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INTRODUCCION

“La salud no lo es todo,

pero sin ella todo lo demas es nada”,

Arthur Schopenhauer (1788-1860),Filésofo Aleman.

Con esta cita se puede dimensionar la verdadera importancia de la salud en la vida de
los seres humanos. Schopenhauer, quien tuvo una vida marcada por algunos padecimientos y se
encontraba obsesionado por la salud, al grado tal de recluirse durante la Gltima década de su

vida por temor al c6lera, comprendia muy bien la fortuna personal de poseer una buena salud.

En esta frase se encuentra a su vez una de las sensaciones mas sentidas de este filosofo, el
desapego de la familia y la constante sensacion de morir por alguna enfermedad dolorosa. Sin
embargo, el no colocar de primera instancia a la salud en el lugar preponderante y dejarla semi
encubierta o en la oscuridad, pretende ensefiar que no es lo Unico que existe en la vida, pero
todas las sensaciones y experiencias de nuestra existencia, no serian iguales si no se contara con
una salud adecuada, lo cual nos muestra lo valiosa que es, sin colocarla en un sitio

preponderante.

La salud es fundamental para la sobrevivencia humana, quiza para todas las demas
especies también lo sea, pero somos nosotros los seres humanos los Unicos que podemos

socializarlo y expresarlo. En este sentido, las politicas publicas en materia de salud se vuelven

irremplazables, y su evaluacion y modificacion son necesarias.




En el autocuidado, se presentan conductas que la persona puede adoptar para mantener
su organismo en situacion de salud. Muy similar al autocuidado se encuentra la prevencién de
las enfermedades, cuyos términos en muchas ocasiones se pueden confundir, sin embargo, la
prevencion se presenta cuando en el entorno inmediato existe alguna enfermedad, lo cual nos

obliga adoptar medidas para prevenir el contagio o cuidar nuestra salud.

Junto con estos antecedentes, las politicas publicas en materia de salud se vuelven
irremplazables, y su evaluacion y modificacién son necesarias. En lo que se refiere al estudio
de las politicas publicas, es importante recordar que desde que Harold D. Lasswell comenzé a
disefiar un proyecto original para las ciencias de la politica, basado principalmente en: “el
conocimiento del proceso de la politica y en el proceso de la politica” (Aguilar, 1992: 39),
sembré la inquietud entre los estudiosos de la ciencia politica y conminé a muchos
investigadores para que comenzaran a analizar la vida politica con ojos diferentes. La ciencia
de la politica se enfoc6 un poco mas a lo publico y hacia la construccién de ese campo, desde el
punto de vista social y hasta filoséfico en algunos casos.

En el caso de México, el tema de las politicas publicas no ha sido objeto del analisis continuado
y sistematico de los cientificos sociales, debido por un lado, a la falta de interés en su estudio y
sobre todo porque en la mayoria de las ocasiones se prefiere observar las consecuencias
positivas 0 negativas de las mismas politicas, las fallas en el sistema politico mexicano al
momento de su implementacion, o las explicaciones que ofrecen los politicos sobre los errores

cometidos.

En este sentido, las politicas publicas en materia de salud son de las menos analizadas por los
especialistas, por ejemplo en la revista Gestion y Politica Publica, editada por el Centro de
Investigacion y Docencia Econdmicas (CIDE), durante los primeros diez afios de publicacién

de la misma solamente se editaron 3 articulos en torno al tema de salud, los cuales fueron:

¢ Miriam Cardozo Brum, “La descentralizacion de servicios de salud en México: hacia
la amnesia total o hacia la resurreccion de la politica”, volumen II, niimero 2, julio-

diciembre de 1993.

@ Gustavo Leal F., “Voces, salidas, lealtades, oportunidades, “denominacién de




origen”, interés y tempo de una politica publica: la reforma mexicana de la salud y la
seguridad social”, volumen VII, numero 1, primer semestre de 1998.

@ Carolina Martinez S. y Gustavo Leal F., “De la planificacion familiar a la salud
reproductiva. Madurez y retos para la nueva formulacion de un programa de la
politica de salud y seguridad social”, volumen IX, nimero 2, segundo semestre de

2000.

Posteriormente se hara referencia a los trabajos de tesis presentados en la Facultad sobre el
tema de salud, lo cual nos convence de la necesidad de favorecer su acercamiento, asi como

iniciar la presentacion de trabajos sobre esta tematica.

La motivacion fundamental de este trabajo, es precisamente contribuir en el campo del andlisis
de la salud, para revisar los porqués de algunas politicas publicas en especial. Y de alguna
manera, observar que las politicas publicas en salud han dejado de ser inerciales y se busca
crearlas y conducirlas de manera sistematica, para ello habréa que revisar lo que se ha realizado

en un periodo especifico.

La presente investigacion parte de la politica pablica de salud en el Estado de México durante
el sexenio 2005-2011, como un periodo especifico de la historia estatal y un momento en el
cual algunas de las regiones o municipios de la entidad lograron iniciar un camino de mayor

bienestar y desarrollo, por lo menos en el tema de salud.

Sin embargo, la situacion de la prestacion de los servicios de salud también presenta escenarios
que socialmente no se han podido resolver a pesar del tiempo transcurrido, por lo cual también
este tema toca aristas de diversos aspectos de la vida social. A través del acceso a los servicios
de salud podemos relacionar cuestiones en torno a la actividad econdémica que se desarrolla, el

acceso al transporte y otros servicios publicos como el agua potable y el drenaje.

Solamente como un ejemplo; la basura y los sitios para su disposicion final, llAmense basureros
o tiraderos, son uno de los focos donde se pueden generar diversas enfermedades, y eso
tambien influye en el acceso a los servicios de salud, pues en muchas ocasiones no se cuenta
con ellos, o se tienen condiciones que no permiten al ser humano obtener la salud por la

exposicion a los elementos medioambientales que los rodean.




Esta investigacion no pretende solucionar todos los problemas relacionados a la salud y
tampoco ofrecer recetas de aplicacién inmediata, se sabe que existen muchas otras problematicas y en
este trabajo se observan desde una Optica particular, a través del andlisis de las politicas publicas en el
campo de la salud, de conocer coémo se han expresado y cudl ha sido su alcance final.

El objetivo general de este trabajo de tesis, es, analizar la politica publica de salud
implementada en el Estado de México durante el sexenio 2005-2011, a partir de la informacion
contenida en el Plan de Desarrollo respectivo y los sucesivos informes de gobierno; para
demostrar el cumplimento o no de los planes y programas de trabajo enunciados y los

compromisos contraidos al inicio de dicha administracion.
Los objetivos especificos que han guiado a esta investigacion son los siguientes:

@ Analizar la politica publica de salud implementada en el Estado de México durante el

sexenio 2005-2011, a partir de la informacion del Plan de Desarrollo respectivo.

@ Analizar la politica publica de salud implementada en el Estado de Meéxico durante el
sexenio 2005-2011, a partir de los resultados incluidos en los respectivos informes de

gobierno.

El supuesto o hipdtesis que se pretende comprobar a través del presente trabajo de tesis
es: “Los programas de trabajo enunciados en el Plan de Desarrollo de la Administracion 2005-
2011, respecto a la politica publica de salud, no lograron cumplirse adecuadamente en el
momento de su aplicaciéon, tomando como parametro de analisis los informes de gobierno

respectivos”.

Esta hipotesis parte del interés de situar tanto el momento en el cual se disefi0 y estructuro el
Plan de Desarrollo de la gestion 2005-2011 del Estado de México, asi como los diferentes
informes de gobierno, que cada afio de la administracion fueron dando cuenta de los
acontecimientos mas importantes de la misma, los logros alcanzados, las metas cumplidas y
sobre todo, la situacion que se presentd con respecto a los 608 Compromisos de Gobierno
contraidos durante los meses de camparfia, de los cuales en materia de salud se signaron 86 de

ellos, los cuales representando 14%.




El trabajo es novedoso, pues no habia sido abordada la problemaética de salud como
politica publica de Estado, y su tratamiento dentro de las ciencias politicas, tomando en cuenta
que los politélogos se sienten mayormente atraidos por otras tematicas, siendo lo electoral y de

servicios publicos las mas socorridas.

Lo anterior se puede constatar al realizar la busqueda de trabajos similares realizados al interior
de la Facultad de Ciencias Politicas y Sociales de la UAEM, pues se encontraron enunciadas 6
tesis sobre el tema de salud en general, las que mas se acercan a nuestra tematica de salud son 3
de y corresponden a la Licenciatura en Comunicacion y a la Maestria en Administracion y

Politicas Publicas, siendo las siguientes:

1. Politicas de comunicacion social para campafias de accion gubernamental: el caso de
“Haciendo sumas...tres afos de gobierno”, 1999, presentada por Rocio Lechuga
Pichardo. Este trabajo se centra principalmente en la revision de la politica de
comunicacion social llevada a cabo como parte de la campafia de accion gubernamental
estudiada. Toma el tema de salud pero no como parte central del estudio.

2. La obesidad como problema de salud publica, reflexiones desde el marco de la
promocion de la salud y la comunicacion, 2010, presentada por Judith Negrete Méndez.
En este ensayo, se aborda un tema de salud publica, como la obesidad, dentro de lo que
es una campafia de comunicacion social, se vuelve a tomar de manera colateral el tema
de la salud, como parte de los esfuerzos de una campafia de sensibilizacién y promocion

de la salud, en este tema.

3. La descentralizacion de los servicios de salud en el Estado de México, en los umbrales
del nuevo milenio, 1999, presentada por Efrain Angeles Ruiz. Esta tesis de Maestria en
Administracion y Politicas Publicas, se refiere al tema de la descentralizacion de los
servicios de salud en la entidad, partiendo de los acontecimientos ocurridos a nivel
nacional y la influencia que éstos tuvieron en la politica del estado. Es importante
sefialar que se acerca mas al tema de politicas publicas, pero no es la tematica central

del estudio la politica pablica como tal.




En los tres casos sefialados, no se refiere al aspecto de las politicas publicas de salud de forma
especifica, se aborda el tema de salud de manera colateral como parte de un tema de
investigacion diferente, asimismo, los trabajos de investigacion ya referidos son de fechas muy
diferentes, lo cual puede demostrar que no se ha planteado la necesidad de crear una linea de
investigacion de analisis de politicas publicas en general y mucho menos en especial dentro del
tema de salud.

Asi mismo, se intenta llamar la atencion hacia una veta de conocimiento, de la cual se pueden

extraer nuevos temas y caminos cientificos.

Se debe reconocer que el analisis de las politicas publicas es una especialidad en la cual
convergen diversas disciplinas sociales, por lo que en muchas ocasiones encontramos
contribuciones de la sociologia, economia, antropologia social, filosofia y otras mas, para el
abordaje de los procesos politicos, por lo que no es extrafio referirnos a la salud desde diversos
puntos de vista y con enfoques variados, lo mas importante es buscar una explicacion cientifica
y concreta a los fendmenos sociales, que nos permita acercarnos a ellos, comprenderlos y

explicar su comportamiento o naturaleza, segun sea el caso.

La salud es considerada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como “el
estado completo de bienestar fisico y social que tiene una persona” (OMS, 2014). Sin embargo,
como en muchas ocasiones ocurre, el concepto no muestra todo lo que se intenta explicar, hay
necesidad de recibir complementacion, ya sea de diversos autores o a través de la propia

experiencia.

En este sentido, la salud puede tener aspectos sociales, mentales y fisicos que se encuentran
vinculados entre si, lo cual se conoce como vision biopsicosocial de la salud y permite un
mejor entendimiento de la misma. Es por esto que esta investigacion de converger hacia ese
punto y no mostrar a la salud solamente en el plano médico sino percibirla de una manera

holistica o integral.

La salud fisica es la méas cercana a nosotros y la mas comun, es la que vivimos todos los dias

por lo que merece mayor atencion.




La salud mental implica observar las capacidades del individuo y su desenvolvimiento
en un medio social especial, donde se pueden observar, y en muchos casos analizar, la forma de
relacionarse con los demas, la manera en la cual se dominan las situaciones sociales comunes

la forma en la cual el ser humano hace frente a los conflictos que le aparecen.

La salud social por su parte, combina aspectos de las dos anteriores, colocando el énfasis en el
equilibrio psicodindmico y la satisfaccion de las necesidades individuales, dentro de un entorno
social especifico, esto es, en otras palabras, como influye nuestro entorno en la salud fisica y

mental y como influimos nosotros en dicho entorno.

La salud se vuelve un elemento indispensable para ser observado dentro de la sociedad, y por lo
tanto se justifica su estudio como parte de las politicas publicas desarrolladas por el Estado, al
ser un aspecto que toca la parte social, bioldgica, fisica, ambiental, econdémica y sobre todo

psicoldgica de los individuos.

Es importante tener en cuenta que la misma definicion de la OMS, incluye en muchos de los
casos el tema de la salud publica, la cual se refiere a todas las medidas que puedan tomarse
desde los organismos del Estado para la prevencion de enfermedades y discapacidades, con la
intencion por un lado de prolongar la vida, hacerla méas llevadera en caso de tener algun
padecimiento terminal y para fortalecer la educacion de las personas en lo relativo a la higiene
personal, entre otros ejemplos.

La salud generalmente es considerada como una responsabilidad de los gobiernos, pero debe
existir un principio de corresponsabilidad, donde los individuos hacen lo que les corresponde y
conserven su salud a traves de las pequefias acciones diarias de prevencién; no se debe olvidar

que el Estado requiere de la participacion activa de la sociedad.

Actualmente, la politica se construye no sélo por politicos, también por medio de la experiencia
social, la implementacion de medidas y programas que independientemente que hayan logrado
obtener resultados, pueden ayudar a determinar cuél es el camino a seguir; se habla en muchas
ocasiones de las experiencias exitosas como formas de educar y aleccionar a la sociedad. Seria

importante considerar que en ocasiones se aprende mas de los fracasos que de los éxitos.




La salud, abarca diversos aspectos de la vida social de la humanidad, por ejemplo, el
ambito laboral, también llamada salud ocupacional, la cual se refiere de manera general a la
actividad que promueve la salud de las personas en sus espacios laborales, tiene relacion con
las condiciones fisicas y psicoldgicas del trabajador, asi como con la presencia de accidentes,
contingencias o enfermedades contraidas al interior del centro de trabajo, y que precisamente
hayan sido causadas por la actividad laboral.

La relacion salud y politica se debe analizar de acuerdo a los parametros adecuados y sin
olvidar que una y otra influyen de manera decisiva en el desarrollo de los individuos
(ciudadanos). Estos ultimos como entes sociales que deben cumplir obligaciones y se han
ganado derechos que el mismo quehacer de la politica les ha otorgado.

Antes de culminar la introduccion se presenta un bosquejo del contenido de los tres capitulos

que integran la tesis.

En el Capitulo | Consideraciones tedricas, se indican los elementos tedricos y de referencia
necesarios para dar una explicacion de la realidad en el tema de politicas publicas.

Se parte del concepto de la politica y las politicas publicas; se analizan de manera general como
elementos dindmicos de la sociedad. En un segundo momento se incluye la cuestion de la salud
como objeto de la politica, esto es, la politica publica de salud, los elementos que la constituyen
y la forma en que se puede abordar, es importante relacionar ambos conceptos y como ya
quedo referido en esta introduccion, comprender que la salud es una actividad publica y por lo

tanto debe analizarse como un elemento de la politica.

La salud como elemento garante del Estado, necesita de la politica democratica para poder

desarrollarse de la forma mas adecuada.

En el Capitulo Il Salud en el Estado de México 2005-2011, se desarrolla a partir de la
politica publica de salud contenida en el Plan de Desarrollo 2005-2011 del Estado de México,
propuesto al inicio de dicha administracion y en donde se plantean los objetivos, estrategias,

lineas de accion y sobre todo los compromisos de gobierno en este campo.

En este sentido, se indica el Plan de Desarrollo y las lineas generales que se abordan en el
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mismo para el tema de la salud, se revisan los 6 informes de gobierno de dicha administracion,
que mencionan los logros de cada uno y las principales acciones realizadas y las metas
alcanzadas. Es muy importante hacer reflexion sobre los compromisos contraidos en el tema de

la salud, los cuales se indican en este capitulo.

Al final de este apartado, se discute si el cumplimiento de las acciones y metas sefialadas en los
informes de gobierno, realmente satisfacen lo sefialado en el Plan de Desarrollo de esta gestion,

situacion que permite conocer el estado que guarda la politica publica de salud.

En el Capitulo 111 La politica de salud y el desarrollo humano, se realiza un comparativo
que incluye una serie de mediciones e informes de carécter internacional y nacional, en donde
se considera a la salud como uno de los elementos de medicién del desarrollo social y humano,

asi como a otros indicadores y variables.

Este ejercicio de comparacion o de muestra de resultados, se realiza para ejemplificar la
importancia que tiene el tema de la salud a nivel general, y demostrar que la salud es parte de
la medicion del desarrollo, entonces independientemente de considerarlo como una politica

publica, también se considera como desarrollo humano y social.

Finalmente, se integran informes y mediciones realizadas por el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Consejo
Nacional de Poblacién (CONAPO) y el Consejo Nacional para la Evaluacién de la Politica de
Desarrollo Social (CONEVAL), las cuales se han realizado a partir de los resultados de los
censos generales y conteos de poblacion y vivienda, tratando de incluir a los mas actuales en

cada caso.

Con esta breve introduccion, damos paso a la informacion contenida en cada uno de los

capitulos elaborados, la propuesta y las conclusiones de la presente tesis.

11




Capitulo |

Consideraciones Tedricas

El andlisis de las politicas publicas implementadas por el Estado, también
Ilamadas politicas de gobierno, necesariamente deben considerar la elaboracion de dichas

politicas y la implementacion de las mismas.

De acuerdo con ello, la elaboracion de las politicas enfocadas a atender la salud, considerada
como derechos humanos fundamentales, se aproximan en muchas ocasiones a las actividades
de desarrollo social, desarrollo humano, analisis de las politicas sociales y la idea de pobreza y

desigualdad social.

Con estos elementos, las politicas de gobierno en materia de salud se pueden considerar como
transversales en las politicas sociales, pues hacen referencia a todo el quehacer humano y su

desempefio en la vida diaria.

En este sentido, la medicion de la situacion de salud de la sociedad se ha convertido en una de
las variables mas importantes para medir el desarrollo social y durante las Gltimas dos décadas
desarrollo humano, tomando en cuenta las recomendaciones emitidas por el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) desde 1990.

A partir de este afio, el PNUD (PNUD, 2013:144).disefi6 el indice de Desarrollo Humano
(IDH), el cual toma en consideracion para cada edicion anual o bianual tres variables

principales para su medicion, las cuales son:

& Esperanza de vida al nacer.
@ Afos promedio y esperados de escolaridad.

@ Ingreso Nacional Bruto (INB) per capita.

La primera variable, esperanza de vida al nacer, se encuentra totalmente ligada a la situacion de

salud de un pais o territorio, debido a que los servicios de salud juegan un papel fundamental en
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la obtencion de una condicién de vida sin enfermedades y con menor riesgo de muerte, la
esperanza de vida al nacer se mide por la capacidad de cada persona por alcanzar cierto nivel
de resistencia a las enfermedades y a las acciones relacionadas con los servicios de salud, los

cuales contribuyen a favorecer el alargamiento de dicha esperanza de vida.

Mapa 1.
Indice de Desarrollo humano (América Latina 2013).

0 1850 3200 6600

Fuente: Informe sobre Desarrollo Humano 2013: recuperado de http://hdr.undp.org/es/content/informe-sobre-desarrollo-humano-2013
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Cabe destacar el interés que tiene la comunidad internacional sobre la situacion de salud
en los diferentes paises del mundo, por lo que no es el analisis de las politicas publicas en esta

materia, que sirve como base para el desarrollo social y humano de las naciones.

En este primer capitulo se parte de la concepcion de politica, la importancia de enunciar las
politicas publicas y las politicas de gobierno; de igual forma se toman en cuenta las fases a
través de las cuales se construyen las politicas publicas, y como parte final de este capitulo se

hace referencia a las teorias que permiten explicarlas como parte de los fendmenos sociales.

1.1  Politica publicay politica de gobierno

La politica publica implica el disefio, elaboracion y desarrollo de la misma, esto es lo que
comdnmente conocemos como la puesta en marcha, sin embargo, actualmente se puede
encasillar el concepto de politica publica como algo que solamente hacen los gobernantes,
administradores y/o politicos, cuando esto también sucede gracias a la participacion de los

ciudadanos de su comunidad.

El concepto de politica publica se encuentra intimamente ligado a la politica de gobierno, por lo
que, no debemos olvidar que: “Nuestra ciencia politica ha estudiado sistematicamente casi todo
menos la manera como el gobierno construye y desarrolla sus decisiones, federales y locales”
(Aguilar, 1992: 8); con esta afirmacion el autor es incisivo en torno a la discusion de las
decisiones gubernamentales como aspectos que deben de ser investigados cientificamente y

sobre todo analizados bajo la lupa de la ciencia politica.

De igual manera, no se han realizado estudios sistematicos y continuados sobre las politicas
implementadas por el gobierno, la forma en la que se toman las decisiones y la manera en como

se implementan las politicas.

En este sentido, dentro de la presente investigacion, los términos de politicas publicas y
politicas de gobierno se encuentran presentes de forma igualitaria, no son sinénimos en el
estricto sentido de la palabra, pero se pueden utilizar con un significado similar, por lo que se

inicia con la definicién en ambos casos y su uso comun durante el desarrollo de la tesis.
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La elaboracion de las politicas publicas no se puede concebir en la actualidad sino se
hace con el apoyo de los primeros involucrados en su disefio y sobre todo en el resultado
esperado, pues en la actualidad el concepto ha dejado de ser inmovil como hace algunos afios y

se ha transformado en algo sumamente dinamico y progresivo.

Por lo anterior: “Las politicas publicas se refieren a aquello que alguna vez Dewey (1927)
expresara como “lo publico y sus problemas” (en Parsons, 2007: 31). A pesar de tener casi un
siglo de antigliedad esta aseveracion, no deja de ser actual y precisa, derivado en primer lugar

de que se refiere a los problemas de las cosas publicas, que nos afecta a todos.

Las politicas publicas, se enfocan en intentar resolver los problemas publicos, en ofrecer una
solucidén a los mismos y sobre todo y explicacién a los mismos. Es importante hacer énfasis en
la palabra publico, pues sobre todo en el tema de la politica, todo lo que hacen los profesionales
de esta disciplina esta bajo la lupa del escrutinio social. Por lo tanto, es fundamental que la
politica abone a la solucion de los problemas de los ciudadanos, de la forma més transparente

posible.

Muchas veces la comunicacion de los politicos hacia la ciudadania no es la méas adecuada por
lo que se requiere la busqueda de canales apropiados para ello. Debido a esto, el disefio de las
politicas publicas permite tener ese didlogo entre el ciudadano y el politico, o en este caso mas

especifico el gobernante.

Por lo anterior, las politicas publicas, se refieren a la forma en que se definen y construyen
cuestiones y problemas, y a la forma en que llegan a la agenda politica y a la agenda de las
politicas publicas, asimismo, estudian “como, por qué y para qué los gobiernos adoptan
determinadas medidas y actiian o no actian” (Heidenheimer et. al., 1990: 3; citado por Parsons,
2007: 31).

En este caso, es necesario resaltar que las politicas publicas incluyen una agenda, que se
construye alrededor de las problematicas que se desean resolver, es necesario el concurso y la
accion de los gobernantes y los gobernados, para construir la agenda de acciones que permitir
el desarrollo de las acciones. De igual manera puede parecer que las politicas pablicas pueden

volverse auditables y evaluables, a través del analisis de las mismas.
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Esto es, la agenda de politicas publicas permite saber qué hace un gobierno, cémo lo
hace, para qué lo hace y cuéles pueden ser las posibles modificaciones que sobre la marcha

requiere la politica publica para que se haga realidad.

Como se menciona anteriormente, la construccion de las politicas publicas implica la
consideracion de la dindmica social en la cual se pretende desarrollar la misma, de igual forma,
aungue esté programada una politica publica, eso no impide que se pueda modificar o realinear
sobre la marcha o en el momento de su ejecucion, pues no es algo que pueda permanecer

inmovil sino que se vuelve un ente dinamico para cumplir su objetivo primordial.

El anélisis, estudio y disefio de politicas publicas, encuentra su razén de ser al observar cuales
son los fines publicos que se desean alcanzar; de acuerdo a un redimensionamiento del Estado,
esto es basico pues en el caso de México se han presentado grandes barreras para favorecer el
crecimiento economico durante los tltimos 30 6 40 afios, derivado por un lado de condiciones
sociales imperantes, asi como de las restricciones que el propio Estado se ha impuesto

recordemos:

“Antes de la transicion democratica el poder del presidente disciplinaba con castigos y muchos
premios discrecionales que, si bien terminaron por quebrar a la economia, permitian un mayor
control por parte del Ejecutivo. Ya no funciona asi el poder de la presidencia. Se necesita mas
mercado, pero también mas Estado que discipline a nuestros monopolios y oligopolios publicos y
privados, asi como a otros grupos que hoy cuentan con el poder suficiente para evitar que se les
premie o castigue con base en el mérito y no gracias a su posicion politico (Elizondo, 2012: 25)”.

El autor continua con su exposicion con referencia a las restricciones que tiene el Estado, tales
como: “altas barreras de entrada para nuevos jugadores en muchos de los mercados importantes
(incluido el politico), poca competencia, autoridades regulatorias débiles, burocracias al
servicio de si mismas y no de los ciudadanos, sindicatos que permiten cobrar un sueldo a

quienes trabajan poco o no hacen nada relevante” (Elizondo, 2012: 25).

Con este panorama se puede observar que el adelgazamiento del Estado es un hecho irrefutable,

por lo menos tal y como se sefiala:

“El Estado, como institucion que nos representa a todos, se hizo mas esbelto en términos de su
intervencion directa en la economia, pero no se volviéo mas fuerte: carece del poder suficiente
para encauzar el interés ciudadano por encima de los intereses corporativos o de los individuos
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gue cuentan con un gran poder personal gracias a los recursos que controlan. De hecho, es visible
que el Estado mexicano, cuando trata de hacer valer la regulacién existente, de resolver conflictos
conforme a dicha regulacion, o de reformarla, es rehén de los actores a los que tendria,
precisamente, que estar regulando. La liberalizacion econdmica y la democratizacion politica
llevaron a un Estado cuya autonomia esta severamente minada (Elizondo, 2012: 26-27)”.

El caso de México es peculiar, pues el fenomeno del adelgazamiento del Estado ha traido mas
consecuencias negativas que positivas; por un lado ha blogqueado de manera general su
participacion en la economia, y por lo tanto la distribucion de la riqueza nacional no ha logrado
ser una realidad; por otro lado, no logra permear su accion ante los grandes monopolios y
oligopolios, (cfr. Elizondo, 2012: 27), lo que deberia combatir y poner en orden, se le vuelve en

su contra y termina estrangulandolo.

Se pensaba que el adelgazamiento del Estado tendria una reaccién positiva, pues convendria
eliminar, aunque fuera en parte, la burocracia administrativa estatal, pero realmente lo que se
perdi6 fue una serie de funciones y responsabilidades que tenia que cumplir, para permitir la
libre competencia entre los actores sociales. Debido a ello, Elizondo (cfr. 2012:26-27) sefiala

“la condicion de rehén del Estado ante los que tienen que cumplir la ley y sus obligaciones™.

Esta situacion social y politica trae como consecuencia una desatencién del Estado, en el mejor

de los casos, o la agudizacion de diversos problemas, por lo tanto:

“El redimensionamiento del estado ha sido, en el fondo, tirar el lastre y crear las condiciones para
atender con eficiencia los muchos males, necesidades y problemas publicos. Pero el simple hecho
institucional de un estado reducido no significa la soluciéon de males y problemas publicos. Méas
alld del redimensionamiento, estan las politicas a imaginar, a construir cerebralmente, a
seleccionar rigurosamente, estimando costos, consecuencias, efectividad, para hacer frente en
circunstancias de escasez a los ingentes problemas publicos y a los dramaticos problemas sociales
de grandes numeros de poblacion (Aguilar, 1992: 21).”

Esto ultimo, sin duda es muy importante y nos hace suponer que México como pais se ha
quedado inmovil, a pesar de los 22 afios que han trascurrido desde que Luis F. Aguilar hiciera

esta aseveracion, parece que nada ha cambiado.

Seguimos teniendo la circunstancia perenne de los recursos escasos, las politicas publicas se
deben pensar y razonar en circunstancias de falta de informacion y de que la mayoria de la

poblacion vive en condiciones sociales deplorables.
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La idea de que se piense en politicas publicas conlleva en la mayoria de los casos a
tener que decidir entre la realizacion de una o de otra, debido precisamente a los recursos
escasos; por lo cual es importante priorizar aquello qué se debe de realizar primero y dejar en

un segundo plano lo de menor urgencia o con costos mas elevados.
De acuerdo con el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica Social (CONEVAL):

“El analisis de los resultados de la medicion de la pobreza en 2010 permite sefialar que la
poblacion en esta condicién se ubicé en 46.3 por ciento, es decir, 52.1 millones de personas
vivian con al menos una carencia social y disponian de un ingreso insuficiente para adquirir la
canasta basica (CONEVAL, 2012: 23)”.

Con esta cita la realidad es demoledora en términos sociales, mas de 52 millones de personas se
encuentran en situacién de pobreza, sobre todo tomando en cuenta la medicion de las carencias
sociales y la condicion de un ingreso econémico que no les alcanza para adquirir la canasta

basica ni subsistir.

Gréfica 1.
Niveles de carencia de la poblacion por grupos de edad en las dimensiones de
pobreza, México, 2012.
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En este sentido, las politicas publicas estan llamadas a analizar la realidad social, ademas
de proponer y buscar soluciones a los problemas sociales de cualquier orden, sin dejar de lado
las acciones que se deban realizar, por lo que el hilo conductor de estas politicas publicas debe
originarse a través de un acuerdo entre todos los actores sociales, ademas debe quedar
plasmado en un documento que permita verificar lo que hace el Estado, el gobierno y la accién
de la sociedad. En este sentido:

“Es conocido que el estilo de gobernar en México, y tal vez en otros paises, cuando ha buscado
superar el estilo personal en su sentido mas peyorativo de arbitrio, ha intentado proceder de
acuerdo a plan y a plan nacional. El plan pretendia significar racionalidad de gestion y
universalidad del consenso. Por ello se inspiraba en un conjunto de valoraciones mas 0 menos
coherentemente ordenado, cuyo fundamento queria encontrarse en una (La) interpretacion de la
historia-cultura nacional. El plan nacional actualizaba, concretizaba, en un especifico tiempo
politico del pais, un proyecto nacional cuyo sentido, meta y herramental se consideraba claro,
manifiesto y, sobre todo, colectivamente compartid (Aguilar, 1992: 25)”.

La forma de ser gobierno y hacer politica se entrelazan en momento en que el Estado propone
una politica publica. Sin embargo, lo publico y lo privado interfieren en mayor o menor medida
en el gobierno y la politica, esencialmente se vuelven variables, en ocasiones incontrolables,

que permiten la creacién y disefio de una politica publica, como se indica:

“Politica Publica no es sin méas cualquier politica gubernamental. En efecto, supone gobernantes
elegidos democraticamente, elaboracion de politicas que son compatibles con el marco
constitucional y se sustancian con la participacion intelectual y practica de los ciudadanos,
politicas que no mortifican arbitrariamente las libertades, las oportunidades y las utilidades de los
ciudadanos ni introducen un trato desigual inmerecido entre ellos. Esta es su norma mas que su
utopia, la cual permite descubrir, denunciar y corregir los defectos de las politicas
gubernamentales en curso (Aguilar, 1992: 33)”.

En términos conceptuales, esta idea de la politica que se ha mencionado es valida y sobre todo
muy adecuada para un gobierno democratico como el de México. Es importante tener una
forma de gobierno elegida de manera directa y con participacion ciudadana,
independientemente de los mecanismos y reglas del juego politico, que pueden ser peculiares

para cada nacion del mundo.

En este momento es cuando se cruzan de manera completa los términos de politica publica y la
politica de gobierno, es importante diferenciarlos, pues parece existir una linea muy delgada

entre un concepto y otro.
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Como afirma Aguilar, “una politica piblica no es sin mdas cualquier politica
gubernamental” (Aguilar 1992: 33).Esto es, no se refiere a que cualquier politica publica se
vuelve politica de gobierno, o en este sentido antes de ser politica de gobierno tuvo que ser

politica publica; pareciera que asi debe ser, pero el tema es un poco mas complicado”.

Para que sea considerada como politica de gobierno, la politica debe ser resultado de la
existencia de un gobierno elegido de manera libre y democrética y referirse a las acciones que

implementa como un gobierno formalmente establecido.

Las politicas publicas parecen ser muy similares a las politicas de gobierno. No obstante, se
pueden considerar como politicas publicas al momento de colocarlas en accion y convertir las
decisiones de gobierno en acciones concretas. Se quedan como politicas de gobierno cuando se

enuncian de manera especifica pero no son puestas en accion o, no se aplican.

Recapitulando, la politica de gobierno responde a lo que desea hacer un gobierno formalmente
establecido, lo que propone llevar a cabo y enuncia a través de un plan de trabajo; el momento
en el cual aparece la politica publica es cuando se aplican o se ponen en funcionamiento las
acciones que propuso el gobierno, el momento en el cual se aplica la politica, los recursos y

todos los implementos necesarios para echar a andar al gobierno y obtener resultados.

La politica de gobierno se enuncia pero no se encuentra en ese momento en practica y mucho
menos ha logrado ningln resultado. En cambio la politica publica responde a los intereses e
intenciones de la estructura de poder, lo que desea alcanzar y lo que puede realizar durante el

periodo de gobierno que le ha sido sefialado.

Con esta aclaracion, en el transcurso de la tesis y en lo que se refiere a las politicas de gobierno
y las politicas publicas, las cuales son dos concepciones que se refieren en buena medida a lo
mismo, apareceran de manera indistinta durante el resto de la presente investigacion y se

manejaran como si fueran sindbnimos.
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1.2 Fases de andlisis de las politicas publicas

Antes de iniciar con la revision de los argumentos metodoldgicos para el analisis de la politica
de gobierno en materia de salud, es importante tomar en cuenta las fases para llevar a cabo

dicho analisis de politicas publicas, como objeto de investigacion de la ciencia politica.

Las etapas o fases en las cuales se pueden analizar las politicas publicas pueden ser diversas de
acuerdo al autor o investigador que sea consultado, pero para este caso, se retoma lo propuesto

por Eugene Bardach (1998), a través de ocho pasos, los cuales se indican a continuacion:

“Definicion del problema.

Obtencién de informacion.
Construccion de alternativas.

Seleccidn de criterios.

Proyeccion de los resultados.
Confrontacion de costos.

iDecida!

Cuente su historia (Bardach, 1998: 14)”.

LN~ WNE

En este caso, Bardach nos propone seguir estos aspectos para el andlisis de las politicas, aunque
hay que adoptarlos con reserva, pues puede encasillar el concepto de tal manera que se realicen

las cosas de forma estrictamente mecanica, si se usa de forma rigida.

Para este trabajo de tesis, se ha desarrollado la definicion del problema o tema de investigacion,
como parte de una inquietud personal intentando explicar un aspecto de la realidad, sin
embargo, la investigacion social nos obliga a no dejarlo de lado si queremos desarrollarla
adecuadamente. En el segundo paso, la obtencion de informacién, es relevante pues se
convierte en nuestra materia prima para el desarrollo de la tesis; es necesario definir claramente
de donde se van a obtener los datos que nos permitiran realizar el analisis y sobre todo que las

fuentes de informacion sean confiables. Como lo menciona Bardach:

“El contexto (mundo real) en el cual se realiza el andlisis de politicas rara vez nos permite el
tiempo necesario para llevar a cabo una investigacion académicamente rigurosa. De hecho, "la
presion del tiempo" en el analisis de politicas es un enemigo tan peligroso, o incluso mas, que los
sesgos provocados por un interés politico particular. Por lo tanto, es esencial economizar en sus
actividades de recoleccién de datos. La clave para ello es ésta: trate de obtener Unicamente
aquellos datos que puedan convertirse en "conocimiento “que, a Su vez, pueda convertirse en
"informacion” que tenga que ver con el problema previamente definido” (Bardach, 1998:25).
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Este segundo paso alcanza una importancia vital para la presente investigacion, ya que
debemos poner énfasis en seleccionar los datos que pueden convertirse en conocimiento para
explicar el problema economizando tiempo y realizar de manera rapida y adecuada la

interpretacion de la informacion.

El tercer paso, que menciona Bardach referente a la construccion de alternativas, es también
relevante desde el principio de la investigacion, entendiendo por alternativas las opciones de
politica, cursos de accidon alternativos o las diferentes “estrategias de intervenciOn para

solucionar o mitigar el problema” (Bardach, 1999: 31).

Los analisis de politicas pueden ser muy diferentes de acuerdo a lo que se desea alcanzar. Pero
cuando hablamos de solucionar o mitigar el problema, estamos considerando que podemos
modificar la politica que estamos analizando y sobre todo se pueden cambiar las consecuencias
de su aplicacion. En momentos en los cuales analizamos una politica de gobierno que no
podemos modificar, significa que ya culmind su proceso y aplicacion; lo Unico que podemos
hacer es describirla y explicarla, recomendando opciones para no cometer los mismos errores

en un futuro.

En este caso, no podemos usar de manera lineal y secuencial los ocho pasos que nos sefiala
Bardachya que no todos esos pasos tendran utilidad en los analisis de politicas que se lleven a
cabo.

El cuarto paso, la seleccion de criterios, también pasa por la parte tedrica-metodologica de

explicacion, pues se refiere a las posiciones analitica y evaluativa de las politicas.

“Por supuesto, el criterio mas importante es que el resultado proyectado "resuelva el problema de
politica” en un grado aceptable. Pero esto es Unicamente el comienzo. Después de todo, es
probable que cualquier curso de accién afecte al mundo de muchas maneras, algunas deseadas y
otras no. Cada uno de estos efectos -0 "resultados proyectados”, utilizando nuestro lenguaje de los
ocho pasos- requiere un juicio de nuestra parte para saber si se considera deseable y por qué. Y es
precisamente en nuestro marco de criterios donde estdn inmersos estos juicios. Puesto que
cualquier efecto significativo exige un juicio, cuanto mayor sea la variedad de efectos
significativos méas amplio serd el conjunto de criterios que necesitaremos para tratar con ellos
(Bardach, 1998: 38)”.
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La seleccion de criterios en el cuarto paso también exige que podamos hacer modificaciones a
las politicas, sin embargo, cuando dichas acciones se han aplicado ya no es posible modificar

su planteamiento, Unicamente se pueden observar sus efectos, para seleccionar los criterios.

Debemaos cubrir los criterios que sefiala Bardach, con el analisis de los resultados alcanzados al

ser puesta en practica la politica de gobierno aplicada.

El quinto paso, se refiere a la proyeccion de los resultados, para el analisis que se estd
proponiendo en este trabajo son poco Utiles, pues ya fueron obtenidos; es decir, ya son
resultado de una politica de gobierno aplicada durante el sexenio de 2005 a 2011. Por lo tanto
lo que se sugiere hacer es replantearlos para no repetir los errores cometidos durante ese

periodo de gobierno.

El sexto paso, se encarga de enfatizar la relacion entre costos y beneficios refiriéndose a lo
siguiente:
“A veces sucede que una de las alternativas de politica consideradas parece dar mejor resultado
respecto a cada uno de los criterios evaluativos que las demas alternativas. En este caso no es
necesario confrontar los costos y beneficios entre las alternativas. Esto se llama "predominio™.
Pero por lo general uno no es tan afortunado y tiene que confrontar los costos y beneficios de los

resultados asociados a sus distintas opciones de politica para satisfacer a su cliente 0 a su publico”
(Bardach, 1998: 38).

Como se puede observar, nuevamente se hace mencién de las acciones a realizar antes de
implementar las politicas sefialadas. Por lo tanto no en todos los casos aplica, por ejemplo, en el
analisis de la presente tesis, se hace referencia a que las politicas ya fueron aplicadas y
culminadas; la relacion costo y beneficio no es aplicable pues ya no se puede modificar en

ningun sentido la politica de salud realizada.

Los ultimos dos pasos, “decida y cuente su historia”, resultan de una aplicacion especial ya que
se puede proyectar hacia el futuro y proponer un mejor plan de trabajo y hacer modificaciones
de acuerdo al punto de vista del investigador. Pero en muchos de los casos esto ocurre cuando
ya la politica ha sido aplicada y ha tenido los resultados alcanzados. Sin embargo, es bueno
dejar constancia de las experiencias obtenidas y aprender de los errores que se pudieran haber

cometido.
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Después de lo anteriormente expuesto, como parte de la investigacion se realiza la explicacion
tedrica de las politicas publicas, a través de la revision diversos enfoques y autores que brindan

un panorama mas amplio del tema.

1.3 Teorias para el andlisis de politicas publicas

La teoria, se ha tomado de la obra de Fernando Martin Jaime y otros autores, la cual se titula

“Introduccion al analisis de politicas publicas”, sefialada en la bibliografia final de esta tesis.

Dentro de los enfoques o teorias se encuentran los siguientes: 1) enfoque o perspectiva
institucionalista; 2) enfoque de redes de politica publica; 3) teoria de la construccion social; y

4) marco de las coaliciones promotoras. Revisaremos de manera general cada una en ese orden.

1) El enfoque institucional: Consiste “en analizar de qué manera las instituciones

afectan los incentivos que enfrentan los individuos, sus comportamientos y sus formas de
interaccion, influyendo asi sobre el resultado del proceso de las politicas” (Jaime y otros, 2013:
154).

En este analisis o teoria de explicacion se hace énfasis en el aspecto social, la participacion de
los individuos es fundamental para que se genere la politica publica y por lo tanto, se reconoce
la influencia que tienen las instituciones dentro de la vida comin de los actores sociales. No se
intenta solamente imponer las politicas publicas sino favorecer la participacion social y analizar

el grado de participacion.

2) El enfoque de redes de politicas: Ha surgido como un marco de explicacion durante

los afios 80 del siglo XX, experimentando un notable desarrollo en la década siguiente. Se
utiliza el concepto de redes para diversos sentidos, pero mencionaremos los dos mas relevantes.
Por un lado se aplica de manera “genérica a cualquier tipo o patron de interaccion que se establece con
actores publicos y privados en el marco de subsistemas de politica ptiblica especificos” (Jaime y otros,
2013: 160). Y por otro lado, se hace “referencia a una nueva forma (o estructura) de gobierno, distinta
tanto a las jerarquias organizadas verticalmente como a las estructuras de mercado organizadas en forma

horizontal” (Jaime y otros, 2013: 160).
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De esta forma, utilizando cualquiera de los dos enfoques antes mencionados sobre las redes, se
enfatiza nuevamente la interaccion con los actores publicos y privados en cada uno de los
temas especificos de politica. Por ejemplo en nuestro caso, la salud como tema especifico, se
podria revisar la interaccion con diversos actores publicos para conocer como se disefid la

politica publica en este tema.

Es muy importante recordar, que muchos de estos ejercicios referentes a las intervenciones de actores
publicos para el disefio de politicas publicas, se realizan en la actualidad a través de consultas y
reuniones de trabajo para llevar a cabo los planes de desarrollo sexenales. Este es un punto que sera

analizado en el siguiente capitulo.

3) La teoria de la construccién social: Es un marco conceptual que se ha construido a partir de la

década de los 90 del siglo pasado y se ha centrado en el estudio de las variables intervinientes en el
disefio, seleccion, implementacion y evaluacion de politicas publicas. “Por un lado se incluyen
componentes racionales utilizados para caracterizar la formulacién de politica publica y por otro lado, se
reconoce explicitamente que los disefios de las politicas tienen consecuencias importantes” (Jaime y

otros, 2013: 165-166).

La parte principal de este enfoque radica en la idea de la realidad como construccion social, lo cual le da
un matiz filoséfico a este modelo de explicacién; se entiende que la arena de la politica es una
construccidn social y por lo tanto se pueden crear escenarios que posibilitan la enunciacion y desarrollo
de politicas publicas para resolver problemas especificos que no siempre son los mas importantes o

relevantes para la poblacion en general.

Se puede considerar a este enfoque como selectivo, pues las politicas publicas explicadas a partir de la
construccion social, intentan conocer a quiénes se les estd premiando con el disefio de una politica
publica en especial, asi como a qué sector de la sociedad se le esta castigando para influir en su

orientacion y formas de participacion politica.

4) El marco de las coaliciones promotoras: Es una forma de explicacion de las politicas

publicas que surge a finales de los 80 del siglo pasado, teniendo desde ese momento algunas
modificaciones sustanciales. Este marco, “asume que el proceso de las politicas es tan complejo
que los participantes deben especializarse si desean tener alguna posibilidad de influir en el

proceso de formulacion e implementacién de politicas publicas” (Jaime y otros, 2013: 172).
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Dicha especializacion se “desarrolla al interior de cada uno de los subsistemas de politicas, que
estan conformados por actores que buscan participar y moldear la definicion de los problemas,

influir en el debate publico y condicionar la toma de decisiones” (Jaime y otros, 2013: 172).

En este caso, la salud como el subsistema especifico que propone este marco de explicacion,
deberia ser tomado en cuenta por los especialistas y personas capacitadas en esta area de
conocimiento, que pueden tener la capacidad de definir las politicas publicas a ser adoptadas.
La participacion de estos actores se da por la posibilidad que el propio grupo gobernante les

otorga para hacer propuestas y ser actores con vida propia.

Este enfoque tiene mucho que ver con la forma de hacer politica en nuestro caso de estudio,
pues como Ya se ha repetido, se integran propuestas a partir de las consultas sociales dentro de
una serie de paneles de discusion; lo cual deriva en la integracion de un plan de desarrollo, que

guiara las acciones de gobierno en un momento dado.

En algunas ocasiones las criticas mas recurrentes a este modelo de trabajo, es que la
participacién a veces va dirigida a actores que no incomoden al gobierno, que tengan cierta
afinidad con el mismo; por lo tanto se presenten propuestas y politicas publicas que confluyan
con las acciones que ya lleva a cabo el Estado. Puede ser una critica valida y podria convertirse

a futuro en un tema de investigacion que pudiera ser abordado en otro momento.

Dentro de este trabajo de tesis, el enfoque de redes y el marco de las coaliciones promotoras,

son las teorias que se pudieran analizar, sin embargo la politica publica ya fue implementada.

Es irrelevante evaluar la politica publica de salud para modificarla o cambiarla, si no estudiarla

en un momento determinado para explicar los resultados arrojados por la misma.
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Capitulo 11

Politica de salud en el Estado de México 2005-2011

En este capitulo se presentan dos elementos fundamentales que le dan cuerpo a esta
tesis, por un lado la politica pablica de salud durante el sexenio 2005-2011 que se inscribi6 en
el Plan de Desarrollo correspondiente a este periodo que se presenta como el punto de partida
de lo que fue la politica publica de salud, la forma en la cual se construy6 dicho plan, los
objetivos y estrategias que se marcaron como guia para ser desarrollada en los seis afios de
gobierno y los principales compromisos gubernamentales sobre este tema.

En un segundo punto, se muestra la informacion méas importante de los informes de gobierno
sobre la aplicacion de la politica publica de salud; asi como, dar a conocer las acciones que se
cubrieron durante la administracion 2005-2011 y los resultados que se obtuvieron. Es
importante aclarar que las propuestas expresadas en el Plan de Desarrollo no siempre se
cumplen al pie de la letra, pero el ejercicio es interesante para conocer qué se logro hacer y qué

falté por llevar a cabo.

2.1 Politica de salud en el Plan de Desarrollo 2005-2011

La atencion a la salud durante la gestion 2005-2011 en el Estado de México, se planteo en el
Plan de Desarrollo del Estado de Meéxico, correspondiente a dicha gestion, partiendo del

diagnostico que para tal efecto se realizo.

Cabe destacar que dicho Plan se dividio en tres pilares fundamentales de accién: Seguridad

Social, Seguridad Econdmica y Seguridad Publica.

Dichos pilares permitieron guiar la accion del gobierno estatal durante este sexenio, marcando

como pauta fundamental el cumplimiento de 608 compromisos de campafia.
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En lo que se refiere al diagndstico en salud, dicho apartado se incluye dentro del pilar de
Seguridad Social, en donde se indican entre otros la informacidn sobre la cobertura y la calidad

de los servicios de atencion a la salud de acuerdo al siguiente cuadro:

Cuadro 1.
Poblacion con acceso a los servicios de salud.

1999 | 12°833,088 | 7°395,113 | 5°437,975 | 4°230,336 | 566,173 | 641,466
2000 | 13°096,686 | 7°254,830 | 5'852,422 | 4/'618,528 | 566,173 | 667,721
2001 | 13°377,270 | 7°249,137 | 6°128,133 | 4'824,330 | 617,464 | 686,339
2002 | 13'642,704 | 6°861,935 | 6°780,769 | 5°375,076 | 719,354 | 686,339
2003 | 14°217,493 | 7°412,099 | 6'805,394 | 5°375,076 | 719,354 | 710,964
2004 | 14°447,120 | 7°624,508 | 6'822,612 | 5°134,252 | 907,947 | 780,413
Fuente: GEM, 2006: 25.
Graéfica 2.
Poblacion con acceso a Servicios de Salud 1999-2004

1999

2004 5,437,975

6,822,612

2000
5,852,422

2003
6,805,394

2001
6,128,133

2002
6,780,769

Fuente: Elaboracion propia con base en GEM, 2006: 25.

Resulta interesante observar que de las cifras que corresponden a estos 6 afios, la poblacién con
seguridad social en la entidad fue en aumento, en términos nominales en 1°384,637 personas, lo
cual representa un 25.46 % mas de 1999 a 2004. Algo que resalta es que la poblacién que

gozaba de seguridad social en dicho periodo, nunca rebasé el 50 % de la poblacion total de la
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entidad. En el mejor de los casos, en 2002, representd el 49.70 % del total poblacional del

estado.

Con esto Ultimo, se volvia una prioridad el brindar atencion y servicios de salud a la poblacién
que no tenia acceso a la seguridad social otorgada por el Estado, situacion que deberia

convertirse en la prioridad para el gobierno estatal.

Grafica 3.
Porcentaje de Poblacidén Atendida por unidad 1999-2004
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Fuente: Elaboracion propia con base en GEM, 2006: 25.

Dentro de los elementos méas destacados durante el diagnostico que se incluyd en el Plan de
Desarrollo del Estado de México 2005-2011, se indicaban:

Los principales factores que inciden en la calidad y cobertura de los servicios de atencion a la
salud son: abasto insuficiente de medicamentos, falta de capacitacion al personal y equipo de
diagndstico obsoleto. A esta situacion se agregan las nuevas caracteristicas que plantean las
transiciones demografica y epidemioldgica, que aumentan la demanda de servicios y modifican el
tipo de enfermedades (GEM, 2006: 25).
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Todos los elementos antes sefialados, implicaban en cada uno de los casos un enorme

compromiso para favorecer su cumplimiento y realizar acciones concretas durante el sexenio.

Siguiendo con este diagnostico, el mismo Plan de Desarrollo del Estado de México 2005-2011,
referia: “Cabe destacar que en 2002, el Estado de México, junto con Puebla y Tlaxcala, fue una
de las entidades federativas con mayores tasas de mortalidad por infecciones respiratorias”.
Asimismo, “durante 2003, se ubicd entre las entidades con mayores tasas de mortalidad por
enfermedades diarreicas en menores de 5 afios, junto con Chiapas, Oaxaca, Puebla y Tlaxcala”
(GEM, 2006: 26).

Continuando con la misma fuente de informacion, se sefiala que:

De acuerdo con el informe Salud: México 2004, el Estado de México presentd una de las tasas
mas altas de mortalidad materna del pais, la cual ascendié a 73.4 por cada 100 mil nacidos vivos.
Dicho problema se present6 con mayor incidencia en los municipios de Zacualpan, Tenango del
Aire, Almoloya de Alquisiras, Jaltenco y Villa Victoria. La mayor parte de los casos se
presentaron en mujeres jovenes y las causas fueron la preclamsia y las hemorragias obstétricas.
Asimismo, el estado ocupa el lugar nimero 25 en la incidencia de SIDA, con una tasa de 2.22
casos por 100 mil habitantes en 2004, por debajo del promedio nacional que tiene una tasa de
3.96 (GEM, 2006: 26-27).

Con lo anterior, se observa que el reto en salud que se presentaba a la naciente administracion
era de una magnitud notable y tocaba diversas aristas de la situacion social de la poblacion en
general, sobre todo la atencion a casos especificos que se presentaban en municipios rurales o
menos urbanizados y también en aquellos donde se sabe que la pobreza afecta durante muchos

anos a los ciudadanos.

El Plan de Desarrollo del Estado de México 2005-2011, presento tanto el diagnoéstico en
términos generales de la situacion de salud de la poblacidn estatal, asi como de otros rubros
dentro del pilar de seguridad social, tales como: dindmica demogréafica, servicios educativos,
cultura fisica y deporte, mujeres y sociedad, preservacion y difusion de los valores culturales y

atencion especial a sectores de la sociedad.

Después de este diagnéstico, se presenta una prospectiva, donde se plantean algunos de los
retos mas importantes para cada uno de los sectores que componen la seguridad social, los

cuales para el caso de salud se indican a continuacion:
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Las nuevas caracteristicas demogréficas tendran diversos impactos en los &mbitos del desarrollo
estatal. En materia de salud, la transicion demografica aumentara la demanda de servicios para el
tratamiento de enfermedades crénico degenerativas de los adultos mayores, debido a que la
poblacion de mas de 60 afios practicamente se duplicara en la proxima década hasta alcanzar una
cifra de 1.5 millones de personas, lo que implicard ampliar la infraestructura médica, la
disponibilidad de personal especializado y la adquisicion de medicamentos de uso permanente.
(GEM, 2006: 37-38).

En este momento se puede aquilatar el enorme reto que significa la dotacion de servicios de
salud para la poblacion del Estado de México, como lo indica la cantidad de poblacién que
cada dia demanda mayores servicios de salud y muchos otros aspectos que son colaterales a los

mismos, hace que exista una mayor presion para el gobierno estatal y la necesidad de actuar

con celeridad. Continuando con la cita:

El sistema de salud, entre otras prioridades, dara una mayor atencion a la calidad de los servicios
para la atencién obstétrica. Es imperativo reducir la mortalidad materna y neonatal, que
constituyen serios problemas de salud puablica. Igualmente se incrementaran las acciones de
prevencion de la diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad y tuberculosis, con programas
para su deteccion temprana, desarrollando campafias para concientizar a la poblacién sobre los
factores de riesgo y capacitando al personal de salud para la atencion de estos padecimientos.
(GEM, 2006: 37-38).

El sistema de salud como tal, pretendia al momento de explicar sus actividades para el naciente
sexenio, concentrar la mayor cantidad de enfermedades cronico-degenerativas, que afectan a la
poblacion del estado. De igual forma, incentivar la capacitacion permanente para que la

prevencion se vuelva algo cotidiano para las familias del Estado de México.

Uno de los grupos que requeria mayor atencion es el de las mujeres en edad reproductiva, las
cuales al inicio del sexenio presentaban condiciones de mortalidad materna que debian ser

atendidas, finalmente, se sefiala:

De igual forma, se impulsardn campafas para disminuir la incidencia de la cirrosis hepatica, con
programas contra las adicciones, especialmente entre los jovenes. Ademas se dard atencion
especial a la proteccion de la nifiez para evitar el contagio de sarampion, con una adecuada
cobertura de vacunacion. La paulatina extension del SIDA requiere de una politica sanitaria que,
ademas de atender los aspectos clinicos, incida en el respeto a los derechos de las personas que lo
padecen (GEM, 2006: 37-38).
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En esta prospectiva, se empiezan a bosquejar algunas de las prioridades en materia de
salud para la gestion estatal, por ejemplo la atencién de la mortalidad materna e infantil, sobre
todo la neonatal; la atencién a la salud de los adultos mayores, lo cual conecta el tema con la
situacion de envejecimiento natural del pais, atencion a enfermedades de la nifiez, algunas de
ellas prevenibles y curables como la tuberculosis y el sarampion; asi como la atencion a la

salud reproductiva y a enfermedades de transmision sexual como el SIDA.

Con este diagndstico y la prospectiva sefialada, se plantearon los objetivos, estrategias y lineas
de accion que guiaran el trabajo de la administracion estatal y que permitan medir en un futuro

inmediato la gestion de gobierno.

Dentro del Plan de Desarrollo enunciado para el sexenio 2005-2011, se le dio al tema de salud
y seguridad social un lugar destacado, derivado de la trascendencia del mismo y la necesidad

de plantear estrategias y lineas de accién concretas.

En el anexo 1 al final de la tesis, se incluye el texto completo de la denominada Vertiente 1:
“Calidad de vida, incluida en el Plan de Desarrollo”, la cual presenta Sestrategias y acciones

que desarrollaron en materia de salud durante el sexenio.

En la segunda estrategia, salud y seguridad social en su primer linea de accion, pretendia
avanzar en la medida de lo posible en la atenciéon a la poblacion que no contaba en ese
momento con la seguridad social, vinculando los tres niveles de atencion de la salud, asi como

observando las nuevas enfermedades que se encuentran presentes en la poblacion.

De igual forma, permitir la mayor especializacién médica y ampliar la cobertura de la medicina
especializada; sin descuidar la atencion a las urgencias meédicas y las contingencias que se

pueden presentar entre la poblacion.

La segunda linea de accion, buscaba dar atencion al segundo nivel de salud, especialmente con
el personal médico necesario y el equipamiento suficiente, estableciendo una mayor
infraestructura hospitalaria y de clinicas, que permitan resolver los casos sin tener que

desplazarse de su lugar de origen.

También se ponia énfasis en el esquema de cuotas para que fuera universal y equitativo de
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acuerdo a los ingresos de la poblacién, con lo cual se podria mejorar la atencion y favorecer la

inversién en infraestructura.

De igual forma, las estrategias siguientes plasman la necesidad de ampliar y modernizar el
equipamiento medico, los servicios de salud, favorecer la medicina preventiva, mas que la

correctiva y sobre todo prestar un servicio de calidad con sentido humano.

Con esta estrategia se busca desarrollar un programa de ampliacién de la cobertura de salud en
la entidad teniendo como parte fundamental la calidad y el acceso a los servicios, la politica

publica de salud estaria basada en:

1) Acceso a la salud a toda la poblacion a través de la ampliacion de la infraestructura
hospitalaria y la creacion de nuevos organismos como el Centro Regulador de
Urgencias Médicas y el Instituto Estatal de Prevencidn de Adicciones.

2) Vincular los tres niveles de atencion a la salud como parte de un sistema integrado de
servicios, favoreciendo en la mayoria de los casos la prevencion y la educacion para la

salud a toda la poblacién.

3) Favorecer el desarrollo de las diferentes regiones de la entidad a través de la
modernizacion de los servicios de salud y la ampliacion de la cobertura de

especialidades médicas.

4) Generar un esquema de cuotas de recuperacion acorde a las condiciones y nivel de

vida de la poblacion.

5) Promocion de nuevos esquemas de financiamiento, incluyendo en su caso la

participacion de organismos ciudadanos.

Con estos 5 elementos podemos englobar de manera general la politica de salud de la
administracion 2005-2011 de la entidad, principalmente en lo referente al acceso y cobertura de

los servicios de salud. Es importante rescatar que la generacion de infraestructura hospitalaria y
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de laboratorios es fundamental para la prestacion de los servicios en el tema de la salud, por lo
que uno de los grandes retos consiste en ofrecer servicios de calidad y sobre todo de manera
universal, ya que resulta complicado llegar a toda la poblacion que requiere la atencion y

hacerlo de manera oportuna.

El gran reto que se le presentaba a la administracion estatal en ese momento consistia
precisamente en abatir el rezago del servicio publico, pues como ya se puede observar en el
cuadro 1, mas de la mitad de la poblacién de la entidad en 2004, no contaba con servicios

publicos de salud.

La pretension de los 5 rubros antes indicados como parte de esta politica de salud en el entidad,
parece ser la de observar los servicios de salud como un sistema que permitiera el transito de
los usuarios de acuerdo a las necesidades que deberian ser cubiertas y por lo tanto pudieran
realmente resolver la problematica de los servicios, asi como impulsar al sector salud como

elemento garante de atencion adecuada.

Dentro del mismo Plan de Desarrollo, se propone un segundo objetivo en el area de salud y
seguridad social, con sus correspondientes estrategias y lineas de accion, las cuales se
encuentran en el anexo 1 y en donde incluyen aspectos que tienen que ver con los
derechohabientes a servicios de seguridad social que otorga el Estado, los cuales en este
momento no son el objeto principal del actual andlisis. Sin embargo, es de destacarse la
transversalidad que se le pretende incluir al tema de la salud, al otorgarle una posicion
preponderante en los programas de combate a la pobreza, asi como también el impulso que se

le otorgaria a la asistencia privada en el Estado de México.

Después de la exposicion del diagnostico y la prospectiva en salud, asi como de los objetivos,
estrategias y lineas de accion; es necesario resaltar que se plantearon dentro del Plan de
Desarrollo 2005-2011 del Estado de México, la realizacion de 608 compromisos adquiridos
durante la campafia. Cabe mencionar que también se incluyeron compromisos estatales y
regionales, los cuales a continuacion se enumeran, de estos ultimos, los mas importantes en el

tema de salud:
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Cuadro 2.

Compromisos Estatales y Regionales Plan de Desarrollo del Estado de México

2005 -2011.

nivel para atender la demanda estatal
de salud.

@ Otorgar servicios médicos
especializados para la atencién de

nifios y mujeres.

@ Construir tres hospitales de tercer

Habilitacion Construccion, equipamiento Yy
operacion de un hospital regional con
especialidades en Chalco.

Modernizacion, ampliacion y equipamiento del
centro de salud con hospitalizacién en EIl Oro.
Modernizacion y equipamiento del Hospital
General de Ixtlahuaca.

Modernizacion de éarea para atencion de
emergencias por accidentes pirotécnicos en el
nuevo hospital regional con especialidades,
ubicado en Zumpango.

Ampliacion 'y equipamiento del Hospital
General de Otumba.

Modernizacion, ampliacion y equipamiento del
centro de salud con hospitalizacion en la
cabecera municipal de Temascalapa.
Modernizacion, ampliacion y equipamiento del
centro de salud con hospitalizacion en la
cabecera municipal de Teotihuacan.
Construccion 'y equipamiento de clinica
especializada para la atencion de mujeres y
nifios en la cabecera municipal de
Nezahualcéyotl.

Modernizacion del Hospital General de
Tejupilco, incluyendo la construccién vy
equipamiento de un nuevo modulo de
hospitalizacién.

Construccion, equipamiento y operacion de un
hospital regional con especialidades en
Zumpango (GEM, 2006:180-181).

Fuente: Elaboracion propia con base en el Plan de Desarrollo del Estado de México, 2005-2011
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Como se puede observar, la mayoria parte de dichas acciones 0 compromisos giran en
torno a la construccion de infraestructura, modernizacion de la ya existente, en este sentido nos
encontramos con una contradiccién, equipamiento al interior de los hospitales o centros de
salud, segun sea el caso, en este sentido nos encontramos con una contradiccion en cuanto a la
prospectiva y los compromisos adquiridos dentro de la politica publica de salud en el Estado de
México, durante el periodo, ya que se privilegiaron las acciones que implican la construccién
de infraestructura e inversion economica, pero se perdieron algunas de las directrices que se
habian sefialado en la prospectiva y el diagnostico, al momento de brindar la atencion vy el
servicio de salud, no se ponderaron las acciones para capacitar y ofrecer un mejor servicio a la

poblacion, para contar con un verdadero sistema de salud integrado y funcional.
2.2 Situacion de salud en los informes de Gobierno 2006-2011

Después de haber revisado la informacion contenida en el Plan de Desarrollo del Estado de
México 2005-2011, en el cual se indicaron los objetivos, estrategias y lineas de accién para el
rubro de salud, asi como los compromisos contraidos al inicio de la administracion y que
permitirian ser la guia bajo la cual se trazarian las actividades desarrolladas durante esta
administracion gubernamental, revisaremos de los informes de gobierno de la administracion
2005-2011.

En el caso de esta administracion estatal, los informes de gobierno presentaron una estructura
similar y conservaron de forma general la informacion acorde a los pilares sefialados en el Plan

de Desarrollo ya citado.

En este sentido, el Pilar | de Seguridad Social, incluyé las areas dedicadas al desarrollo integral
de la familia, atencidén a la poblacion infantil y personas con capacidades diferentes, seguridad
social, salud y asistencia social, papel de la mujer y perspectiva de género, apoyo a los adultos
mayores y jovenes, grupos étnicos, situacion demografica, educacién, cultura, arte, identidad

mexiquense, investigacion, ciencia y tecnologia; entre los mas relevantes.

Son temas que presentan la posibilidad de comparar los resultados que ofrecen, presentando los
datos en los apartados correspondientes durante los seis afios de gobierno; en este caso la

informacién que nos interesa es la correspondiente al numeral 1.6 Salud y asistencia social,
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incluida en el Pilar | Seguridad Social, la cual se refiere a lo que se logr6 durante el afio de
gestion en materia de salud.

Dentro de los principales rubros del tema de la salud, se puede dividir la informacién que
contienen los informes de gobierno en tres grandes apartados, el primero de ellos tiene que ver
con la atencidn a los pacientes considerando la poblacion abierta o sin servicio de seguridad
social, de instituciones como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) e Instituto de
Seguridad Social del Estado de México y Municipios (ISSEMYM); organismos que tienen
injerencia en la atencion a la poblacién trabajadora, en el Estado.

En contraparte, se cuenta con el Instituto de Salud del Estado de México (ISEM) y el Sistema
para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México (DIFEM); los cuales atienden a
la poblacién que no cuenta con la derechohabiencia de los servicios de salud y que deben
pagar una cuota simbolica para tener derecho a la salud. Este sector de atencidn

primordialmente se tocara en el primer rubro.

En un segundo rubro, se incluyen los resultados obtenidos en la atencion a la salud
derechohabiente, la cual por su situacion laboral es atendida en los tres grandes sistemas de
salud ya sefialados y que recibe los servicios a través del pago de una cuota quincenal que es

descontada via ndémina.

El tercer rubro que interesa retomar en este apartado se refiere a la infraestructura, en ocasiones

remodelada o modernizada y en muchos otros casos, construida desde su origen.

Dando inicio al primer rubro, el de la atencion sanitaria de la poblacion abierta, presentamos a
continuacion la tabla que contiene esta informacion y a explicar algunos puntos. Solamente
para aclarar, se incluye la accion, los resultados del primer y sexto informe, para ubicar en una
cuarta columna el porcentaje de avance o retroceso de acuerdo al comportamiento de la accion.
(\Ver cuadro 3).
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Cuadro 3.

Acciones realizadas en el rubro de poblacion abierta 2006-2011

Programas del ISEM encaminados a la mejora de los
servicios de salud.

Atencion del Servicio de Urgencias del Estado de México
(SUEM) a personas accidentadas en via publica, hogar,
trabajo y escuela.

Cobertura de eventos especiales solicitados por instancias
oficiales y sociedad en general.

Abatizaciones para la eliminacion del vector del dengue y
paludismo

Detecciones de paludismo y dengue a través de consulta
(pacientes).

Consultas para detectar enfermedades transmisibles
Consultas para tratamiento a personas afectadas por VIH
Sida y otras enfermedades de transmision sexual.

Consultas por enfermedades de los dientes.

Informacion y orientacién a personas sobre prevencion y
control del alcoholismo, causa de cirrosis hepatica,
tabagquismo, causa de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, cancer pulmonar, abuso de drogas y causas de
discapacidad y muerte.

Personas capacitadas en autocuidado de la salud familiar.
Incorporacion de personas a capacitacion en materia de salud
en areas rurales y urbanas marginadas.

Verificaciones sanitarias a establecimientos industriales,
comerciales y de servicios.

Platicas para la proteccion contra riesgos sanitarios.
Acciones de deteccion y control de tuberculosis (personas).

Atencion médica en servicios de urgencia ISEM,
ISSEMYM, IMSS, ISSSTE.

Capacitacion en servicio a recursos humanos ISEM,
ISSEMYM.

Seguro médico para una nueva generacion, familias

afiliadas.
Fuente: Elaboracion propia con base en GEM, 2006: 21-27 y GEM, 2011: 26-32.
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En este primer rubro, se puede observar que se incluyen tanto los programas de salud
encaminados a la mejora de los servicios, incide en la atencion al publico, asi como las

acciones encaminadas a detectar las enfermedades de mayor presencia entre los pacientes.

Cabe sefialar que la mayor parte de las acciones incluidas lograron avances sustanciales durante
el sexenio 2005-2011, sin embargo, en algunos casos especificos se estancaron o retrocedieron
las actividades. Por ejemplo el rubro de capacitacion en servicio a recursos humanos ISEM,

ISSEMYM, el cual se redujo en un 42 % durante este periodo.

En el caso del seguro médico para una nueva generacion, familias afiliadas; se incluyen en la
accion, a pesar de aparecer en 0.Por el contrario, en el Tercer Informe de la gestion se incluy6
el dato de 61,194 familias (GEM, 2008: 26), por lo que se toma en consideracion, a pesar de

que no se volvio a incluir en los informes subsecuentes.

Cabe destacar que los seis informes en su estructura son similares, sin embargo varian en su

contenido, por lo tanto no todas las acciones pueden ser comparadas.

Algunas de las acciones sefialadas en la tabla anterior, tienen un crecimiento bastante notable,
por ejemplo deteccion y control de Tuberculosis (personas) crecen un 651 % durante los 6
afios, a pesar de gque en el tercero y cuarto informe de gobierno desaparecen y vuelven a surgir

en el quinto informe.

Con respecto a las acciones realizadas en el rubro de la poblacién derechohabiente, la cual se
incluye en el siguiente cuadro, es importante reflexionar que se trata del sector de la poblacion
que gracias a su actividad laboral cuenta con los servicios de salud y puede ser atendida, sin

que sea de interés en este trabajo la calidad de los servicios.
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Cuadro 4.
Acciones realizadas en el rubro de poblacion derechohabiente primer y sexto informe.

Aplicacion de dosis de fluoruro a poblacion escolar 1’184,163 958,040 -
Personas beneficiadas en edad escolar con acciones de deteccién

. L 357,117 0 -100
en trastornos de nutricion, audicion, vision y posturales
Consultas de medicina general ISSEMYM 1’430,878 1°679,484 17
Consultas de especialidad ISSEMYM 868,119 904,041 4
Egresos de hospitales del sector salud 315,996 172,437  -45
Atencién de diversas especialidades 175,618 248,215 41
g?:ﬂag;acmn de pacientes al tercer nivel de atencion ISSEMYM 20,490 9.454 54

Consultas a personas con discapacidad temporal o permanente
ISSEMYM, IMSS e ISSSTE

Fuente: Elaboracion propia con base en GEM, 2006: 21-27 y GEM, 2011: 26-32.

20,874 86,177 313

En este mismo cuadro se incluye informacién de poblacién que se encuentra en edad escolar, la
cual no significa que necesariamente deban considerarse como derechohabientes, pero
poblacion cautiva que por el hecho de estar cursando la educacion obligatoria sujeta a planes y
programas de salud cuando lo consideran necesario las autoridades. De igual forma se debe de
recordar que durante el sexenio analizado, se propuso la creacién de un seguro de vida y
atencion médica para todos los alumnos de la entidad cursan la primaria y secundaria,
situacion que los convirtio de alguna forma en poblacion sujeta al esquema de salud
obligatoria.

En este rubro tenemos algunas acciones como; aplicacion de dosis de fluoruro a poblacion
escolar que se vio disminuida en un 19%, asi como las personas beneficiadas en edad escolar
con deteccidn en trastornos de nutricion, audicion, vision y posturales; la cual aparece al inicio
de la gestion y desaparece al final de la misma. Sin embargo, se presenta en el Segundo
Informe, donde se reportan 368,704 personas (GEM, 2007: 24) y en el Tercer Informe con
252,637 personas beneficiadas (GEM, 2008: 23).
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En los rubros de consultas de medicina general y de especialidad en el caso del
ISSEMYM se observan aumentos muy interesantes de 17% y 4%. Es importante aclarar que no
se indican las consultas en otras instituciones de atenciéon a la salud como el ISSSTE y el IMSS,
derivado de que corresponden a los informes de gobierno a nivel federal. En este sentido, si se
incluyen las consultas a personas con discapacidad temporal o permanente de las instituciones
como ISSEMYM, IMSS e ISSSTE; las cuales por cierto han tenido un incremento de 313 %,
debido a que es un segmento de la poblacion que requiere mayor atencion y por lo tanto es

adecuado prestarle los servicios que se necesitan.

Finalmente, en este rubro, la canalizacion de pacientes al tercer nivel de atencion ISSEMYM e
IMSS, presenta en los 6 afios un descenso de 54%, lo cual puede deberse a diferentes causas.
No obstante es importante destacar que los hospitales de especialidades han tenido una mayor
presencia en los Gltimos afios, favoreciendo la descentralizacion de los servicios de salud, asi
como también la inversion en la entidad en lo que se refiere a la modernizacion y equipamiento

de la infraestructura de salud, tema que se incluye en el siguiente cuadro:

Cuadro 5.
Acciones realizadas en el rubro de investigacion y profesionalizacion primer y sexto informe.

Cursos de capacitacion del personal de salud de instituciones publicas y

-100
privadas
Personal médico en actualizacion y formacion 3,565 6,287 76
Protocolos de investigacion registrados ISEM e ISSEMYM 351 425 21
Acciones de modernizacion de hospitales 20 4 -80
Inversion en modernizacion de hospitales, millones 32.80 0 -100
Acciones de rehabilitacién de hospitales 10 0 -100
Inversion en acciones de rehabilitacion en hospitales, millones 3.47 0.00 -100
Acciones de equipamiento en hospitales generales 7 0 -100
Inversién en acciones de equipamiento en hospitales generales, millones 151.45 0.00 -100
Construccion y ampliacion de centros de salud 67 2 -97
Municipios atendidos con construccion y ampliacion de centros de salud 24 2 -92
Inversién en construccion y ampliacion de centros de salud, millones 51.90 0.00 -100

Fuente: Elaboracion propia con base en GEM, 2006: 21-27 y GEM, 2011: 26-32.
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Es importante resaltar que la accion de Personal médico en actualizacion y formacién,
se vio incrementada en un 76 % durante los seis afios de gobierno, lo cual se puede traducir en

una mejor plantilla de médicos y especialistas de la salud que operan el sistema a nivel estatal.

Aparejado con lo anterior, la accion de protocolos de investigacion registrados ISEM e
ISSEMYM presenta un incremento de 21 por ciento durante el sexenio, lo que se traduce, en
una mejora integral de los servicios de salud pues por un lado se favorece la actualizacion de
los médicos y por el otro se incentiva la investigacion al registrar protocolos de investigacion
que se deberan traducir en mejoras en términos de exploracion de nuevos medicamentos,
nuevas técnicas de atencion pre y hospitalaria, pero sobre todo, en mejores servicios de salud
para los derechohabientes y la poblacion abierta, que no cuentan con un servicio de seguridad

social.

La mayoria de las acciones del primero y sexto informes de gobierno en el rubro de
investigacion y profesionalizacion se encuentran en ndmeros negativos, aunque esto no
signifique que hayan dejado de realizar, por ejemplo, en las acciones de modernizacion de
hospitales arrojan un total de 48 actividades, el doble del inicio de la gestién, la inversion

también mantiene su incremento con 247.26 millones de pesos durante todo el sexenio.

Las acciones de rehabilitacion de hospitales durante el sexenio son un total de 35, con una
inversion de 38 millones de pesos, gracias a ello, se logran ponderar las actividades tanto de
modernizacion como de rehabilitacion, que junto a la profesionalizacion e investigacién en el

area médica refuerzan de mejor manera el sistema de salud.

En la inversion en construccion y ampliacion de centros de salud, durante el periodo de 2005 a
2011 se invirtieron 318.7 millones de pesos, en 172 centros de salud; situacion que permite

tener mayor cercania con la ciudadania al ubicar servicios cercanos a su domicilio.

En la rehabilitacion de centros de salud el impacto fue positivo, pues rehabilitaron 191 areas

de atencion a la salud con inversién de 214.78 millones de pesos.

En torno a toda la informacion presentada en este capitulo, se destacan las acciones que se

realizan en el campo de la salud y el nimero de personas que participan en ella.
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Se puede observar un incremento en el rubro de atencion a la salud de la poblacion
abierta, en contraste con la capacitacion en el servicio de recursos humanos ISEM e ISSEMYM
y el rubro de poblacion derechohabiente (Personas beneficiadas en edad escolar con acciones
de deteccidn en trastornos de nutricion, audicion, vision y posturales) ya que su reduccién fue

notable.

Las acciones con incremento son las consultas a personas con discapacidad temporal o
permanente en el ISSEMYM, IMSS e ISSSTE, la cual aument6 en 313%.

Las acciones que no se ejecutaron durante el sexenio, fueron las de investigacion y
profesionalizacion, en contraste, las que se refieren al Personal médico en actualizacion y
formacion, y protocolos de investigacion registrados en el ISEM e ISSEMY M, presentaron un

incremento.

Con esto se puede concluir que la administracién 2005-2011 enfocd sus acciones a la atencién
de la poblacién que no habia sido tomada en cuenta en los servicios de salud y que presenta una
mayor vulnerabilidad. Es necesario reconocer que se habia anunciado como un sexenio de
infraestructura, la construccion de varias obras de todo tipo, incluyendo las construidas en el

sector salud que acercaron estos servicios a la poblacion mas desprotegida.
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Capitulo 111

La politica de salud y desarrollo humano

Después de revisar la informacion incluida en el Plan de Desarrollo del Estado de
México 2005-20011 y los seis Informes de Gobierno del mismo sexenio, en este capitulo se
puede explicar la situacion de la politica de salud y el papel del Estado, tomando en cuenta las
acciones que debe desarrollar un gobierno para dotar de servicios de salud adecuados a su
poblacion.

De igual forma, se realiza una comparacion de los aspectos mas relevantes de algunos de los
informes mundiales, regionales, nacionales o estatales que se abordan de manera especifica o
general el tema de la salud. Esta parte nos permite tener un punto de comparacion y de analisis

de la situacion que se vive en otras latitudes.

En este apartado se presenta el tema de la salud como un fendmeno neuralgico para el
desarrollo de cualquier nacion, estado, municipio o territorio, por lo tanto, no se puede

desvincular la politica publica de lo que pasa en el contexto general de la sociedad.

Con estos informes y documentos que se incluyen y revisan de forma general, se muestra la
importancia de la salud en el desarrollo humano, social y econdémico, asi como la necesidad de
contar con adecuados servicios de salud, las recomendaciones que se realizan desde diversas
esferas y por distintos actores, en donde la mayor parte de ellos prioriza que la salud es un
derecho humano y social que debe ser atendido y resuelto con politicas integrales a corto,

mediano y largo plazo.

Se aborda la politica de salud y el lugar que ocupa el Estado en ella, posteriormente se analizan
los informes internacionales y regionales sobre la salud, donde es relevante la informacion que
proporciona la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD), ambas entidades que presentan informacion anual o bianual sobre

el tema, ubicandola en un contexto de globalizacion.
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En un segundo apartado, se incluyen los documentos de caracter nacional y los
estatales, enfatizando la situacion de nuestra Entidad, con ellos se puede entender lo que
implica la salud y la importancia de atacar los problemas mas sentidos de la sociedad sobre este

tema.

3.1 Politica de salud y papel de Estado

En los ultimos afos, la vida y la salud de los seres humanos ha dejado de ser sélo concepto de
lo humano, transformandose en categorias que incorporan los principales derechos de toda

persona, esto es, el derecho a existir y a vivir con salud.

Los derechos humanos desde su concepcién bésica pretenden clarificar la vida y la existencia
humana como elemento basico de salud, misma que tiene un precio econémico y moral a un
triple nivel (social, familiar y personal). Decir que la salud no tiene precio es una falacia ya que
puede ser en ocasiones tan alto que obligue a cuestionarse su posible racionamiento, situacion

que origina reflexiones econdmicas y politicas.

En el informe de la situacion de la salud en el mundo, publicado por la OMS, se hace referencia
a preservar el derecho a la salud, con costos accesibles y permitiendo a los ciudadanos acceder

a la misma en un esquema de igualdad y calidad.

Aunque la salud se ha convertido en un problema méas publico y politico que privado, se
percibe como un bien privado que cada uno esta obligado a respetar y cuidar, dejando claro que

la salud es un bien publico, por lo que puede ser catalogada como un derecho humano basico.

En este sentido, la salud es una necesidad existencial que debe aspirar a la mayor plenitud del
ser humano, también puede ser interpretada como un derecho humano basico. Garantizar el
derecho de acceso a una adecuada asistencia médica puede asegurarse con el ejercicio de
corresponsabilidad, es decir, como individuos se debe asumir esa responsabilidad y como

colectividad asegurar la asistencia médica.

Se puede decir que estamos obligados moralmente a no atentar contra la salud y a intentar
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recuperarla cuando la veamos mermada o perdida. Por lo que la salud més que un derecho se
convierte en deber personal y social, y aunque en cierto modo lo es, también es un derecho

inexcusablemente social, en el cual el Estado tiene una participacion basica.

La salud también se ha convertido en una industria, pues sus servicios son vistos como bienes
de consumo, esto es, la salud ha pasado de ser un bien de produccion a ser un bien de consumo,
un producto més de la sociedad consumista. Por eso, y dada la imposibilidad de ofrecer un
sistema que cubra totalmente todas las demandas poblacionales, se puede decir que en la
profesion médica siempre sera necesario seguir manteniendo cierta atencion gratuita (por
caridad social o por filantropia humana). No obstante, es necesario un sistema politico-sanitario
donde, ademas de sufragarse por los impuestos que todos los ciudadanos tienen obligacion de
aportar, pueda encontrar otras formulas o alternativas como el pago, la corresponsabilidad para

determinadas prestaciones sociales y sanitarias.

Si la salud al convertirse en un bien de consumo que obliga a impulsar criterios de gestion
empresarial que privilegien y maximicen el ahorro, pero no a costa de mantener principios
utilitaristas que distribuyan insuficientemente los recursos disponibles y cubran parcialmente

los estandares de calidad minimamente exigibles.

Los presupuestos para la atencion médica estan creciendo en todos los paises del mundo, tanto
en los desarrollados como en los subdesarrollados debido factores como; mercantilizacion de la
medicina, sofisticacion de las técnicas diagnosticas y terapéuticas, ampliacion de coberturas y
prestaciones asistenciales, costos en recursos materiales y humanos, especializacion y
profesionalizacion del personal médico, inversion en infraestructura y medicamentos, y otros

mas.

Sera necesario apostar por unas medidas ponderadas de control del gasto y una educacion
sanitaria como ejes orientadores de las politicas de salud propuestos por los principales agentes
politicos, sobre todo si se pretenden mantener los objetivos que hoy por hoy debe perseguir

toda planificacion de la atencion sanitaria: equidad, eficiencia y calidad.
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Pero estas medidas de distribucion y utilizacion de los recursos no son s6lo una
responsabilidad de los politicos o de los gestores sanitarios; corresponde también a los clinicos
—que son los que directamente prescriben la indicacion- y también al ciudadano-paciente. En el
fondo, es una apelacion a la corresponsabilidad de todos en la gestion racional y justa de

recursos.

El progreso de la medicina actual es constante y esta provocando un aumento considerable del
gasto sanitario, y dado que los recursos son limitados y malgastarlos es injusto, el presupuesto

del estado y la participacion de la sociedad en la prestacion de servicios debe ser trasparente.

3.2. Lasalud en los informes internacionales y regionales.

En 2010 la OMS publico el informe sobre la salud en el mundo, titulado: “La financiacion de
los sistemas de salud. El camino hacia la cobertura universal”, en dicho documento la OMS
pone mayor atencion en la necesidad de reorientar las acciones realizadas por todos los paises

del mundo hacia mejorar la asistencia sanitaria.

La OMS sefala la falta recursos econémicos, los cuales, son relativamente escasos en muchos
paises del mundo, pero contribuyen a mejorar las acciones dirigidas a la atencién de la salud

sobre todo en los servicios sanitarios.

La OMS intenta convencer a los paises, pobres o ricos, de que la mayor eficiencia en el uso de
los recursos econémicos y sociales de los que disponen, les permitird mejorar sus servicios de
salud, sobre todo en el primer nivel de atencién. Sin embargo, se requiere maximizar lo que ya

se tiene y usarlo de forma racional.

El énfasis de la Organizacion esta en la cobertura universal de la poblacion en los servicios
sanitarios, los cuales son prioritarios para mantener equilibrio social y superar las barreras
econdmicas a nivel mundial; aunque, también se deben atender otras realidades que complican
mucho mas el panorama de la salud a nivel mundial; resultando ser para algunos paises mas

urgentes y prioritarios.
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En palabras de la Dra. Margaret Chan, Directora General de la OMS, tener orientacion
en la atencion sanitaria, en un escenario mundial: “...que se caracteriza por la recesion
econdmica y por unos costes crecientes de la atencion sanitaria ya que la poblacién envejece,

aumentan las enfermedades cronicas y se dispone de tratamientos nuevos y mas caros” (OMS,

2010: vi).

En este sentido, es necesaria la respuesta gubernamental adecuada y precisa para atacar los
problemas de salud, cada pais debera hacer lo que le corresponde en la medida de sus
posibilidades y realidades sociales, ya que para algunos las enfermedades cronicas y las
transmisibles como es el actual caso del Ebola en Africa y otras partes del mundo, son tematica

fundamental.

En algunos casos sera prioritario el tema del envejecimiento de la poblacion vy la atencién que
se le debe dar a este sector, apoyandose de las terapias, instrumental, infraestructura y

capacitacion que debe tener el personal médico y de enfermeria para atender a estos pacientes.
Una de las principales recomendaciones de la Directora General de la OMS es:

En un momento en el que el dinero escasea, mi consejo para los paises es el siguiente:
antes de buscar de donde recortar el gasto de la asistencia sanitaria, hay que buscar
opciones que mejoren la eficiencia. Todos los sistemas sanitarios, en todas partes, podrian
hacer un mejor uso de los recursos, ya sea a través de practicas de contratacion mejores,
de un mayor uso de los productos genéricos, de mejores incentivos para los proveedores o
de una financiacion y procedimientos administrativos simplificados (OMS, 2010: vi).

Esta recomendacion hace referencia a “hacer mas con menos”, lo cual pareciera una consigna
comdn y quede tanto escucharla termina siendo cotidiana, cabe destacar que todos los
gobiernos hacen hincapié en la eficiencia como condicion sine qua non (sin la cual no) para

continuar operando.

Las mejores practicas de contratacion del personal dedicado a preservar, cuidar y atender la
salud, tienen que ver con cuestiones laborales y legales, sin embargo uno de los temas que mas
ha golpeado al mundo es la falta de trabajo y con las prestaciones de ley de acuerdo a cada
nacion del mundo, debido a esto, no se puede basar un sistema de salud en una forma de

contratacion inadecuada y que viola la legislacion laboral aplicable.
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Por otro lado el uso de los medicamentos de patente en contraposicion de los genéricos,
es una de las estrategias méas socorridas de los sistemas de salud en el mundo, sin embargo, es
importante no abusar de una u otra practica, pues en ambos casos se generan empleos y se
requiere la comercializacion adecuada de los dos tipos de medicina para que siga operando el
sistema, lo mismo puede pensarse con respecto a los proveedores de los medicamentos y los
demaés participantes de la cadena de produccion y comercializacion.

La parte en la que Estado o gobierno puede contribuir, es en favorecer la simplificacion
administrativa y eliminar la excesiva tramitologia, tanto para contratar a los proveedores como

para llevar a cabo el puntual pago de su mercancia.

Por ello, es necesario que los gobiernos también cumplan de manera adecuada y en tiempo con
sus compromisos econémicos, sobre todo, pagando a los proveedores y personal que participa
de los servicios de salud, sin que ello implique un desfalco o desequilibrio de las finanzas

publicas.

De manera sintética, la Dra. Margaret Chan, Directora General de la OMS, ... hace referencia
a 10 areas especificas en las que una politica y practica mas adecuada puede aumentar el
impacto de los gastos en salud. Esto es, el invertir de manera mas sensata los recursos puede
permitir acercarse a la cobertura universal de los servicios de salud sin que esto ultimo

signifique un aumento considerable del gasto” (OMS, 2010: vi).

A continuacién se indican las 10 causas principales de la falta de eficiencia en los servicios de
salud, que se incluyen en el capitulo 4 del informe y que se sintetizan para después pasar a

algunos comentarios sobre los mismos:

Cuadro 6. P
Principales causas de la falta de eficiencia en los servicios de salud

1 Medicamentos Infrautilizacion de los genéricos y precios de los medicamentos mas
elevados de lo necesario.
2 Medicamentos El uso de medicamentos de baja calidad y falsificados
3 Medicamentos Uso inadecuado e ineficaz.
4 Productos y servicios | Uso excesivo 0 suministro de equipos, investigaciones Yy
sanitarios procedimientos
Continua...
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5 Personal sanitario Plantilla inadecuada o cara. Trabajadores desmotivados

6 Los servicios | Admisiones hospitalarias y duracién de la estancia inadecuadas.
sanitarios

7 Los servicios | El tamafio inadecuado de los hospitales (infrautilizacién de las
sanitarios: infraestructuras).

8 Los servicios | Errores médicos y calidad asistencial insuficiente.
sanitarios

9 Despilfarro en los = Derroche, corrupcion y fraude.
sistemas sanitarios

10 | Intervenciones Combinacion ineficiente o nivel inadecuado de estrategias. (OMS,
sanitarias 2010: 67-88).

Fuente: Elaboracién propia con base en OMS, 2010: vi.

Como se puede observar el esfuerzo de sintesis es notable respecto a las principales causas de
la falta de eficiencia en los servicios de salud y es importante aclarar que no todos los
fendmenos ocurren de la misma manera en todos los paises del mundo, acorde a las

caracteristicas sociales, econdmicas y culturales de cada uno.

Vale la pena resaltar el tema de los medicamentos; la escasa utilizacion de los genéricos, que en
algunos lugares del mundo, todavia no tienen presencia, el uso ineficaz del medicamento y las
falsificaciones de los mismos; son asuntos que preocupan, pues representan un engafo a la

poblacion y un eslabén en la cadena del crimen organizado mundial.

En el caso de los servicios sanitarios, tanto la excesiva hospitalizacion como la infrautilizacion
de los mismos resulta dafiino para todo el sistema, pues en ocasiones se utilizan las
instalaciones en exceso, sin que haya la necesidad real; o viceversa, demasiados servicios y
poca ocupacion para los padecimientos que se presentan en una region o pais determinado, por
lo que es prioritario planear la prestacion de los servicios de salud, acorde a las necesidades
reales de la comunidad, ciudad o region a la que se le quiere atender, para no generar un gasto
inadecuado y que no sea de utilidad.

Esto ultimo se encuentra intimamente relacionado con lo que se refiere al tema de la
corrupcion, derroche y despilfarro de los servicios; los cuales en ocasiones se presentan por
desconocimiento, falta de planeacion, resultado de licitaciones y contrataciones no muy claras

que encarecen los servicios de salud.
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Finalmente, en el tema del encarecimiento de servicios de salud, resalta que en la
mayoria de los casos se debe al pago de las cuotas que realizan los usuarios, por lo tanto, es
necesario crear fondos comunes que permitan ofrecer servicios de salud adecuados y que se

pague por ellos lo justo para que el sistema siga operando sin fallas.

En este sentido, la informacién de la OMS nos ayuda a situar al tema de la salud dentro de la
discusion de los problemas sociales del mundo, pero sobre todo a comprender que la salud s6lo
es parte de un enorme entramado de cualidades y caracteristicas de la sociedad, que se

entrecruzan y se mezclan de forma tan especial que es imposible diferenciarlos.

Dentro de un contexto mas general, se encuentra el Informe de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio del afio 2000 en el que se establecieron metas concretas para mejorar las condiciones
de vida de la poblacién mundial, sobre todo en lugares donde era necesario abatir serias

desigualdades sociales y acercar los servicios mas elementales a la mayoria de la poblacion.

A 14 afios de esta resolucién, y que al final se volvié un compromiso de todas las naciones, se
han editado diversos informes dando seguimiento al cumplimiento de estos 8 objetivos, sobre

todo al acercarse la fecha del cumplimiento final, fijada para el afio 2015.

Es importante recordar que el cumplimiento de los 8 objetivos se alcanzaria en cada uno de los casos a
través de indicadores que permitirian comparar el avance de las politicas publicas en cada uno de los
temas, tomando como afio base de comparacion 1990, para poder analizar el avance de los ultimos 25

anos.

Dentro de los 8 objetivos sefialados, existen tres de ellos ligados principalmente al tema de la
salud, estos son: objetivo 4: “Reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afos, objetivo 5:
“Mejorar la salud materna y objetivo 6:”Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras

enfermedades

En el Objetivo 4: “Reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afios”, la meta
considerada era la de reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de los
nifilos menores de 5 anos. El informe al 2014 sefala que: “A pesar de los sustanciales avances
logrados todavia no se ha conseguido alcanzar la meta en cuanto a la reduccién de la

mortalidad de los nifios menores de 5 anos” (Naciones Unidas, 2014: 24).
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Uno de los motivos por el cual no se ha cumplido con este objetivo, es derivado de la
presencia de enfermedades prevenibles como la neumonia, diarrea y paludismo como las
principales causas de mortandad entre los nifios menores de 5 afios, estas enfermedades son
atacables y con amplias posibilidades de erradicacion, contando con medidas sanitarias
adecuadas y el acceso a servicios publicos basicos como el agua y drenaje. Por lo anterior, es
posible cumplir esta meta y hacer realidad este objetivo, a pesar del corto plazo que resta.

Respecto al Objetivo 5: “Mejorar la salud materna, la meta propuesta era la de Reducir,
entre 1990 y 2015, la tasa de mortalidad materna en tres cuartas partes”. El informe 2014 sefiala
que: “Entre 1990 y 2013, la tasa de mortalidad materna ha disminuido en todo el mundo un
45%, pasando de380 a 210 muertes por cada 100,000 nifios nacidos vivos. Sin embargo, esa
mejora no alcanza todavia la meta de los ODM de reducir en tres cuartas partes la tasa de

mortalidad materna para el afio 2015 (Naciones Unidas, 2014: 29).

A pesar de los esfuerzos realizados, la mortalidad de las madres al momento del parto no se ha
logrado disminuir, no obstante, hay que reconocer que la mayor parte de estos hechos son
prevenibles, por lo que es necesario contar con medidas de contencidn y sobre todo debe existir
el acceso universal a la atencion previa al parto, asi como se debe tener el personal capacitado
para realizar las intervenciones con las medidas de higiene adecuadas, sin embargo, es dificil el
cumplimiento de la meta, derivado a las grandes disparidades en regiones del mundo y entre

paises.

En el Objetivo 6:”Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades”, se ha
propuesto como meta a ser cubierta la de haber detenido y comenzado a reducir para el afio
2015, la propagacion del VIH/SIDA, sobre esto, el informe 2014 sefiala que:

A nivel mundial, entre 2001 y 2012 la cantidad de nuevas infecciones por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) por cada 100 adultos (personas de 15 a 49 afios)
disminuy6 un 44%. Africa meridional y Africa central, las dos regiones con mayor
incidencia, tuvieron descensos pronunciados del 48% y del 54%, respectivamente. No
obstante, se estima que hubo 2.3 millones de nuevos infectados de todas las edades, y que
se produjeron 1.6 millones de muertes por causas relacionadas con el SIDA (Naciones
Unidas, 2014: 35).
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En este objetivo, la meta es dificil de conseguir, ya que no se han podido detener las
infecciones de VIH/SIDA ni reducir la propagacion de esta enfermedad. Por lo que es
importante intensificar las campafias de prevencion y atencion a la salud, las acciones
dedicadas a difundir la salud reproductiva y apelar al compromiso de los gobiernos y la

poblacion para evitar que siga avanzando este padecimiento.

Se debe recordar que es necesaria una educacién para la salud integral, que cubra aspectos
dedicados a la capacitacion del personal médico, la disposicion adecuada de los residuos
peligrosos como jeringas y agujas, que pueden propiciar que se difundan las enfermedades y

sobre todo tener medidas de higiene y salud adecuadas.

Con estos ejemplos se puede demostrar la relacion directa de la salud con muchos otros
aspectos de la vida social, econdémica y cultural; pero sobre todo el ambiente en el que se
desarrollan las enfermedad debe de ser combatido con medidas de higiene, lo cual implica
acceso al agua, drenaje y saneamiento; variables que en muchas naciones son dificiles de
obtener. Similar a este tema, se encuentra el caso de los informes de desarrollo humano
generados por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) los cuales de
forma anual han dado cuenta de los avances en la tematica del desarrollo humano a partir de la
medicién de tres variables que son; esperanza de vida al nacer, afios promedio y esperados de

escolaridad e ingreso nacional bruto (INB) per cépita.

Con base en estas variables y algunas estadisticas que complementan lo que se entiende como
desarrollo humano (perspectiva de género, control de los recursos naturales, integracion social,
tendencias poblacionales, tecnologia e innovacion, flujos de capitales internacionales y
migracion, entre los mas importantes), se construye un indice de desarrollo humano que va de 1

a 0, donde 1 es lo mas avanzado o desarrollado y 0 es lo menos avanzado o desarrollado.

Este indice de desarrollo humano en su disefio y utilizacion marca estandares internacionales,
por ejemplo: los paises que se encuentran en el nivel de desarrollo humano muy alto, son
tradicionalmente los que generan los mayores avances econémicos, aungque también son los que
mas aportan a la asistencia para el desarrollo, con esto, se traduce también en mejora

econdmica para los habitantes y el resto de la poblacion mundial.
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Es necesario considerar que desde 1990, afio del primer informe de desarrollo humano,
se han medido practicamente las mismas variables para la construccién del mismo, pero la
construccion del indice de desarrollo humano de cada nacién del mundo, y permite realizar

compararse a traves del tiempo.

En la siguiente pagina se presenta la tabla de los primeros 10 paises en el indice de desarrollo
humano con el valor de la medicion y la posicidén que guarda México para el afio 2013:

Cuadro 7.

Clasificacion del Indice de Desarrollo Humano (10 primeros y México).

1 Noruega 0.955
2 Australia 0.938
3 Estados Unidos de América 0.937
4 Paises Bajos 0.921
5 Alemania 0.920
6 Nueva Zelanda 0.919
7 Irlanda 0.916
8 Suecia 0.916
9 Suiza 0.913
10 Japén 0.912
61 México 0.775

Fuente: PNUD, 2013: 144.

Como se puede observar en la tabla anterior los paises incluidos son totalmente industrializados
y desarrollados, en donde los servicios publicos tienen un funcionamiento adecuado y
presentan economias solidas y estables, algunos de ellos han caido en situacion de recesion
econdmica que los ha visto debilitarse de manera econdmica, pero al parecer socialmente no se

han presentado repercusiones serias.
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El caso de México es muy diferente, al encontrase en la posicion 61, forma parte del grupo de
paises de desarrollo humano alto, los cuales presentan mejorias en algunos puntos pero ven
disminuida su situacion en otros. Esto ocasiona que no fueran incluidos en el selecto grupo de
los de desarrollo humano muy alto, como los 10 primeros, el mismo informe para el caso de

México, presenta los siguientes datos generales:

Cuadro 8.
Variables de salud y su medicion, para México

1 Cobertura de inmunizacién en difteria, pertusis y tétanos 96%
2 Cobertura de inmunizacién en sarampién 95%
3 Nifios con bajo peso (moderado a grave, en menores de 5 afios) 3.4%
4 Incidencia del VIH Mujeres (15 a 24 afios) 0.1%
5 Incidencia del VIH Hombres (15 a 24 afios) 0.2%
6 Tasa de mortalidad infantil (1,000 nacidos vivos) 14
7 Tasa de mortalidad menores de 5 afios (1,000 nacidos vivos) 17
8 Tasa de mortalidad mujeres (1,000 adultos) 88
9 Tasa de mortalidad hombres (1,000 adultos) 157
10 Tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares y diabetes 237
(1,000 personas)
11 Médicos por cada 1,000 personas 2.9
12 Porcentaje de satisfaccion con la calidad de la atencion de salud 69%

Fuente: PNUD, 2013: 167.

En algunos paises como Noruega, algunas cifras son similares, en cambio, en el caso de la tasa
de mortalidad infantil, por cada 1,000 nacidos vivos, lo cual representa menos de una cuarta

parte de la cifra de nuestro pais.

Otra de las variables en las cuales nuestro pais no esta bien colocado a nivel mundial, es la tasa
de mortalidad por enfermedades cardiovasculares y diabetes ya que comparado con Noruega la
cifra es de 124 personas y en México es casi el doble. Debemos recordar que desde hace
algunos afios nuestro pais se ubica en el primer lugar en obesidad y diabetes, siendo este dato

un campo de accién y decision que debe ser adoptado por la politica.
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El interés fundamental de esta seccion, es colocar a la salud en contexto dentro de otras
variables o indicadores sociales, que tiene relacion directa con la vida cotidiana y las realidades

que presenta.

En el siguiente apartado, se revisan algunos indicadores nacionales, por ejemplo, el de pobreza
en el cual la salud juega un papel fundamental, pues se incluye en las mediciones sobre este
rubro en el que la falta o carencia en el acceso a los servicios de salud se considera un elemento
fundamental de la situacién de pobreza de una sociedad. No es posible concebir a la salud sin
relacionarla con la obtencion de servicios basicos y sobre todo con lo que ocurre cuando hacen

falta esos servicios.

3.3 La salud en los informes y mediciones nacionales.

El indice de marginacion del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), es generado desde
1990 y actualmente se publica cada 5 afios, con la informacién basica que ofrecen los Censos
Generales y los Conteos de Poblacion y Vivienda, segin corresponda el caso en cada afio de
emision y presenta la informacion incluida en el indice de marginacion correspondiente al afio

2010, el cual es producto del censo del mismo arfio.

Es importante resaltar que el indice de marginacion es una medida resumen; que integra
diversas variables para formar un indicador que permita posicionar a las entidades federativas
y/o municipios del pais en un ranking, a partir de la presencia de carencias entre la poblacion

estudiada.

Razén por la cual se utiliza el censo general o conteo de poblacion y vivienda para obtener esta
medida resumen y para tener una fotografia de la realidad y asi poder analizarla, estudiarla y
proponer medidas de mejora, las cuales redituardn en mejores condiciones de vida de la
poblacion. Es necesario, antes de presentar los datos de este informe, sefialar que se entiende

por marginacion de acuerdo al CONAPO:
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La marginacion como fendmeno estructural expresa la dificultad para propagar el
progreso en el conjunto de la estructura productiva, pues excluye a ciertos grupos sociales
del goce de beneficios que otorga el proceso de desarrollo. La precaria estructurado
oportunidades sociales para los ciudadanos, sus familias y comunidades los expone a
privaciones, riesgos Yy vulnerabilidades sociales que, a menudo, escapan al control
personal, familiar y comunitario, cuya reversion requiere del concurso activo de los
agentes publicos, privados y sociales (CONAPO, 2011: 11).

Queda claro que la marginacion, se puede medir tomando en cuenta las variables adecuadas
para conocer donde existen carencias en materia de servicios o acceso a mejores condiciones de
vida. Es necesario sefialar que no se incluyen todas las variables del censo de poblacion, sino
solamente las que atafien mas directamente a la situacion social de las personas, comunidades,

municipios y entidades federativas.

En este caso, se ha convenido la estimacion del indice de marginacion a partir de la
informacidn de nueve indicadores que permiten conocer las carencias sociales y los lugares en
donde se presentan. A continuacion se incluyen las mismas de acuerdo a las dimensiones donde

se ubican.

Cuadro 9.
Dimensiones e indicadores para elaborar el indice de marginacion 2011.

. Porcentaje de poblacién de 15 afios 0 més analfabeta
Educacion . i ~ P T
Porcentaje de poblacion de 15 afios 0 mas sin primaria completa
Porcentaje de ocupantes en viviendas particulares sin drenaje ni
servicio sanitario
4 Porcentaje de ocupantes en viviendas particulares sin energia
eléctrica
Porcentaje de ocupantes en viviendas particulares sin agua
entubada
6 Porcentaje de viviendas particulares con algin nivel de
hacinamiento
7 Porcentaje de ocupantes en viviendas particulares con piso de
tierra
8 Distribucion de la  Porcentaje de poblacion que reside en localidades de menos de 5
poblacion mil habitantes
Porcentaje de poblacion ocupada con ingresos de hasta dos
salarios minimos

W N -

Vivienda

Ingresos por trabajo

Fuente: CONAPO, 2011: 11-13.
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Con estas dimensiones e indicadores se construye el indice de marginacion, pudiera parecer
extrafio que no se incluye ningun indicador que se relacione con el tema de la salud, pero como
se ha expuesto durante este trabajo de tesis, la salud tiene relacion directa e indirecta con
diversos aspectos de la vida social, por lo tanto, entre los indicadores que se incluyen, existen
algunos de ellos referentes a los servicios al interior de las viviendas, los cuales tienen relacion

con la salud.

Las viviendas que no cuentan con servicio de drenaje o sanitario que les permita eliminar sus
desechos, se encuentran en una situacion de mayor vulnerabilidad o riesgo ante la propagacion
de enfermedades que pueden ser prevenibles, como diarrea, infecciones gastrointestinales,

cblera o algunas otras.

Cuadro 10.
Indicadores del indice de marginacion, Nacional y Estado de México 2011.

1 | Porcentaje de poblacion de 15 afios 0 mas analfabeta 6.93 4.41

2 | Porcentaje de poblacion de 15 afios 0 méas sin primaria completa | 19.93 14.29

3 | Porcentaje de ocupantes en viviendas particulares sin drenaje ni 3.57 3.18
servicio sanitario

4 | Porcentaje de ocupantes en viviendas particulares sin energia 1.77 0.79
eléctrica

5 | Porcentaje de ocupantes en viviendas particulares sin agua 8.63 5.67
entubada

6 | Porcentaje de viviendas particulares con algun nivel de 36.53 37.93
hacinamiento

7 | Porcentaje de ocupantes en viviendas particulares con piso de 6.58 3.94
tierra

8 | Porcentaje de poblacion que reside en localidades de menos de 5 28.85 19.10
mil habitantes

9 | Porcentaje de poblacion ocupada con ingresos de hasta dos 38.66 35.34
salarios minimos

Fuente: CONAPO, 2011: 26.

En el cuadro 5, como comparacion, se incluyen las cifras de cada una de las variables del indice

de marginacion para el caso de todo el pais y del Estado de México. Se observa que en el caso
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de las cifras nacionales, la mayor parte de ellas son mayores que las que presenta nuestra
entidad federativa.

Este hecho es normal, pero resulta interesante que en el caso de las viviendas particulares con
algun nivel de hacinamiento, el porcentaje presentado en el pais es menor que en el Estado de

México, lo cual genera algunas interpretaciones.

Por ejemplo, las viviendas en condiciones de hacinamiento, son aquellas en las que existen
mas de una o dos familias habitando, por lo tanto, no cuentan con los espacios suficientes para
los miembros de la familia. Esto repercute en las medidas de sanidad e higiene al interior de
estas viviendas no sean las méas adecuadas, por lo tanto la salud tiende a deteriorarse

rdpidamente.

La construccion del indice de marginacidn, a pesar de que no tiene un componente directo de la
salud tiene influencia sobre él, pues algunos indicadores se encuentran ligados a la salud y

afectan las politicas publicas en esta materia.

A continuacion, se presenta parte del contenido que se incluye en el informe de desarrollo
humano para el Estado de Meéxico, realizado en 2011, como del PNUD para contar con

elementos de anélisis internacionales, nacionales y estatales, en algunos casos.

La mecéanica de construccion de este indice ha sido igual que el mundial, tomando en cuenta las
mismas variables, pero afiadiendo algunos otros aspectos que en ocasiones son particulares para
cada entidad federativa, por ejemplo la situacion de la inversion y el gasto en diversas areas, en
lo que se refiere al gasto social; en este rubro se incluyen las aportaciones generadas por la
entidad, las participaciones federales y algunos fondos especificos (Fondo de Aportaciones a
Entidades Federativas y Municipios (FAFEFM), Fondo para la Infraestructura Social
Municipal (FAISM), Fondo de Aportaciones para la Infraestructura Social (FAIS), Fondo de
Aportaciones Mdltiples (FAM), Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) y

otros mas)).

En este sentido y de acuerdo a la fuente sefialada, a nivel nacional, el Estado de México

presenta la siguiente situacion:
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Cuadro 11.
Indice de desarrollo humano nacional y del Estado de México

1  Esperanza de vida al nacer (afios)| 75.30 75.90
2  Tasa de alfabetizacion de adultos (%) 92.44 95.36

3  Tasa bruta de matriculacion de educacion primaria, secundaria ~ 7¢ 68 72.90
y terciaria (%)

4 PIB per capita 2009 en ddlares PPC 10,034 7,196
5  Indice de salud 2009 0.8380  0.8483
6  Indice de educacion 2009 0.8719  0.8788
7 Indice de ingreso 2009 0.7692  0.7137
8  Valor del indice de desarrollo humano 2009 0.8263  0.8136

Fuente: PNUD, 2011: 224-225.

En la tabla anterior, tenemos variables que en la mayoria de los casos representan un porcentaje
mas elevado para el Estado de México, excepto en la tasa bruta de matriculacion de educacion

primaria, secundaria y terciaria el cual es mayor a nivel nacional que en el Estado de México.

En el caso del indice de salud los valores son mas elevados en el Estado de México respecto al
nacional, sin embargo, respecto al valor del indice de desarrollo humano en general, la media
nacional es mayor que en el Estado de México, por lo que pudiera parecer que el desarrollo
humano es mejor en otros puntos del pais; situacion que se aclara cuando nos percatamos que el
lugar de nuestra entidad en el conjunto de toda la nacién se sitda en el nimero 19, estando por

debajo de la mitad de los estados del pais.

Es importante resaltar que a pesar de ser el centro neurélgico del pais, el Estado de México se
encuentra en una situacion de desarrollo humano por debajo de entidades como Distrito
Federal, Nuevo Leon, Baja California Sur, Chihuahua, Aguascalientes, Quintana Roo, Jalisco,

Colima y Morelos, por mencionar algunas.

Con este ejemplo se puede observar la gravedad de la situacion, pues siempre se ha
comentado que los estados del norte del pais son los mas adelantados y desarrollados en casi
todos los rubros sociales y econémicos, por lo tanto es normal que se encuentren en los
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primeros lugares. En este caso, es asi que el Estado de México esté por debajo de entidades de
todos los puntos de la nacién, del norte, sur, sureste y occidente, por lo que es necesario

reflexionar sobre el caso.

Como ultima fuente de informacién para ejemplificar la situacion de salud en los informes y
mediciones nacionales se presenta el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de
Desarrollo Social (CONEVAL) el cual incluye algunos indicadores sobre la situacion social

del pais y las entidades federativas.

En este sentido, el CONEVAL evalla el impacto de las politicas de desarrollo social que se
aplican en el pais y los diferentes programas sociales por lo que es pertinente pensar en los

resultados que han tenido en los Gltimos afios.
A continuacion se presentan los resultados correspondientes al Estado de México:

Cuadro 12
Medicion de la pobreza, México 2010-2012

Poblacién en situacion de pobreza 429 453 6,712.1 7,328.7
Poblacion en situacion de pobreza moderada 343 395 5,370.8 6,383.1
Poblacién en situacion de pobreza extrema 8.6 5.8 1,341.2 945.7
Poblacion con al menos una carencia social 75.0 748 11,743.3  12,094.8
Poblacién con al menos tres carencias sociales 266 17.8 4,159.4 2,869.9
Rezago educativo 185 154 2,896.9 2,492.7
Carencia por acceso a los servicios de salud 30.7 253 4,807.4 4,097.7
Carencia por acceso a la seguridad social 59.0 64.8 9,2355  10,468.5
Carencia por calidad y espacios en la vivienda 129 10.2 2,021.5 1,649.3
C_ar_enma por acceso a los servicios basicos en la 159 115 2.489.5 1.863.9
vivienda

Carencia por acceso a la alimentacion 316 17.7 4,938.9 2,858.0
ﬁ]c;g:?:éon con ingreso inferior a la linea de bienestar 145 159 22613 2.578.0

Poblacion con ingreso inferior a la linea de bienestar 48,5  53.1 7,590.8 8,591.8

Fuente: Informacion obtenida en la pagina de internet del CONEVAL.
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Gréfica 4.

Porcentaje de Pobreza Rural y Urbana 2010-2012

Rural Urbano

| Pobreza
64.9 %
Pobreza

40.6%

Pobreza
40.4 %

2010 2012 2010 2012

»  Poblacién en situacién de pobreza moderada
W Poblacién en situacién de pobreza extrema

Fuente: Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica Social: recuperado de https://www.google.com/pobrezaen México del 2010-2012

En el caso de los rubros méas impactantes, encontramos al de la poblacion en situacién de
pobreza y en situacion de pobreza moderada, ambos indicadores aumentaron de 2010 a 2012, el
primero de ellos en méas de 2 puntos porcentuales y el segundo en mas de 5 puntos. Por lo tanto,
la situacion social en la entidad no es tan buena y sobre todo no se logra abatir el problema de

la pobreza en el estado.

Las carencias sociales son elementos que han cobrado relevancia en los Gltimos afios. Se han
convertido en factores que pretenden determinar posibles riesgos que se puede presentar la
poblacion si cambiara su situacién social o existieran factores externos, como una recesion

econdmica, que implicaran modificaciones sustanciales al nivel de vida de la sociedad.

En este sentido la poblacion que presenta al menos una carencia social, en términos
porcentuales tiene un leve descenso, el cual no se presenta en los nimeros absolutos por lo que
se deben tomar en cuenta ambas ponderaciones y no quedarnos solamente con el porcentaje de
esta variable, pues en la realidad la poblacion que presenta este riesgo o situacion de carencia

social es mayor.
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https://www.google.com/pobreza

Los términos de estas carencias sociales pueden estar relacionados con el rezago
educativo, con los servicios de salud, con acceso a la seguridad social, los espacios de la

vivienda, los servicios basicos al interior de la misma o el acceso a la alimentacion.

De todos los anteriores, el acceso a la seguridad social, que tiene relacion directa con los
servicios de salud, es uno de los que mas ha crecido en términos negativos para el estado. En
2012 son 64.8% las personas que presentan esta carencia, lo cual representa 10 millones 468
mil habitantes. Esto resulta interesante, pues la mayoria de las personas del estado no tiene

acceso a la seguridad social y se encuentran a la deriva en la atencién de la salud.

Con esto Gltimo, es necesario recordar que la politica publica de salud, como ya lo hemos
observado y documentado, no esté siendo tan efectiva como deberia ser. Se encuentran todavia
enormes rezagos de atencion y prestacion de servicios que van mas alla de la construccion y

mantenimiento de hospitales asi como de los centros de salud.

La solucion a los atrasos sociales relacionados a la salud no radica en la construccion de
infraestructura. Es necesario incentivar la generacion de esquemas que permitan el mejor
acceso a los servicios de salud a la poblacion abierta, no solamente a los que tienen un trabajo

que les otorgue esta prestacion, lo cual se sabe es muy limitado.

Los informes mundiales, estan siendo enfaticos en el acceso universal a los servicios de salud y
de la necesidad de que los paises del mundo garanticen el acceso a todos los habitantes a
servicios adecuados para mantener alejadas las enfermedades. Los requerimientos mundiales se
vuelven de una u otra forma, parte de las estrategias gubernamentales. No obstante, en muchas

de las ocasiones se quedan en el papel y no llegan a convertirse en realidad.

La salud como politica publica no siempre se traduce en mejoras sociales, la mejor forma de
poderlo constatar es a través de los resultados de las mediciones e informes internacionales o
nacionales comparando lo que se enuncia en el campo de la politica, con lo que se mide en la
sociedad, ya sea a través de censos, conteos o por medio de analisis especificos sobre la
tematica. A continuacion se enuncian dos ejemplos especificos de lo que se ha presentado en la

politica pablica de salud del Estado de México.
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3.4 Ejemplos especificos de politica de gobierno de salud

Dentro de los ejemplos se incluyen, el Hospital Materno Perinatal “Monica Pretelini”, s un
espacio de salud que fue inaugurado el 11 de enero de 2009, y en el cual se otorgan los
servicios de atencion a mujeres que presentan embarazos de alto riesgo y a nifios recién nacidos
en condiciones criticas. Este hospital esta ubicado en la ciudad de Toluca, Estado de México; y

oferta servicios en las siguientes especialidades:

Cuadro 13.
Especialidades del Hospital Materno Perinatal “Monica Pretelini”

1  Anestesiologia Neonatologia

2  Biologia de la Reproduccion 17 Neurocirugia

3  Cardiologia Adultos 18  Neurologia

4  Cardiologia Pediatrica 19  Nutricidn

5  Cirugia Pediatrica 20  Psicologia Clinica

6  Endoscopia ginecoldgica 21  Trabajo Social

7  Histeroscopia 22  Traumatologia y Ortopedia
8  Endoscopia 23 Inhalo terapia

9  Epidemiologia 24 Cirugia general

10  Estimulacion Temprana 25  Cirugia oncoldgica

11  Genética 26  Cirugia gineco oncolégica
12 Ginecologia 27  Colposcopia

13 Medicina Interna 28  Uro ginecologia

14 Medicina Materno Fetal 29  Oftalmologia pediéatrica (voluntario)
15  Medicina Preventiva 30 Hematologia

Fuente: Informacion obtenida en trabajo de campo y proporcionada por el Instituto de Salud del Estado de México.
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A continuacion se presentan algunos cuadros que indican los recursos humanos con los
que cuenta el Hospital y las consultas externas otorgadas hasta el mes de mayo 2014,

fecha de la Gltima informacion con la que se cuenta.
La plantilla de recursos humanos médicos y de enfermeria registrada al 26 de junio de 2014:

Cuadro 14.
Plantilla de recursos humanos del Hospital Materno Perinatal “Monica Pretelini”

Plantilla total de Médicos en contacto con el paciente 160
Plantilla total de Médicos en actividades administrativas 19
Plantilla total de Enfermeras en contacto con el paciente 419
Plantilla total de Enfermeras en otras actividades (Comision o fuera del cargo) 2

Plantilla total de Enfermeras en actividades administrativas 21
Plantilla total de Enfermeras en contacto con el paciente (suplentes) 20

Fuente: Informacién obtenida en trabajo de campo y proporcionada por el Instituto de Salud del Estado de México.
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Cuadro 15.
Recursos humanos en formacion del Hospital Materno Perinatal “Monica Pretelini”

Médicos Internos 10
Médicos Residentes 46
Enfermeras Pasantes 44

Fuente: Informacion obtenida en trabajo de campo y proporcionada por el Instituto de Salud del Estado de México.

Cuadro 16.
Productividad de Consulta Externa en el Hospital Materno Perinatal “Monica Pretelini”

W e e o T

GENETICA 18 47 45 43 46 199
GINECOLOGIA 233 630 506 475 273 2,117
CLINICA DE MAMA 37 60 100 76 0 273
COLPOSCOPIA 79 322 193 223 130 947
HISTEROSCOPIA 39 46 38 0 0 123
GINECOLOGIA 78 202 175 176 143 774
PRECONSULTA 0 0 0 0 0 0
INVESTIGACION 126 311 271 171 175 1,054
MEDICINA INTERNA 57 176 123 119 142 617
MEDICINA PREVENTIVA 94 142 142 98 68 544
NEUROCIRUGIA 12 17 2 5 14 50
NEONATOLOGIA 127 242 193 206 209 977
CARDIOLOGIA NEONATAL 49 65 47 60 53 274
CIRUGIA NEONATAL 9 22 31 26 29 117
ESTIMULACION TEMPRANA 16 25 24 20 15 100
SEGUIMIENTO NEONATAL 53 130 91 100 112 486
NEUROLOGIA 39 133 84 97 100 453
NUTRICION 374 749 669 688 656 3,136
OBSTETRICIA 891 1,146 1,120 1,348 1,218 5,723
CARDIOLOGIA GO 7 2 0 3 15 27
CLINICA DEL ADOLECENTE 64 140 139 147 115 605
CONTROL PRENATAL 83 225 135 221 190 854
MEDICINA MATERNO FETAL 590 504 568 734 628 3,024
PRECONSULTA 147 275 278 243 270 1,213
PLANIFICACION FAMILIAR 189 316 226 232 244 1,207
SALUD MENTAL 132 200 192 194 200 918
ADOLESCENTES/ADULTOS

CIRUGIA ORTOPEDICA 10 47 47 39 42 185
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 121 274 246 260 291 1,192
ANESTESIOLOGIA 0 0 0 0 5 5
HEMATOLOGIA 8 8
TOTAL DE CONSULTA DE 2,423 4,430 3,866 3,975 3,691 18,385
ESPECIALIDAD

Fuente: Informacidn hasta mayo 2014, obtenida en trabajo de campo y proporcionada por el Instituto de Salud del Estado de México.
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Algo que se reconoce en el Hospital Materno Perinatal “Monica Pretellini” es que de
acuerdo a la productividad del mismo, las areas de hospitalizacion se encuentran rebasadas, se
han adoptado diversas estrategias como dar de alta a las pacientes post cesarea a las 36 de 48
horas en que debe mantenerse en vigilancia, y a las pacientes postparto a las 6 de 8 horas que se

recomienda mantener en vigilancia.

En este nosocomio se cuenta con una Unidad de Cuidados Intensivos Obstétricos (UCIO), con
tecnologia de punta, sin embargo el area fisica tiene diversas observaciones por la Comision
Federal para la Proteccién de Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) al no considerarse desde la
construccion un area de trabajo para médicos (Hospital escuela) y la falta de cuarto séptico,

actualmente el hospital ya cuenta con la infraestructura en esta dos areas.

La demanda de la atencion medica en UCIO y la falta de servicios integrales para el
mantenimiento correctivo y preventivo de los equipos hacen necesaria la reparacion de equipo
existente y adquisicion de equipo nuevo necesario para el servicio entre lo mas destacado se

encuentran las camas de UCIO con fallas, funcionamiento intermitente.

Se cuenta con un prisma (insumos muy costosos), se opta por la renta de maquina de

Hemodialisis en promedio 1 a 2 pacientes al mes (2 a 3 sesiones semanales).
Por lo anterior, es necesaria la adquisicion del siguiente equipo:

& Toco cardiégrafo.

@ Doler para frecuencia cardiofetal.

& Gasometro con medicion de lactato.
]

Ventilador de traslado.

Cabe mencionar que a la fecha todo este equipamiento médico ya fue adquirido para el

servicio de la poblacion.

De igual forma, el servicio de neonatologia se encuentra rebasado de acuerdo a su capacidad
instalada, es necesaria la ampliacion ya que por cada cama de Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) se debe contar con 3 camas de Unidad de Cuidados Intermedios
(UCIREN), ademas de un quiréfano neonatal.
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A pesar de estas carencias no se puede negar el alto impacto que ha tenido la puesta en
marcha del Hospital Materno Perinatal “Monica Pretelini”, de acuerdo a la informacion
recabada en campo al interior de dicha institucion, desde 2009 y hasta 2012 ha atendido 25,000
nacimientos de alto y muy alto riesgo; teniendo aproximadamente un promedio de atencion de

8,000 eventos de este tipo por afio.

Es importante considerar que a nivel nacional se presentan actualmente unos 230,000
embarazos de alto y muy alto riesgo; de los cuales el 16.5%, esto es unos 38,000 ocurren en el
Estado de México, por lo cual el Hospital Materno Perinatal “Monica Pretellini” esta
cumpliendo con su meta de proporcionar servicios adecuados de salud a madres y recién

nacidos.

El segundo ejemplo, es el Centro Médico “Licenciado Adolfo Lopez Mateos”, el cual es un
hospital de tercer nivel de atencion en salud, inaugurado el 7 de septiembre de 2005 y ubicado

en la ciudad de Toluca, Estado de México.

Esta institucién es otorga atencion médica de calidad, con recursos especializados y tecnologia
de vanguardia. A continuacion se presentan algunos cuadros de informacién que contienen la

plantilla de recursos humanos y las especialidades con las que cuenta esta institucion.

Cuadro 17
Plantilla de recursos humanos del Centro Médico “Licenciado Adolfo Lépez Mateos”.

Plantilla total de Médicos en contacto con el paciente 195
Plantilla total de Médicos en actividades administrativas 73
Plantilla total de Enfermeras en contacto con el paciente 527
Plantilla total de Enfermeras en actividades administrativas 21
Plantilla total de Personal Técnico 171
Plantilla total de Personal Administrativo y Profesional 365
Total 1352

Fuente: Informacidn hasta febrero 2015, obtenida en trabajo de campo y proporcionada por el Instituto de Salud del Estado de México.
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Cuadrol8.

Recursos humanos en formacion del Centro Médico “Licenciado Adolfo Lopez Mateos ”

Médicos Internos 113
Médicos Residentes 84
Pasantes de Nutricién 14
Pasantes QFB 6
Técnicos de Laboratorio Clinico 20
Pasantes de Terapia Fisica 2
Pasantes de Enfermeria 55
Total 294

Fuente: Informacién hasta febrero 2015, obtenida en trabajo de campo y proporcionada por el Instituto de Salud del Estado de México.

Cuadro 19.

Especialidades del Centro Médico “Licenciado Adolfo Lopez Mateos”

1 Acupuntura

2 Alergologia

3 Cardiologia

4 Cirugia de Térax

5 Cirugia General

6 Cirugia Maxilofacial
7 Cirugia Plastica

8 Coloproctologia

9 Dermatologia

10 Endocrinologia

11 Gastroenterologia
12 Geriatria

13 Hematologia

14 Infectologia

15 Medicina Familiar
16 Medicina Integrada
17 Medicina Interna

18 Medicina Preventiva

20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37

Nefrologia
Neumologia
Neurocirugia
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Psicologia
Psiquiatria
Reumatologia
Terapia Intensiva
Trasplantes
Traumatologia y Ortopedia
Urologia
Hemodinamia
Anestesiologia
Endoscopia

Gastro Cirugia
Urgencias

Banco de Sangre
Banco de Tejidos

*Nota: EI Banco de Tejidos es un Organismo Publico Descentralizado que trabaja en coordinacion con el Centro Médico.

Fuente: Informacion hasta febrero 2015, obtenida en trabajo de campo y proporcionada por el Instituto de Salud del Estado de México.
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Al final de este capitulo, se pueden encontrar diferentes resultados, inicialmente la
politica publica de salud explica de manera especifica lo que desea hacer, los objetivos que
quieren cumplir y las estrategias que se pretenden seguir. Posteriormente, los hechos nos

permiten constatar la realidad a través de los informes gubernamentales.

Finalmente se puede comparar lo reportado en informes de gobierno con lo que se muestra en
informes y mediciones de instancias publicas. En la mayoria de los casos, donde se presentan
datos recogidos de forma independiente, nos permiten mostrar otras variables y formas de

medicion que son muestra de como se comporta la sociedad.

Analizando las politicas publicas sobre la salud y otros servicios se concluye que no se puede
trabajar de manera descontextualizada con la realidad, no podemos extraer lo que pasa en el
campo de la salud con referencia a otros acontecimientos sociales. No debemos dejar de
relacionar la salud con la disposicion de servicios publicos, sobre todo agua y drenaje, la salud
en relacion a la situacién de pobreza econémica y social, la salud en relacion a la falta de

acceso a los propios servicios de manera adecuada y con celeridad.

La salud es muy importante y nuevamente queda clara la idea de Arthur Schopenhauer quien
menciona, “la salud no lo es todo, pero sin ella todo lo demés es nada”, no tiene sentido la vida

si no se tiene una condicién de salud adecuada.

La salud no s6lo es parte de la politica, en términos generales, aunque aqui ha sido una forma
de abordarla, no se refiere nada mas a la vida publica, también debe ser observada como una
forma de relacion social, como manera de integracion de los individuos y acorde a los

elementos culturales de cada sociedad.

Finalmente, se debe recordar que la explicacion tedrica de las coaliciones promotoras y el
enfoque de redes, implica sobre todo la participacion de los actores publicos y la poblacion que
se veria afectada con la implementacion de cada politica, en este sentido, los ejemplos y la
informacién del Plan de Desarrollo y los Informes de Gobierno nos dejan claro que ha sido
necesaria la participacion de la poblacion en la generacion de las politicas publicas, en su

implementacion y sobre todo en el impacto que tienen entre los habitantes.
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A continuacion como parte final del presente trabajo se incluye un diagrama que muestra en un
resumen sencillo el trabajo de tesis que se ha expuesto, partiendo del diagndstico de la situacion
de salud, la cual se mostro en el Plan de Desarrollo del Estado de México2005-2011, la
interaccion que esta misma tiene con la politica pablica o de gobierno que se aplico durante la
administracion estatal y los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de la propia politica y
de los aspectos retomados en el diagnostico.

De esta forma se muestra de manera esquematica el recorrido del trabajo de tesis y lo que se
pudo obtener al realizar el anlisis de la politica de gobierno en materia de salud en el Estado
de México durante el sexenio 2005-2011.

Diagrama 1.

Andlisis de politica de Gobierno en materia de salud en el Estado de México 2005-2011

ANALISIS DE LA POLITICA DE GOBIERNO EN MATERIA DE SALUD EN
EL ESTADO DE MEXICO: 2005-2011

SITUACI(')N, DE SALUD POLITICA PUBLICA O DE GOBIERNO
(DIAGNOSTICO) (ACCIONES)
« Cobertura y calidad de los + Acceso a la salud a toda la poblacién.

servicios de atencion a la salud. <:> + Sistema integrado de servicios en los
+ Ejercicio comparativo entre el tres niveles de atencion.
Estado de México y otras + Favorecer el desarrollo de las regiones

entidades federativas. de la entidad.

» Cuotas de recuperacion acordes al nivel
de vida de la poblacion.
+ Nuevos esquemas de financiamiento.

pd

RESULTADOS (APLICACION DE LA POLITICA PUBLICA O DE GOBIERNO)
 Mayor cobertura de servicios de salud entre la poblacion abierta o no derechohabiente.
« Mayor construccion de infraestructura de servicios de salud.

+ Modernizacion y equipamiento de infraestructura de salud.
+ Rehabilitacion de centros de salud ya existentes.
« Menor cantidad de acciones realizadas en el rubro de investigacion y profesionalizacion.

71




CONCLUSIONES

Después del analisis realizado en los tres capitulos anteriores, se exponen las conclusiones a las
cuales se ha llegado. En primer lugar, Se resalta el cumplimiento a los objetivos, general y
especificos, del trabajo de tesis, derivado del acceso a las fuentes de informacion como: Plan de
Desarrollo del Estado de México2005-2011 y los informes de gobierno, por lo tanto se plante6
la politica publica de salud que se disefid y realizé durante esa administracion, para conocer los

compromisos y resultados obtenidos.

De igual forma, la hipotesis enunciada también se comprueba, en virtud de que no se dio total
cumplimiento a los compromisos de la politica pdblica de salud durante esta gestion de

gobierno en el sexenio 2005-2011.

Cabe destacar que la politica publica de salud en el Estado de México, durante el sexenio, fue
demasiado ambiciosa por lo que persiguid objetivos y compromisos que no pudieron cumplirse
adecuadamente, derivado quiza de un diagndstico incompleto de la realidad social del estado y

sobre todo de falta de planeacion en el &rea administrativa.

Es importante sefialar que se debe propugnar que en las administraciones estatales
subsecuentes, se privilegie la participacién social de los profesionales de la salud, para la
integracion del Plan de Desarrollo respectivo, tomando en cuenta las necesidades reales del

sector salud.

Por lo anterior, la politica publica de salud, quiza méas que otras, se encuentra influenciada por
factores aparentemente externos, como son la actividad econdmica, social, cultural, y sobre

todo factores endogenos que hacen que desvie sus objetivos.

Es necesario rescatar un proyecto a largo plazo que trascienda los diferentes sexenios y que
busque el beneficio social y econémico de la poblacién del Estado de México. Se debe
considerar que no todos los problemas sociales se resuelven con dinero e inversion en
infraestructura. Se debe ponderar la creatividad y adaptacion de los actores que participan en la

politica de salud, sin menoscabo de invertir lo que sea necesario cuando asi corresponda.
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Se requiere continuar haciendo los ejercicios pertinentes para escuchar a los actores politicos y
a los beneficiarios de los programas de salud que se implementan. Resulta muy importante

construir la politica pablica de salud con la participacion social.

Se debe reconocer que la politica publica de salud del sexenio estatal 2005-2011 logré resolver
problemaéticas de salud muy importantes, una de ellas que ya se comenté fue la de la atencién al
sector de poblacion abierta, la cual no gozaba de servicios de salud adecuados. Pero a pesar de
ello, se quedo corta en lograr el cumplimiento de todos los compromisos realizados durante la

campana.

Se puede afirmar que la politica de gobierno en materia de salud se disefi6 a partir de la
informacion disponible y con la intencién de resolver una gran problemética, la cual termin6

rebasando la aplicacion de dicha politica y en algan momento volviéndola disfuncional.

La instrumentacion quiza dejo mucho que desear, se esperaba mas de ella y no se obtuvo, ya
que todo esto se presentd en la aplicacion de la misma, se realiz6 inversion en infraestructura
(construccion, rehabilitacion y mantenimiento) de centros de salud y hospitales, pero no se
prepar6 personal médico, no se logro cubrir la plantilla necesaria de profesionales de la salud,
lo cual hasta la fecha queda pendiente. Por ejemplo en la Sesién Ordinaria nimero 206 del H.
Consejo Interno del Instituto de Salud del Estado de México, celebrada en octubre del 2015,
hace referencia a la dotacion a las unidades médicas de recursos humanos, materiales y
financieros que garanticen calidad en la prestacién de los servicios de salud, esta situacion nos
Ileva a comprender que a pesar de que existe la infraestructura necesaria no se cuenta con todos
los recursos para la operacion, por lo tanto no se puede prestar un servicio de calidad, cuestion
que también tiene que ver con otra observacion planteada, que es la de continuar las gestiones
para la obtencion de las autorizaciones sanitarias requeridas para el funcionamiento de las
unidades médicas, que muestra un rezago importante en las autorizaciones para que operen los

servicios de salud.

En el mismo informe, se presenta una tabla con la situacion de los bienes inmuebles de la
institucion, donde de un total de 1,110 de ellos, 409 se encuentran sin regularizar, 206 en

proceso de regularizacion a favor de la propiedad privada y 74 en regularizacion a favor del
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ISEM, con ello poco més del 62% de estos bienes inmuebles no son todavia propiedad del
ISEM y por lo mismo las condiciones en las que se prestan los servicios de salud no son las

adecuadas.

Grafica 5.

Situacioén de los bienes inmuebles de la institucion

7%

36%
M sin regularizar

[ en proceso

M regularizacion

Fuente: Elaboracién propia

Un rubro en el cual se incidié de manera permanente en el sexenio 2005-2011 y que hasta la
fecha de la conclusién de este trabajo ha sido el de la atencién a la poblacién no
derechohabiente, sin embargo una de las acciones no reportadas en los informes de gobierno
revisados es la de la afiliacion al Seguro Popular en el Estado de México, rubro en el cual el
informe del ISEM de octubre 2015 sefiala un total de 7 millones 243 mil 746 personas afiliadas;
cuestion que refuerza la atencion de la poblacion mas vulnerable durante la presente

administracion.

Estos dos ultimos ejemplos son solamente una muestra de lo que se ha venido realizando hasta
la fecha en el rubro de servicios de salud en el Estado de México, sin embargo, el tema de la
aplicacion de la politica de gobierno en materia de salud, no fue la adecuada debido a la falta
recursos humanos para la atencién de la poblacion, sobre todo la que no es derechohabiente.
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Como se mostro en la informacion de ISEM, todavia hacen falta médicos y enfermeras para
atender a la poblacion y se continGa presentando carencia en recursos materiales y financieros,
aun cuando se cuenta con mas de 55 mil empleados de los cuales el 45% (24,750) son médicos
y 24% (13,000) enfermeras

La politica para este sexenio es diferente de la administracion pasada, se ha tomado en cuenta
la profesionalizacion del personal de salud, la planeacion de la infraestructura de acuerdo a las
necesidades de la poblacion, la innovacion de la tecnologia, para proporcionar mejores
servicios de salud en los tres niveles de atencion, sobre todo a los que no cuentan con seguridad

social o poblacion abierta.

Quiza en algin momento se pueda conocer y tener datos certeros de la demanda real de
servicios de salud en la entidad y la capacidad de respuesta que actualmente se tiene, con
cuanto personal médico se cuenta y cuanto se deberia de tener de acuerdo al tamafio de la

poblacion del Estado, pero eso puede ser materia de otra investigacion posterior.
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ANEXO

Vertiente 1. Calidad de vida en el Plan de Desarrollo del Estado de México 2005-2011
(p. 43-46).
Vertiente 1: Calidad de vida.

Il Salud y seguridad social.
OBJETIVO 1: GARANTIZAR LA COBERTURA TOTAL CON CALIDAD

SUFICIENTE Y OPORTUNIDAD.

Estrateqgias y lineas de accion

1 Acceso universal a la salud.

o
9

&

o

Consolidar el sistema de salud en la entidad.

Establecer un modelo de atencién integrado de salud con interaccion de los tres niveles,
a fin de atender los nuevos padecimientos de la poblacion.

Ampliar y difundir el programa de cirugia ambulatoria en las zonas que carecen de
equipamiento para servicios hospitalarios.

Ampliar la cobertura de especialidades médicas de acuerdo con el mapa epidemiolégico
en cada region y establecer un programa de control en este rubro que permita atender a
la ciudadania dentro de los tiempos necesarios.

Fortalecer el Centro Regulador de Urgencias Médicas y la respuesta inmediata de

ambulancias, como parte del sistema integral de salud.

2 Cobertura en atencion hospitalaria.

&

LY

Consolidar el segundo nivel de atencion, con personal y equipamiento suficiente para su
operacion e incorporar a todos los hospitales al programa de certificacion.

Establecer una estructura de hospitales de tercer nivel.

Abatir el déficit en consultorios, camas y laboratorios de salud publica.

Promover la atencion médica en zonas rurales para mejorar las acciones de atencion
primaria a la salud.

Promover un esquema equitativo de cuotas de recuperacion como medio para

complementar el financiamiento de los servicios hospitalarios.
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3 Modernizacion del equipamiento médico.

&

Establecer un programa de conservacion, mantenimiento y renovacion del equipamiento
de los centros de salud.

Adecuar el equipo médico y de laboratorio de las unidades medicas del primero,
segundo y tercer niveles de atencion.

Convocar organismos ciudadanos para que participen en el equipamiento hospitalario.

4 Medicina preventiva.

&

o
o

Impulsar la medicina preventiva, la atencion médica itinerante y continuar con el
otorgamiento de paquetes basicos de salud para la poblacién con menos recursos.
Impulsar campafias de informacion masiva sobre medicina preventiva, para que la
sociedad se involucre méas en el cuidado de su salud con esquemas de
corresponsabilidad.

Promover programas de educacién para la salud que fomente, desde la nifiez, la
importancia de la salud.

Impulsar campafias, en coordinacion con los medios de comunicacion, dirigidas a la
poblacion infantil.

Establecer un programa prioritario de orientacion nutricional.

Desarrollar una red de servicios de deteccidn y atencién de los diferentes tipos de cancer
como cérvico-uterino, de mama, de prostata y otros.

Reforzar las campafias de prevencion sobre las enfermedades de transmision sexual y
salud reproductiva dirigidas a los jovenes.

Crear el Instituto Estatal de Prevencion de Adicciones.

Desarrollar una cruzada preventiva contra las enfermedades crénico-degenerativas.

5 Calidad en los servicios de salud.

&

"

Privilegiar el trato humano en la prestacion de los servicios de salud publica con
eficiencia y calidad.
Homologar criterios de calidad total en la atencién médica, asistencial y de seguridad

social que brindan las instituciones competentes.
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&

Fortalecer los mecanismos de coordinacion, que incluyan a los gobiernos federales,
estatales y municipales, asi como a organismos publicos y privados que tengan la
responsabilidad de prestar servicios de salud.

Promover una mayor inversion en infraestructura hospitalaria y clinica, asi como en la
operacion de los servicios y tecnologia que permitan enfrentar el incremento de

enfermedades méas complejas y diversas.

OBJETIVO 2: ELEVAR LA CALIDAD DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

Estrategias y lineas de accion

6 Reforma del sistema estatal de seguridad social.

o

Modernizar con tecnologia de punta los sistemas de atencidn a los derechohabientes.
Establecer programas de apoyo integral para estudiantes de bajos recursos, que les
permitan contar con seguridad social durante sus estudios en el sistema educativo
estatal.

Establecer convenios de portabilidad de derechos pensionarios entre las instituciones
nacionales y estatales.

Formular convenios de venta de capacidad instalada entre instituciones de seguridad
social, Secretaria de Salud y medicina privada, sin detrimento de la poblacién
derechohabiente.

Garantizar que los programas de combate a la pobreza sean incorporados en los
esquemas de seguridad social, bajo la figura de un régimen solidario.

Incorporar un seguro contra accidentes para todos los nifios de educacion bésica.
Impulsar y desarrollar la asistencia privada mexiquense, a fin de ampliar la cobertura y
los servicios asistenciales que ésta proporciona en beneficio de la poblacion.

Promover nuevas reformas al sistema de seguridad social de los servidores publicos que
aseguren su cobertura, calidad y autosuficiencia financiera en el largo plazo,

fortaleciendo el sistema de cuentas individuales.
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