REFORMA DEL SECTOR SALUD

PARA POBLACION ABIERTA

En la Constitucién Politica Mexicana
queda claramente establecido el dere-
cho a la proteccion de la salud; e de-
recho a la igualdad entre el varén y la
mujer, y a decidir sobre el niimero y
espaciamiento de sus hijos; el derecho
a la justicia y al trabajo; el derecho de
las familias mexicanas a un vivienda
digna; a la proteccién de la infancia y
el derecho al desarrollo y proteccién
de los pueblos indigenas.’

En congruencia con lo anterior en
el Plan Nacional de Desarrollo 1995-
2000 se marcan las pautas y los prop6-
sitos para fortalecer el ejercicio pleno
de la soberania nacional; consolidar un
régimen de convivencia social regido
por el derecho; avanzar en el desarro-
llo democritico y social, que propicie
una vida pacifica, una intensa partici-
pacién ciudadana y la existencia de
oportunidades de superacién para to-
dos, bajo los principios de equidad y
justicia; asi como promover el desarro-
llo econémico en beneficio de los mexi-
canos.

En el sector salud se ha reconoci-
do la existencia de diversos problemas
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y se plantean alternativas de solucién
ante la persistencia de elevados nive-
les de pobreza y acceso inequitativo a
los servicios basicos de salud, manifies-
tos en la poblacién de algunas regio-
nes del pafs, por lo general con
elevados indices de marginacion, con
altas tasas de morbilidad y mortalidad.

Al inicio de la presente adminis-
tracién gubernamental en el campo de
los servicios de salud se identificé la
persistencia de deficiencias que les
impiden avanzar hacia una mayor mo-
dernizacién organizativa, tecnolégica y
administrativa, especificamente: inefi-
ciencias en la asignacién de recursos y
en la gestidn de los servicios, centralis-
mo, limitada eficiencia, segmentacién
e inadecuada coordinacién, asi como
dificultades derivadas de los altos cos-
tos de los servicios publicos de salud.

Estos factores dificultaban conse-
guir la universalidad de los servicios de
salud con eficiencia y calidad.

Con el trabajo de las instituciones
gue conforman el sector salud se han
logrado metas que innegablemente
merecen reconocimiento, tal es el caso,
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por citar algunos ejemplos, de la reduc-
cion de la morbilidad y la mortalidad,
sobre todo en el caso de los ninos
menores de cinco afos, de la erradi-
cacioén de la poliomielitis y el control
de otras enfermedades prevenibles por
vacunacion, como el sarampion, la
tosferina y la difteria. También han des-
cendido la mortalidad infantil y la ma-
terna; se ha logrado una importante
ganancia en la esperanza de vida al
nacer entre los mexicanos y se han
cumplido la mayoria de los compromi-
sos establecidos en la cumbre mundial
en favor de la infancia, replanteando
algunos de ellos.

El Programa de Reforma del Sec-
tor Salud 1995-2000 marca claramen-
te sus lineamientos generales para
hacer frente a la problematica detec-
tada:’

- Descentralizacidon de los servi-
cios de salud para poblacion
abierta.

«  Ampliacién de la cobertura de
los servicios de salud a través de
un paquete basico de servicios
de salud.

- Impulso a la participacién muni-
cipal en la salud.

- Reforma del Modelo de Aten-
cién ala Salud y

+  Mejoramiento de la calidad de
los servicios de salud.

Otros asuntos no menos impor-
tantes son los que se refieren al campo
de la Regulacién y el Fomento Sanita-
rios en donde se han implementado
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estrategias de desregulacion, actualiza-
cién y reformas a los marcos juridicos
y normativos.

DESCENTRALIZACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

La descentralizacién es un proceso de
reforma de la organizacién guberna-
mental y de la distribucién real de com-
petencias y recursos entre los distintos
ordenes de gobierno. Es en este con-
texto que el gobierno ha planteado
cambios en los aspectos estructurales,
organizativos, financieros y operativos
del Sistema Nacional de Salud.

Asi, el Programa de Reforma del
Sector, puesto en marcha en marzo de
1996, plantea cambios estructurales y
organizativos para consolidar una ofer-
ta de servicios mas eficientes, donde
destaca la descentralizacion a las enti-
dades federativas de los servicios de
salud a poblacién abierta, con los si-
guientes objetivos:

Contribuir a lograr un desarrollo
regional arménico y equitativo,
acorde con las necesidades lo-
cales.

a)

Lograr la efectiva distribucion de
facultades, atribuciones, funcio-
nes y recursos hacia los Estados.

Acercar a los usuarios los servi-
cios en favor de una atencidn
oportuna y eficiente.

Propiciar la toma de decisiones
en el sitio donde se presentan los
problemas.
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Con la descentralizacién, la Secre-
tarfa de Salud reorienta su trabajo como
instancia normativa y operativa, de
aquellas materias que son ejercicio ex-
clusivo de la federacién, al mismo tiem-
po que fortalece sus funciones de
coordinacién, planeacion, evaluacién y
seguimiento que le corresponden.

Los esfuerzos para la descentrali-
zacion de los servicios de salud vy los
trabajos previos hicieron posible que
el 20 de agosto de 1996 se firmaran el
Acuerdo Nacional y el Acuerdo de
Coordinacion para la Descentralizacion
integral de los Servicios de Salud con
cada uno de los Estados.

En dichos documentos se estable-
ce que cada una de las entidades
federativas asumiran sus responsabili-
dades de acuerdo a la Ley General de
Salud; manejaran y operaran directa-
mente los servicios de salud, en el am-
bito de su competencia; dispondran de
los recursos financieros de acuerdo a
las necesidades y prioridades locales de
salud y participaran efectivamente en
el disefio e instrumentacion de la poli-
tica nacional de salud, ademas de que
se comprometieron a establecer un
Organismo Publico Descentralizado
(OPD), con personalidad juridica y pa-
trimonio propios.

En el plano laboral, se formalizo
con el Sindicato Nacional de Trabaja-
dores de la Secretaria de Salud la con-
tinuidad de la relacién existente con los
trabajadores que se transfieren a los
gobiernos estatales.

Al dia de hoy se han instalado
organismos publicos descentralizados
en las 32 entidades federativas. En los
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Estados, a través de la firma de los
acuerdos para la descentralizacion y de
las actas de entrega-recepcion, se rea-
lizé la entrega oficial de los servicios
del nivel federal hacia el estatal, que
comprendid la transferencia de los pro-
gramas, de la situacion presupuestal y
de los recursos humanos, materiales y
financieros.

En perspectiva se vislumbra ade-
mas que el proceso de la descentrali-
zacion y la operacion de los OPD’s
facilitara la integracién organica de las
instancias que proporcionan servicios
de atencion a poblacién abierta; que
la aplicacion local del gasto mejore la
economia en salud; que el proceso se
extienda hacia los municipios; que el
incremento de la autonomia local para
la toma de decisiones repercuta favo-
rablemente en la capacidad de respues-
ta a las demandas de la poblacién y
permita establecer espacios para la
participacion ciudadana a favor de la
salud y que se facilite la ampliacién de
la cobertura de servicios de salud ha-
cia la poblacién mas desprotegida.

AMPLIACION DE LA
COBERTURA DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

El programa de Ampliacién de Cober-
tura (P A C) se instrumenté a partir de
1995 con el propésito de llevar en for-
ma progresiva servicios bdsicos de sa-
lud de bajo costo y alto impacto a los
mexicanos cuyo acceso era irregular o
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nulo, dando prioridad a la poblacién
mas vulnerable de las zonas indigenas
y rurales y evitando acciones fragmen-
tadas y poco coordinadas.

En el programa se contemplan dos
modalidades para ampliar la cobertu-
ra: la geografica y la funcional. La pri-
mera esta dirigida a llevar servicios a
las localidades rurales e indigenas mas
alejadas y dispersas que tienen nulo
acceso a los servicios de salud, consti-
tuidas en su gran mayoria por aquellas
de menos de 500 habitantes. Los servi-
cios de salud se hacen llegar a través
de brigadas a pie o motrices integra-
das por un médico, una enfermera, un
promotor de salud polivalente y en al-
gunos casos un odontélogo.

Por su parte, la ampliacién funcio-
nal, incluye acciones de ampliacion,
remodelacién y mantenimiento de la
infraestructura existente, el reforza-
miento de la logistica y abasto de
insumos, la contratacién de personal
profesional y técnico para la ampliacion
de los horarios de servicio y la partici-
pacion social para la conservacion y
utilizacion efectiva de la capacidad ins-
talada.

El modelo de operacidn se lleva a
cabo bajo los principios de la federali-
zacién de los servicios, concertacion
comunitaria y horizontalizacién de pro-
gramas en el que han participado in-
tensamente los gobiernos federal,
estatal y municipal y donde las jurisdic-
ciones sanitarias son el eje para la apli-
cacion, seguimiento y control de las
acciones realizadas a través de un sis-
tema escalonado de servicios, por ni-
veles de complejidad.
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El instrumento fundamental para
lograr el incremento de la cobertura de
los servicios de salud es el Paquete
Basico de Servicios de Salud, confor-
mado en un 75% por acciones de tipo
preventivo-promocional y en el 25%
restante por las de caracter curativo-
asistencial.

En total suman 12 estrategias, 75
acciones y 216 actividades esenciales
en materia de servicios, que garantizan
la provision de programas de salud, de
regulacion y fomento sanitario, y que
se espera permitirdn atacar las causas
mdas importantes de muerte, enferme-
dad o discapacidad.

Por otra parte, se han elaborado
los cuadros basicos de insumos que
permitan una operacion adecuada bajo
un enfoque de utilizacién racional de
los recursos disponibles.

Se estima que en el afno 2000 se
podra dar cobertura a los 7.4 millones
de personas sin acceso a los servicios
bésicos de salud que viven en los 600
municipios mas marginados de 18 Es-
tados del pafs.

MunNICIPIOS SALUDABLES

En la Reforma del Sector Salud, cons-
cientes de que la participacion munici-
pal juega un papel muy importante en
el mantenimiento de la salud colecti-
va, se constituy6 el Programa de Muni-
cipios Saludables. Entendiendo por
municipios saludables aquéllos en los
cuales “...las autoridades de gobierno,
las instituciones de salud y bienestar,
las organizaciones publicas y privadas
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y la sociedad en general, dedican es-
fuerzos constantes a mejorar las con-
diciones de vida de la poblacién,
promueven una relacién armoniosa
con el ambiente y expanden los recur-
sos de la comunidad para mejorar la
convivencia, desarrollar la solidaridad,
la cogestién y la democracia”.

Municipio saludable es una cuali-
dad inherente a este, que siempre es
posible mejorar a través del trabajo
conjunto de los diferentes sectores y
grupos, permitiendo la creacion de re-
des de apoyo y comunicacion entre
comunidades, municipios y ciudades;
implica un compromiso de gobernan-
tes y gobernados en acciones de pro-
mocion de la salud, resaltando la
funcion gubernamental, la participacién
social y la responsabilidad en el
autocuidado de la salud. Significa la
bldsqueda de las condiciones idéneas
para una vida sana en el contexto co-
munitario del barrio, de la colonia, del
pueblo, buscando la concertacién de
voluntades y recursos politicos, institu-
cionales y comunitarios.

El avance del programa ha sido
notorio en los dltimos anos. Asi, de 57
municipios que en 1994 estaban parti-
cipando, pasaron a 84 en 1995, alcan-
zando mas de 600 al cierre de 1996 y
actualmente (septiembre de 1998)
1,080 municipios estan integrados al
programa.

La Red Mexicana de Municipios
por la Salud se ha constituido en un
espacio para el intercambio de expe-
riencias y la comunicacién entre sus
miembros, asi como de busqueda de
apoyos para el mejor desempefioc de
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sus planes y programas de salud y bien-
estar. A esta red pueden pertenecer los
municipios que hayan cumplido con el
proceso de incorporacion al programa
y que hayan formalizado el acuerdo del
cabildo para desarrollar las actividades
de la red. La red ha crecido de 57 mu-
nicipios en 1994 a 676 en 1998.

REFoOrRMA DEL MODELO DE
ATENCION PARA POBLACION
ABIERTA

Dentro del proceso de reforma del sec-
tor se planted la necesidad de actuali-
zar el Modelo de Atencién para
Poblacién Abierta (MASPA), con la ex-
pectativa de que a través del cambio
organizacional y operativo de los ser-
vicios de salud se, contribuya a alcan-
zar la cobertura universal de los
servicios de salud fortaleciendo las ac-
ciones en los grupos de mayor riesgo y
vulnerabilidad, dando mayor peso a las
actividades integrales y preventivas
sobre las curativas y aisladas y estable-
ciendo la medida justa entre las de tipo
curativo y las de rehabilitacién.

Se pretende ademdas encontrar
nuevas férmulas para incrementar la
productividad de los servicios con ni-
veles adecuados de satisfaccion para
los usuarios y prestadores de los servi-
cios, incluyendo en estos dltimos a las
instituciones mismas.

Los componentes que participan
en este modelo comprometen a todos
los sectores e instituciones de salud a
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nivel federal, estatal, municipales y lo-
cal, a través de una eficiente y oportu-
na coordinacion de las acciones para
poder lograr los objetivos de salud en
términos de calidad, eficiencia; efica-
cia; equidad; integralidad; universalidad
y flexibilidad de los servicios de salud.

El modelo que se elaboré es un
instrumento normativo y regulador de
la prestacion de servicios de salud des-
tinados a la poblacién abierta, que in-
cluye un conjunto de elementos y
acciones, de programas y estructuras
definidas que cuentan con la normati-
vidad especifica para que el funciona-
miento operativo responda a las
necesidades regionales y locales.

En 1996, fueron presentados y
aprobados los modelos particulares en
las 32 entidades federativas.

CALIDAD DE LOS SERVICIOS
DE SALUD

En la actualidad no es posible perma-
necer al margen de la necesidad de
establecer mecanismos que posibiliten
la provisién de un excelente servicio,
que aseguren la satisfaccion del usua-
rio, que sean de alto impacto y del
menor costo posible, que sean efecti-
vos para poder atraer y retener la fuerza
de trabajo y que integren significa-
tivamente programas de promocion a
la salud y de prevencion de enferme-
dades.

De tal manera que podamos tran-
sitar en materia de prestacion de servi-
cios de salud de lo cuantitativo a lo
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cualitativo y de la evaluacion hacia la
garantia de la calidad, utilizando estra-
tegias que permitan condiciones desea-
bles en la prestacion de los servicios y
que aseguren al paciente la obtencién
de mayores beneficios para su salud
con los menores riesgos.

La comision para la Mejoria Con-
tinua de la Calidad de los Servicios for-
mada en el seno del Consejo Nacional
de Salud propuso las estrategias funda-
mentales para avanzar en esta materia

I.  Fortalecimiento de la imagen
institucional

Sensibilizacion y capacitacién

para la mejoria continua de la
calidad.

Desarrollo de la capacidad
gerencial para la descentraliza-
cion de los servicios de salud.

IV. Optimizacién de la capacidad
instalada.
V. Financiamiento del Programa.

Dentro de todos los elementos que
se implican en el proceso de garantia de
la calidad de los servicios médicos, uno
que juega un papel relevante es el re-
curso humano. La preparacion profe-
sional, la capacitacion, el desempeno
y la disponibilidad para el trabajo son
factores que determinan los resultados
en el desarrollo de sus actividades.

Es necesario y justo reconocer a
aquellos trabajadores que se preocu-
pan por su preparacion, por hacer bien
las cosas, por su actitud de servicio, por
ser amables, por ser puntuales y no fal-
tar a sus lugares de adscripcion.
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De esta manera se puso en marcha
la operacién del Programa de Estimulos
a la Productividad y Calidad, que otorga
reconocimientos y estimulos econémicos
al personal, que de acuerdo a una eva-
luacién previa, resulte seleccionado.

Se busca que los trabajadores de
la salud se comprometan de una ma-
nera mas consciente y participativa con
las tareas que tienen encomendadas,
que todos los trabajadores hagan su
mejor esfuerzo para que la institucion
de salud tenga una imagen de la que
puedan sentirse orgullosos y que labo-
rar en ella sea motivo de satisfaccion.

Este programa se ha hecho efecti-
vo, en 1997 y 1998, entre el personal
de enfermeria, de tal forma que tras un
proceso de disefio y estructuracién del
programa fue posible su evaluacién en
forma descentralizada e intersectorial
para la entrega de estimulos econémicos.

Para ello fue necesario la creacion
de un Comité Nacional para la Produc-
tividad y la Calidad del personal de
enfermeria, asi como sus respectivos
comités estatales a través de los cuales
se efectuaron la recepcién de solicitu-
des y la evaluacion de la documenta-
cién de cada uno de los aspirantes.

La colaboracién y entusiasmo de
los trabajadores de la salud y de las
autoridades que desde diferentes am-
bitos han participado han hecho posi-
ble la instrumentacién de todas las
politicas y estrategias que entrafian la
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Reforma del Sector Salud en México.
Mucho se ha avanzado, pero también
mucho es lo que falta por hacer. Lo ini-
ciado no tiene marcha atrds, se deberd
contar con la fortaleza, templanza y
vocacién de todos los que creemos
y estamos trabajando en este gran pro-
yecto. Estoy seguro que este esfuerzo
permitird paulatinamente mejorar, des-
de los cimientos y los marcos de ac-
tuacién del Sistema Nacional de Salud,
de los sectores publico, social y priva-
do, haciendo posible garantizar el de-
recho ala proteccién de la salud de los
mexicanos. Para el Gobierno de Méxi-
co, el cuidado de la salud de sus habi-
tantes es parte de su responsabilidad y
ciertamente una de sus prioridades.
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