Los Servicios de Salud
en el Municipio Mexicano Actual

Hace algin tiempo realizamos una encuesta
en un millén trescientas familias en el Es-
tado de México, con el objeto de saber cua-
les eran los principales problemas de salud.

Para el Estado, el crecimiento poblacio-
nal repercutia en la atencion de la salud.
Observamos que este crecimiento deja muy
atrds todos los servicios y que el presupues-
to del Estado no aicanza para cubrir |a
demanda de servicios por parte de la
poblacién.

También la distribucion poblacional Hega
a ser un problema grave de salud, ya que
hay zonas de alta concentracidn, zonas de
baja concentracion y movimientos migra-
torios intraestatales que ocasionan estos
graves problemas de salud. La alimentacion,
como vamos a ver después, tambien se
constituye en un problema de demanda y
va decayendo el aporte calorico que reciben
los mexiquenses.

La vivienda, como consecuencia de ese
crecimiento, también va atrasada con res-
pecto a la demanda; sin embargo, se hacen
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esfuerzos muy importantes para mantener-
se al paso. El empleo, los servicios basicos y
el deterioro ambiental que ocasiona el haci-
namiento son otros de los fuertes proble-
mas del Estado; el nivel educativo, que no
se ha podido elevar en un alto nivel, sigue
manteniéndose en primaria.

Finalmente, la recreacion también es un
serio problema, pues la poblacidn no ha
podido llegar a adquirirla.

tqualmente, hicimos un estudio del im-
pacto de los servicios entre 1982 y 1986,
En 1982 teniamos una poblacion de 8 mi-
flones 800 mil personas, mientras que en
1986 la suma ascendia a 11 millones 208
mil personas. Los nacimientos en 1982 fue-
ron de 241 mil y para 1983 se habian regis-
trado 273 mil a pesar del crecimiento
poblacional.

Para tener un grado mas de confiabilidad
en estas cifras de nacimientos y de creci-
miento poblacional, unimos nuestros es-
fuerzos con las servicios de estadistica del
Estado, que hacen encuestas por toda la
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region; con el Registro Civil, que eficiente-
mente levanta sus registros y se ha empefia-
do en mantener un registro civil actualizado;
y nosotros, que contamos con un sistema
de informacion en este sentido, por lo que
tenemos una cifra bastante confiable sobre
los nacimientos y observamos que para
1986 el nimero de éstos no estaba relacio-
nado con el crecimiento de la poblacién,
sino que se habia mantenido en 273 mil.
Por consecuencia, las tasas de natalidad
disminuyeron de 27 a 24; las defunciones
de 58 a 54; la tasa de mortalidad baj6é de 6
a 4; la esperanza de vida al nacer subio 2
afos de 1965 a 1967; el crecimiento natu-
ral descendié de 2.1 a 1.9; la emigracion era

de 384 mil en 1982 y de 559 mil en 1986;
la inmigracion fue de 53 mil en 1982 y de

129 mil en 1986; el saldo migratorio fue de
331 a 430 mil en 1986, y las mujeres en
edad fértil aumentaron de 2 mitiones a 2
millones 900 mil.

Por lo tanto, las tasas de mortalidad de
1977 a 1986 tendieron a disminuir, las de
la mortalidad infantil también, pero siguen
siendo altas en comparacion a fas naciona-
les. Se controld la difteria, el tétanos, el sa-
rampion, la tosferina y la poliomielitis.

El movimiento poblacional por grupos
de edad fue el siguiente: en 1982 de 0 a 4
afios constituian el 14 por ciento, para
1986 constituian el 13 por ciento. De 5 a
14 afios se mantuvo igual la poblacion; de
15 a 44 afios hubo un ascensoc de 45 por
ciento en 1982 vy se elevd a 47 por ciento
en 1986; de 45 a 64 se mantuvo igual y de
65 en adelante o mismo.

La poblacién rural disminuyo v la pobla-
cidbn urbana aumentd. En el campo de la
alimentacion, en 1982 teniamos un consu-
mo de 2 mil calorias, para 1986 bajd a
1,224 siendo el 52 por ciento de los muni-
cipios con mala nutricion. En lo que toca a
la vivienda con pocas habitaciones dismi-
nuyd de 51 por ciento a 48 por ciento; las
viviendas propias se mantuvieron mas o me-
nos estables; los pisos de tierra bajaron de
13 a 11 por ciento; los muros de tabique y
techos de concreto aumentaron ligeramen-
te; el empleo aumentd de 51 a 54 por cien-
to: en los servicios basicos como el agua au-
mentd 1 por ciento, el drenaje aument6 4
por ciento, la energia eléctrica aumento 2
por ciento, la proporcion de alfabetas au-

mentd 2 por ciento, la instruccidén primaria
se mantuvo igual, la instruccidon pre-prima-
ria aumentd en forma importante y la falta
de instruccion disminuy6 de 9 a 4.9; el al-
coholismo aumentd de 57 a 69 por ciento y
el uso de los inhalantes y estimulantes au-
mentd de 2 a 10 por ciento.

En vista de ésto, nuestros programas
prioritarios se dirigen hacia la integracion
del menor de 5 anos, hacia la planificacion
familiar, hacia el control y atencion del em-
barazo y parto, esto va relacionado con el
deseo de disminuir la mortalidad infantil;
hacia la asistencia meédica y la canalizacidn
de pacientes.

Se instrumentaron dos importantes pro-
gramas denominados de Desarrollo y Mejo-
ramiento de la Vivienda y de Desarrollo y
Mejoramiento Comunitario.

Para ello integramos una estructura que
consistid en hacer un croquis de todas las lo-
calidades del Estado, numerar todas las
casas y, posteriormente, levantar un censo
para saber quién vivia en cada casa, si
tenian seguridad social o no, etcétera. Ele-
gimos al grupo sin seguridad social, con-
tando 500 casas, calculando que habia
entre b y 6 gentes por casa, para obtener un
territoric donde podiamos tener a 3 mil
gentes o 500 familias. A ese territorio se
le asignd personal técnico en educacion
continua, un médico y un consultorio.

Cuando la densidad de poblacién era
muy alta y {a gente vivia muy cerca, instala-
mos los consultorios en un soio edificio
hasta tener una agrupacion de 10 equipos
de salud, y en las zonas dispersas quedaron
anclados estos equipos de salud. La idea
principai era y es buscar la equidad; ta equi-
dad en la prestacion de los servicios de sa-
lud. Asi que podriamos estar en una forma
semejante en toda el Estado, ya sea en el
area rural o en el area urbana. Para ello se-
guimos principios de regionalizacion que
consistieron, precisamente, en establecer
estos pequefios territorios con este sistema
de tener un consultorio, un médico y perso-
nal técnico para 3 mil gentes,

La intencion era reforzar nuestra admi-
nistracion, porque de esta manera se puede
repartir el abasto, los recursos materiales, el
sistema de informacion, el sistema de edu-
cacion a todo el Estado y ello mejoraba
nuestro sistema de auto-estacion. La forma-



TRIBUNA 3

cién y capacitacion de recurses humanos
también debia ser consecuente, buscando
preparar mejor a los encargados directos de
la comunidad; con este objeto desarrolia-
mos, junto con la Universidad Autbnoma
del Estado de México, una especialidad en
salud pubilica, con la finalidad de que el mé-
dico que estuviera en contacto con la
comunidad recibiera una instruccion impor-
tante en salud pablica, para poder manejar
a su personal técnico y administrar la salud
de esa comunidad. Esto nos mejord la vigi-
lancia epidemiolGgica; nuestra constante
presencia con la comunidad hizo que ésta
participara mayocrmente con nosotros y
coadyuvara a resolver los problemas de sa-
lud que se presentaban. Instalamos también
un sistema de informacién, ya que para
poder manejar y administrar eficientemcnte
se requiere de un sistema de informacion
muy completo, con objeto de que la equi-
dad en salud se pueda establecer si tenemos
conocimiento de gque hay niveles de salud
elevados en contraste con los niveles de sa-
lud bajos, para asi poder aplicar la adminis-
tracion de tal forma que se puedan nivelar
estas condiciones de salud,

De esta manera, se establecid un esque-
ma muy simple de cé6mo quedd repartida
esta situacion en forma equitativa,

A partir del censo y estudio de la pobla-
cion, elaboramos un expediente que estu-
diaba la salud desde e! punto de vista de
todos los sectores. Invitamos a todos los
sectores y los hicimos participes en la for-
macién de! expediente, en el que podria-
mos entender cudl era la participacion o
conocimiento que cada sector deberia te-
ner para proyectar la salud del Estado; de
esta manera estudiamos un millon 320 mil
familias, siendo la poblacion abierta estu-

diada en un 100 por ciento, la poblacién

con seguridad social en un 42 por ciento y
la poblacion que le llamamos de zonas resi-
denciales y que se dirige a la medicina pri-
vada en un 13 por ciento.

Con estos datos y una vez establecida-la
regionalizacion, elaboramos una estructura.
Como ya quedd asentado, tenemos 2,350
unidades de atencion a la salud, que atien-
den entre 2,500 y 3,500 habitantes. Todo
esto 1o ubicamos en el municipio, buscando
gue el especialista en salud publica fuera un
jefe municipal de salud, de tal manera gue

pudiera tener, junto con el presidente mu-
nicipal, el Plan Municipal de Salud, para
que participara el cabildo, los comités de
salud y nuestro especialista en salud pablica
con su equipo de micro-regiones en el
desarroilo del Programa Municipa! de Salud.

En este rengldn tuvimos que contar con
166 coordinaciones municipaies de salud,
porque existen municipios demasiado gran-
des en el Estado: Netzahualcdyotl tiene 20
coordinaciones municipales de salud; Tlal-
nepantla tiene 14, por lo que en estas
condiciones el nivel de contacto con el pre-
sidente municipal es el jefe de jurisdiccion,
al que vamos a describir después. Pero, en
general, 1os municipios que estan fuera de
los grandes municipios del Estado cuentan
con un jefe municipal de salud.

También tenemos probiemas en munici-
pios muy pequefios que tienen entre mil y
cinco mil habitantes; estos municipios los
unimos con otros municipios, resultando
un solo jefe municipal de salud que se en-
tiende con 3 0 4 presidentes municipales.
Tratamos de que los coordinadores munici-
pales en el area rural cuenten con 30 mil 6
60 mil habitantes y en Ia urbana con 70 y
150 mil habitantes. Como un escaldén maés
ce la estructura se encuentra el clasico de la
secretaria, que son las jurisdicciones sani-
tarias, en donde tenemos 19 jurisdicciones
sanitarias que tienen aproximadamente diez
coordinaciones municipales de salud por
cada jefe de jurisdiccion. Contamos con
otro escalon mas, que esta dado exclusiva-
rmente en el Estado por la gran cantidad de
poblacion que existe, y que son las regiones;
tenemos cuatro regiones gue estan relacio-
nadas con la regionalizacidon dictaminada
por el gobierno del Estado, para que pueda
haber una coordinacién entre el gobierno
del Estado y los servicios de salud.

De esta manera, el sistema se puede es-
quematizar de la siguiente forma: si tene-
mos un municipio como el Katsini, que
tiene sus micro-regiones determinadas, es-
to forma parte de una jefatura municipal
del municipio de Tepequisqui; todas estas
jefaturas municipales constituyen la juris-
diccidon de Amecameca, en donde existen
cuatrg jurisdicciones: Amecameca, Texco-
co, Netzahualcoyot! y Ecatepec, que cons-
tituyen la regidn Texcoco.

Este es el sistema de referencia y de con-



214 GACETA MEXICANA DE ADMINISTRACION PUBLICA ESTATAL Y MUNICIPAL

tra-referencia, éste es el sistema administra-
tivo; si queremos hacer una distribucion de
ensefianza, de recursos materiales, de avisos,
de contactos, o hacemos a la region, la re-
gion a la jurisdiccién, la jurisdiccion a las
jefaturas municipales y las jefaturas muni-
cipales hacia las micro-regiones; también la
informacidn sigue un camino de retroceso
en este sentido.

A partir de esto instituimos niveles de
atencion. Como ya quedo sefialado, las
principales causas tienen que ver con todos
los sectores. Nuestro estudio sobre la salud
nos reveld que se tiene que dar una partici-
pacion intersectorial y que la salud depende
de una accion global de gobierno, como lo
senala la Ley Estatal de Salud. Es decir, no
es atributo del sector, sino es una accion
general de gobierno, porque lo que trata-
mos es de elevar la calidad de vida de la
gente y mantenerlos sanos, y eso quiere de-
cir acciones generales de gobierno. Enton-
ces, en el nivel municipal tenemos la posi-
ciéon de participacion comunitaria,en donde
es el propio individuo, con su autocuidado,
al que debemos de elevar, para que con esa
actitud pueda cuidarse de 1a accion del me-
dio ambiente. Otro nivel es el familiar, que
es el que mas nos interesa, en donde la fa-
milia debe cuidar su ecologia, cuidar sus
necesidades, tener conocimiento de sus ne-
cesidades y de la comunidad; se tiene que
cuidar el lugar en donde viven las familias.
Agui es en donde actia la participacion co-
munitaria.

Otra parte de este nivel local o municipal
esta formado por la institucion rectora, que
es la Secretaria de Salud y el sector; debe
existir una relacion entre la Secretaria de
Salud, el sector y todos los demas sectores.
Entonces, el local es nuestro nivel mas bajo
en donde el municipio debe de coordinar,
al través del presidente municipal, las accio-
nes intersectoriales con la participacion co-
munitaria, con objeto de elevar la calidad
de vida de la gente y su salud.

Al nivel jurisdiccional, que es el nivel in-
termedio, deben darse las correlaciones en-
tre la institucion, el sector y las fracciones
intersectoriales que actlan en su propio
medio, lo que va a redituar en apoyos a los
niveles municipales; y las coordinaciones
generales, que también se realizan a nivel
estatal entre la institucion, el sector y los

grupos intersectoriales. Entonces, esto lle-
va implicitamente lo 0tro como una peque-
fla parte: la atencién médica del primer
nivel, la atencion médica del sequndo nivel
y la atencion médica del tercer nivel; pero
la diferencia es tan pequefia que esto es glo-
bal, es lo que va a producir la salud de una
poblacion,

Finalmente, instalamos un sisterma de in-
formacion conteniendo todos los datos en
el expediente de cada familia. Asignamos a
cada familia un nimero de cinco digitos;
con este numero de cinco digitos teniamos
localizada a la familia en cada una de las lo-
calidades, ya que habiamos marcado cada
casa con su nimero en cada localidad, en
cada municipio, en cada jurisdiccion y en el
Estado, la que habiamos adquirido por
nombre, de tal manera que con cinco digi-
tos podiamos hacerlo. Esto lo hicimos
porque cuando realizamos los primeros en-
sayos sobre este tipo de informacion local
nos tomaba dos minutos obtener este dato:
dos minutes por millones de datos nos lle-

.vaba dos afios y medio para poder incluir la

informacion de un aifio; en camhio, em-
pleando los alfa numéricos nos lleva seis
meses incorporar la informacion de un afio.

Por lo tanto, todas las familias tienen un
alfa numérico, el lugar que le corresponde a
cada miembro de la familia se compone de
dos digitos de acuerdo con el lugar que tie-
ne y elaboramos un catalogo que contiene
todas las posibilidades de accién intersecto-
rial, sectorial e institucional en a/fa numéri-
cos, de tal manera que pudiera haber un
mecanismo de computacién o un mecanis-
mo manual para poder obtener la informa-
cion local.

E! sistemna es, entonces, el catalogo gene-
ral de todas las acciones que se puedan ha-
cer en una comunidad. Cuando se empieza
a trabajar se inicia la sis-uno, que es nada
mas la anotacidén de estos datos; la sis-dos
abarca la mortalidad y et area médica, y la
epi se ocupa de |os problemas epidemiol 6gi-
cos. Todo esto se incorpora al computador
directo; pero, sin embargo, tenemos el pro-
cedimiento manual que consiste en la con-
centracion de sis-uno en sis-cinco, la
concentracion de sis-dos en sis-cuatro, cua-
tro dos y cuatro tres, y la ep/ siempre pasa
directo.

Muchas veces se criticd que el Estado de
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México tenia computadoras, peroc que el
sistema no servia, entonces se demaostro
gue se puede hacer manualmente o se pue-
de hacer por computadora, pero el propési-
to es que para poder buscar la equidad en
salud necesitamos tener la micro-informa-
cion, si no jamas podremos tener equidad en
salud.

De esta manera y armados con la segu-
ridad de que ya tenemos un croquis, en
donde tenemos cada casa y los expedientes
familiares, el computador produce al ele-
mento técnico una libreta de trabajo ECAM
con los nombres, con el riesgo de salud que
tiene cada familia; estos personajes pueden
salir a trabajar buscando aquellas familias
de mas alto riesgo. Entonces, les pedimos
que realicen cinco visitas en promedio dia-
rias, lo que nos da mil cien visitas anuales,
asi como que desarrollen cinco actividades
por visita, o que nos da 5 mil 500 activida-
des por cada uno de estos elementos; el to-
tal de actividades que realizan es de once
millones con dos millones de visitas.

Aqui estd lo que les sefialaba: 3-2 HDF
0-3 BSP, en donde 3-2 HDF es el nimero
familiar, el 0-3 es el miembro namero tres
de la familia y BSP es el a/fa numérico para
la actividad. Ya alimentado el computador
lo traduce a lo siguiente: A Yanet Gonzélez
Pérez de 3 afios, tercera hija de Francisco
Gonzéalez Jiménez y Felipa Pérez Salas, que
viven en la casa 11 del sector 2 de la locali-
dad de Santiago, municipio de Jocotitlan,
jurisdiccién de Ixtiahuaca, region Toluca,
Estado de México, se le aplico la segunda
désis de la vacuna Seivin el 3 de junio de
1985.

Asi, englobado es un sistema que tiene
un mecanismo de informaciéon muy bajo,
pero que puede retroalimentar a la gente
que estd directamente en la micro-region
sobre cudl es su diagnéstico, se puede ob-
tener una mejor administracion de la salud
con el entendimiento de la gente que esta
ahi contemplada; si logramos gue todos
nuestros medicos cubran la especialidad en
salud publica, ellos podran administrar me-
jor este recurso en la comunidad vy, de esta
manera, podemos obtener mejores resulta-
dos en el ambito de la salud.

Actualmente, estamos manejando a la
gente con recursos financieros de 690 pesos
por habitante, que es menos de un dolar, y

habifamos planteado la necesidad presu-
puestal para tener bien incrementado este
sistema de 1,300 pesos por habitante. El re-
curso es bajo; sin embargo, como es un pro-
ceso de ensefanza, principalmente de
comunicacion hacia la comunidad, se puede
seguir realizando aunque el abasto de recur-
sos materiales sea un tanto deficiente; pue-
de ser el emplec del salario de la gente lo
gue estd redituando mas y los procesos de
ensefianza. Hemos sostenido convenios con
la Universidad Autdnoma del Estado de

México para la especialidad en salud publi-
ca, asi como una serie de convenios con las
otras universidades del Estado para el ma-
nejo de pasantes; recientemente, hemos
celebrado convenios con el CONALEP,
para que prepare a prodiats en |los progra-
mas de estomatologia, los inspectores sani-
tarios y a los diatrotécnicos.

Aunado a ello hemos hecho una serie de
programas que van conjuntos, que por su
costo estan mas en los locales; el programa
de diatrotécnicos es un programa de urgen-
cias para todo el Estado, en donde estudian
tres afios los sistemas del rescate; se han
hermanado con Los Angeles y tienen mas
o menos los mismos programas, pero esta
solamente localizado en el area de Toluca
v en el area del Nevado.

También hemos hecho estudios generales
a la poblacion en oftalmologia y en comu-
nicacién humana; se han hecho junto con el
sector educativo y hubo una ocasion en la
gue se hicieron 500 mil o 300 mil deteccio-
nes en un dia, poniéndonos de acuerdo con
todos los maestros para que al entrar a cla-
ses se les hiciera el estudio a los nifios.

Esto nos mostrd gue aproximadamente
un 30 por ciento de los nifios en el Estado
no ven bien; entonces, ideamos un sistemna
para estudiartos rapidamente. Es un sistema
circular donde pueden observarse varios ni-
fios al mismo tiempo; se instald una fabrica
de lentes para que los nifos, después de pa-
sar por estas unidades, pudieran adquirir
sus lentes. Esto ya lleva varios afios, por lo
que hicimos un estudio de recuperacion en
los nifios v casi el 100 por ciento de éstos
se han recuperado.

Nuevamente destaco la labor que el Esta-
do de México ha venido desarrollando, por-
que en un ejercicio evaluatorio gque se ha
realizado por parte de la secretaria se evi-
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dencia el avance que se ha logrado en mate-
ria de descentralizacion de los servicios de
salud, lo que ha permitido identificar la fa-
vorable ventaja que significa el poder des-
centralizador.

Finalmente, podria decir que el lograr el
fortalecimiento municipal en materia de sa-
lud, asi como el fortalecimiento municipal
en general, permitird hacer una federacion
mexicana mas fuerte.



