional, baile de saldén, yoga, cocina, manualidades,
acondicionamiento fisico, alfabetizacion, en este espacio también se ofrece la

consulta meédica y psicolégica.

Los requisitos para poder formar parte de esta casa del adulto mayor son los

siguientes:
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« Ser habitante del Estado de México.
 Tener 60 afilos 0 mas.

. Presentar identificacion oficial con fotografia o en su caso documento que

acredite su edad
+ Valerse por si mismo.

* Presentar certificado médico expedido por el médico de la CAAM o en su caso
del SMDIF en donde se indique que puede valerse por si mismo, asi como una

responsiva firmada por un familiar.

» Copia de identificacion oficial con fotografia del familiar que firma la responsiva.
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3.3 LOS PROBLEMAS DE LA IMPLEMENTACION DE POLITICAS
PUBLICAS EN EL COMITE MUNICIPAL PARA LA SALUD

El Municipio de Chicoloapan de Juarez cuenta con una calidad de salud
“relativamente buena’(Entrevista 2019), segun las palabras dichas por la Directora
de Salud durante la entrevista dada con anterioridad, aunque no se cuentan con
estadisticas exactas para poder tener algun registro en cuanto nos referimos a
enfermedades crénicas, durante el trienio comprendido como 2016 — 2018,
podemos fijar nuestra atencion a los planes que organiza el Comité Municipal de la
Salud, solia darse el 2% de los recursos totales para la atencion a la salud, con lo
cual la poblacién esta comprometida a su atencién y acuden a estas campafias
puntualmente, durante temporadas se dan jornadas médicas, de las que podemos
resaltar las campafas de mastografia, donde mas del 80% de la poblacién objetivo

comprendida entre 40 y 65 afios.

El Comité Municipal de la Salud actua bajo la junta de todos los integrantes
ya antes mencionados, siendo subsidiado gracias al ayuntamiento, el cual, destina
una parte de los recursos que se le dan para mejorar el mismo. A su vez actua a la
par del DIF, y este trabaja en coordinacion con el DIF estatal, en donde recibe
subsidio de este, trabajando bajo los planes y programas establecidos a nivel

federal, y a su vez actta en compafiia del comité municipal para la salud.

Existen 6 instalaciones del DIF dentro de las que se destacan “URIS, BETA
y CASA DE DIA”; el Comité Municipal para la Salud y el DIF son organismos
independientes y cada uno actia para el beneficio de la salud, mejorando las
instancias y proveyendo de los medicamentos necesarios para mejorar la calidad

de vida de los chicoloapenses.

ISEM regula los Comités Municipales en cada uno de los municipios dentro
del Estado de México, estableciendo las normas necesarias para que estos puedan
existir, no todos los municipios cuentan con un comité, en el caso de Chicoloapan
de Juarez, el comité tiene sus inicios a partir de la década de los 80’s y desde

entonces se ha trabajado por mejorar y regular los espacios publicos a favor de la
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ciudadania, trabajando en conjunto con las demas dependencias mismas del

ayuntamiento para resolver las problematicas que afecten al mismo.

Dentro de las principales problematicas que atafien al municipio en cuestion,
son pocos centros de atencion especializada, dado que al tratarse un municipio con
un desarrollo menos exponencial y una mancha demogréfica bastante relativa en
comparacion a sus allegados municipios, Texcoco y Chimalhuacan, no se les brinda
la atencion necesaria en casos de urgencia extrema, o como lo hemos estado
mencionando continuamente a lo largo del presente escrito, no existe una atencion

especializada a las emergencias de segundo y tercer tipo.

Al tratarse de emergencias que incurren con traumatismos, lesiones severas,
accidentes graves o incluso donde corre en riesgo la vida del paciente, es ineficiente
el trato que se le brinda a la comunidad. Pues al contar con pocas unidades médicas
de traslado, el paciente debe esperar a la llegada de la ambulancia de las cuales
solo se cuentan con 5 unidades, para posteriormente sea trasladado y recibido en
alguna de las instancias mas cercanas, ya sea el hospital regional de Texcoco, el
hospital de especialidades de Chimalhuacan o el conocido “90 camas” ubicado en

Ixtapaluca.

La atencidon prestada dentro del Municipio de Chicoloapan de Juarez es
comunmente utilizada en emergencias leves o mas bien que no requieren un
tratamiento mas aparte de los primeros auxilios o una atencion medica dada por un
médico general que corre a cargo de la mano de instituciones como DIF o los
mismos centros de salud (ya antes mencionados), que proveen sus servicios de
atencion a la poblacion, pero al hablar de cuestiones econémicas o en su defecto
que mas bien tengan que ver con la espera en ser revisados y obtener un
diagnostico favorable. La poblacién chicoloapenses, ha optado por los servicios
médicos de atencion privada o mejor conocidos “Similares”, o cualquier otra
empresa privada que esboza su negocio mas en la venta de farmacos de sus
laboratorios, que en la atencibn de sus pacientes, creando una sociedad
desinformada y consumista a costo de su propia salud, creando una nueva

problematica para las HPP, pues al no regular las farmacias privadas y el suministro
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de medicamentos que le proveen a la poblacion se crean nuevos padecimientos lo
cual acorta la calidad de vida de la poblacién y crea una sociedad que necesita
placebos para sentirse mejor, lo cual dana su cuerpo y lo hace codependiente de

los mismos.

La prioridad de las HPP en el municipio de Chicoloapan de Juarez se ve mas
forzada a una cultura de votacion por el mejor postor para su siguiente ano electoral,
dado que ante el periodo establecido el partido que estuvo rigiendo durante la
existencia del comité municipal de la salud, la prioridad fue la cantidad y no la
calidad, pues existieron modulos de atencién a los programas que el ISEM y el DIF
debian desarrollar a nivel estatal, y que estos fueron instaurados en los centros de
mayor incurrencia poblacional y en palabras de la Directora de Salud del Municipio
de Chicoloapan de Juarez, “se le dio sequimiento a los casos especificos y de mayor
importancia”, mas no a todos los casos encontrados, y en tanto fue el cambio de
gobierno , se cesaron todo tipo de atenciones, incluso se detuvo el trabajo del
Comité Municipal para la Salud, dando un resarcimiento negativo a la poblacion,
dando una deficiente calidad de salud y obligando a la poblacién a acudir a las

clinicas de salud “Similares”.

Las HPP son sin duda una necesidad dentro del Municipio de Chicoloapan
de Juarez, aunque son mas caras que una HP en cuestidon econdmica y requieren
de un proceso previo para la instauracion de espacios para la atencion a la
poblacién, deben ser vistas como una inversion a largo plazo, el problema es que al
tratarse de intereses monetarios en diferentes trienios, dado el tiempo que conlleva
la construccion de algun recinto, las ideas de quienes estén al mando en muchas
ocasiones no concuerdan o simplemente se recae en la ideologia egoista del partido
por querer solo “levantar sus propios proyectos”, se tiende a olvidar el poco avance
gue se haya podido lograr, haciendo que el Unico afectado ante esta situacion, sea

el municipio y su poblacion en crecimiento.

La poblaciéon del Municipio de Chicoloapan de Juarez se encuentra en
constante crecimiento y desarrollo, delimitada unicamente por su area colindante a

otros municipios, se debe considerar por parte de los comisionados a la creacion de
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HP, se basen mas en la creacion de politicas especializadas para favorecer a la
poblacién y sus intereses, no al revés, para que siga existiendo un crecimiento
economico y social, incrementando la calidad de vida de los chicoloapenses, es
necesario pensar en una clinica que atienda las enfermedades y padecimientos de
segundo y tercer nivel, de la poblacion en cuestion, dado que al tratarse de un
municipio en vias de desarrollo, no puede seguirse confiando de la atencion que
puedan prestarle los demas municipios y debe atender a su poblacion en todo
ambito que le sea prudente, evitando desgracias dandole mas importancia y
nutriendo sus programas de una cultura de prevenciéon. El municipio de Chicoloapan
de Juarez necesita lugares de atencion a la salud y médicos especialistas para
atender las diversas necesidades y seguir desarrollandose del mismo modo en que
su poblacion siga creciendo de manera exponencial, debe de basarse menos en los
intereses de la politica y establecer prioridades a fin de mejorar la calidad de vida
de la poblacién, revisando sus intereses y dando prioridad a las verdaderas
necesidades, buscando el bienestar de la poblacién, como fijando sus intereses
fomentando una cultura de la prevencion y atencién a la salud de manera digna y

especializada.
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ANEXOS

1.- Centro de Salud Chicoloapan (Ubicado en Cabecera Municipal)
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2.- Centro de Salud Beta (Ubicado sobre el Boulevard Supernova y paseo de los
Reyes)
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3.- Centro de Salud ARA (Ubicado en Av. Real de San Vicente y Circuito San
Esteban)

4.- Centro de Salud Santa Rosa (Ubicado en Prolongacion 2 de marzo y Cerrada
San Juan)
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5.- Centro de Salud Venustiano Carranza (Ubicado en Avenida Revolucion y
Cerrada Revolucion)
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6.- Centro de Salud Ejercito del Trabajo (Ubicado en Avenida Salto de Agua y
Avenida del Ferrocarril)

7.- Centro de Salud Francisco Villa (Ubicado en Avenida Chihuahua y Centauro del
Norte)
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8.- Centro de Salud Emiliano Zapata (Ubicado en Avenida 10 de abril)
(Coordinacion)
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