_CAPITULO VIII,

LA SALUD EN MEXICO,

l.- INTRODUCCION.

ET problema de la salud en México, ha ido adquiriendo ma-
tices degran importancia pues algunas regiones del pais, y
grupos de poblacién, se hallaban desprotegidos de la necesar:c
atencion médica y del derecho a la Seguridad Social; esta situa
¢ion ha sido objeto d= variados estudios y planes por parte
de Cstado, a fin de encontrarle eficaz solucién.

El Programa Nacional de Salud forma parte del conjunto
de programas que concretan uno de los planteamientos fundamen-
tales dell Plan Nacional, de Desarrollo (P.N.D.): 1a atencidn
prioritaria de las necesidades bdsicas de Ta pobTacién.

El programa Nacional de Salud,a fin de proporcionar una
Vision general, presenta una sintesis de cuatro apartados que
comprende el programa: diagndstico general; objetivos, metas
Y estrategias; programas de accion y proyectos estratégicos; .y
vertientes de instrumentacidn.




2.- DIAGNOSTICO GENERAL .

En el diagndstico se senala que la mortalidad general ep
el pais se ha reducido significativamente, al pasar.de diez
defun ciones en 1970 a 5.9 defunciones por cada mil habitan-
tes en 1981. No obstante esta reduccidon, el grupo infantil
sigue siendo el mds afectado, presentando una tasa de mortali-
dad mas alta.

* g e : : .
En cuanto a la estructura de la mortalidad, destacan com

f;ﬁncipa1es causas de defuncién las siguientes: accidentes, e

Jvenenamiento y violencias; enfermedades del corazdni influen-
\ Zd--¥ neumonias; enteritis y otras enfermedades diarréicas;
\tumores malignos; causas de morbilidad y mortalidad perinata-
(les; enfermedades cerebro vascular; diabetes mellitus; cirrosi
vhepdtica y turbeculosis en todas sus formas.

Q;Sp relacion al desarrolMo.de los servicios de salud, el
deagndstico especifica que 'los principales problemas a que se
enfrentan son: insuficiente cobertura, 14 millones de mexica-
nos no tienen acceso-a los servicios de salud; falta de coor-
dinacion entre las instituciones; concentracién de servicios
en ciertas regiones (que da lUgar a superposicion de cobertu-
ras y subutilizacidn de recursos); manejo centralizado de los
servicios, normaticidad heterogénea en 1a atencidn médica y
diferencias en la calidad de los servicios que otorgan las ins
tituciones; insuficiente desarrollo de la medicina preventiva;
falta de articulacidn entre la formacidn de 1os recursos huma-
nos y las necesidades de los servicios; carencia de un cuadro
basico de insumos y de mecanismos para la compra consolidada
de éstos, escaso apoyo a la investigacidn; limitada cobertura
de Tos servicios de asistencia social e insuficientes recursos
fisicos, humanos y financieros.

A efecto de superar los problemas sefialados, se propone
el programa, mejorar el nivel de salud de la poblacidn, procu-
rando la cobertura total de los servicios, elevando la calidad
homogénea y fortaleciendo las acciones dirigidas a los grupos
mds desfavorecidos, asi como promover la proteccibén social de
los desamparados.

.- OBJETIVOS.

A partir del propdsito de mejorar el nivel de salud de la
poblaci6n, se establecen seis’objetivos generales, mismos que
pretenden dar respuesta a los sefalamientos de Ta Ley General
de Salud, reglamentaria de Ta Garantia Constitucional del
perecho a la Proteccidn de la Salud. Los objetivos son:

Proporcionar servicios médicos a toda la poblacidn
mejorando y homogenizando la calidad de Tos mismos.

Abatir la incidencia de las enfermedades transmisi-
bles y limitar las no transmisibles, asi como los
accidentes.

Promover/1a salud de la poblacidn, fomentando el auto
cuidado de la misma, particularmente en los sectores
rural y ukbanos rezagados, con especial preocupacidn,
los grupos mds vulnerables.

Coadyuvar al mejoramiento de las condiciones sanita-
rias del medio ambiente.

Contribuir a la disminucién de los niveles de fecundi
dad, con pleno respeto a la decision y dignidad de
las parejas.

Contribuir al bienestar social de Ta poblaci6n al
proporci&par asistencia social, principaimente a me-
nores en e&stado de abandono, ancianos desamparados,
minusvalidgs, madres gestantes de escasos recursos,
asT como a \indigentes.

4.- METAS.

E1 alcance de los ‘objetivos se refleja en Las metas, las
cuales expresan los compromisos que se proporne cumplir en ma-
teria de salud. Las metas son:




Extender los servicios a toda la poblacién.

Disminuir Ta mortalidad general a menos de 5.7 defunciy
nes por cada mil habitantes. 3

Disminuir la mortalidad infantil a menos de 30 defuncig
nes por mil nacidos vivos registrados. o

Djsminu@r Ta mortalidad materna a 0.5 defunciones por
mil nacidos vivos registrados.

Reducir la tasa de fecundidad a tres hijos promedio.

itender en asistencia social a 14.8 millones de habitan
es. i

Incrementar la esperanza de vida a 67 afios.

Las metas consideran la disminucién de 1a mortalidad y
morb111d§d por causa especifica, y por grupo de edad, preci-
san el nivel de salud que se espera alcanza para 1988.

El logro de 195 proplsitos y metas planteadas se susten-
ta en una estrategia general y cinco instrumentales.

5.- ESTRATEGIAS.

La gétﬂaiegia genernal comprende los principales puntos
de atencidn para reducir los riesgos y dafios a Ta salud, lo~
cual permitird modernizar la infraestructura e incremengarla
cobertura de los servicies con calidad basica homogénea.

B Los -Tineamientos que 1a estrategia considera son, entre
ros . v

- $§taz1ecer un modelo de servicios escalonado y regiond
izado. -

- FortaTecgr_1a integracidn programdtica y funcional de
los servicios que prestan las entidades de salud, asf
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como la descentralizaciéGn y desconcentracion de los
mismos.

Racionalizar el uso de la capacidad instalada y mejo-
rar su aprovechamiento a nivel sectorial.

Formular y aplicar sectorialmente normas técnicas para
la prevencion y deteccidn de los factores adversos a la
salud, asi como para el tratamiento y rehabilitacidn

de los usuarios.

Incrementar, a través de la educacion, la participacion
de los individuos en el aute cuidado de su salud.

Disminuir los accidentes y enfermedades derivadas del

trabajo y foralecer las medidas tendientes a evitar la
adicciones.

Disminuir y evitar los riesgos y danos a la salud cau-
sados por el deterioro del ambiente, la deficiencia e
insuficiencia de los servicios por la falta de sanea-
miento bdsico.

Fortalecer e incrementar la formacion de recurseos huma-
nos y la investigacion.

Establecer nuevas modalidades de atencidn al menur, pro
mover el bienestar social del anciano; incorporar a o

minusvdlidos e indigentes a la vida productiva; y apo-

yar, mediate raciones alimenticias y orientacidn nutri-
cional, a las mujeres embarazadas y en perfodo de lar-

tancia de escasos recursos.

Ampliar y modernizar la infraestructura, y fomentar la
formacidn de recursos humanos y la investigacidn en

materia de asistencia social.




5.1. Estrategias instruumentales.

Las estrategias instrumentales tienen la caracteristica
de ser comunes a todos 10s programas, complementarias e inter-
dependientes y constituyen los medios idéneos para el cumpli-
miento de los objetivos del sector. Las estrategias y sus
principales 1ineas de accién corresponden a:

(a) Sectorizacifn. Definir e implantar los instrumentos
con 10s que la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA) de-
berd ejercer una coordinacidn mas eficiente en el campo pro-
gramdtico y presupuestal; determinar los universos de pobla-
cidén que corresponde atender a cada institucifn; modernizar
la infraestructura de coordinacidn sectorial de la SSA y de
las entidades involucradas; definir criterios y mecanismos paa
la subrogacidn interinstitucional; elaborar el cuadro bdsico
de insumos del sector y fortalecer 1los mecanismos para la
adquisicion consolidada de éstos; actualizar la legislacidn en
materias de asistencia social; implantar los mecanismos secto-
riales de informacién y evaluacidn; e instrumentar los meca -
nismos interinstitucionales de generacidn de normas técnicas
que permitan la coordinacidn del sector y la homogenizacidn de
la calidad de los Servicios.

b) Descentnalizacidn. Reforzar el cardcter normativo y de
control de la administracidn central de la S.S.A.; racionaliza
la regulacién en materia sanitaria; homogeneizar la prestacin
de los servicios de salud en cada entidad federativa; fortale-
cer la capacidad de los servicios coordinados de salud pablica
en cada Fstado; descentralizar los recursos humanos, materia-
les y financieros destinados a la atencidn de la poblacidn
abierta; desconcentrar el ejercicio de las facultades que en
materia de salubridad corresponde a la SSA; y fortalecer la
desconcentracion de los servicios de salud que tienen a su car
go el IMSS y el ISSSTE.

¢} Modernizacién administrativa. Integrar las normas, i
nuales e instructivos para regular el proceso de planeacidn a
nivel sectorial, institucional y regional; racionalizar estruc
turas y desarrollar modelos de organizacidén homogéneas para
la administracion de los servicios; realizar estudios que fun-
damenten la creacion, fusién, reubicacidn o extincion de 1as
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ynidades paraestatales que requiera la conformacidn del sis-
tema nacional de salud, actualizar los ordenamiantos juridi-
cos y administrativos; simplificar sistemas, precedimientos
yorcanizar racionalmente los servicios de atencién al pabli-
¢0; desarrollar el sistema de informacidn para la planeacidn;
racionar la estructura ocupacional de 1os recursos humanos,
asT como el uso y aprovechamiento de los bienes muebles e in-
meblies; desarrollar sistemas para la ejecucidn y control pre
supuestal y disefar métodos y procedimientos para la evalua-
¢ion de resultados.

d) Coondinacibn infensectornial. Desarrollar acciones en
materia de atencidn médica, salud-mental, educacidén para la
salud, nutricidn, planificacién familiar, saneamiento del me-
dio, control sanitario, asistencia social, formacidon de recur
50s humanos e investigacidn, en coordinacién con los diversos
sectores que integran la Administracidn Pdblica Federal.

e) Panticipacibn de fa Comunidad. Organizar a la comuni
dad para obtener su participacion en la construccidn y mante-
nimiento de unidades; fomentar la organizaci6n de grupos para
impulsar la educacidn para la salud; capacitar a la poblacidn
en 1a prevencidn y tratamiento de-problemas de salud; es im-
pulsar la participaci6n ciudadana en la formulacidn, ejecu-

cion y- evaluacidn de los programas de salud.

6.- PROGRAMAS DE ACCION.

Para apoyar el desarrollo de la estrategdia generak, las
acciones sectoriales se han ordenado en 17 programas, 13 de
caracter sustantivo y cuatro de apoyo. Estos programas se
han agrupade en torno a los objetivos generales con el fin
de facilitar la evaluacidn de estos Gltimos;su ordenacidn es
la siguiente:

1.- Cobertura y calidad de los servicios:
Programa de atencidn médica.
Programa de atencidon materna infantil.

Programa de salud mental.

139




Prevencion y control de enfermedades:

Programa de prevenci6n y control de enfermedades y
accidentes. :

Promocidn de 1a salud.

Programa de educacidn para la salud.
Programa de nutricidn.

Programa de salud ocupacional.

Programa contra las adicciones.

Condiciones sanitarias y del medio ambiente:
Programa de salud ambiental.

Programa de saneamiento bdsico.

Programa de control y vigilancia sanitaria.

Disminucidn de los niveles de fecundidad:

Programa de planificacion familiar.
Bienestar social de la poblacién de escasos recursos:
Programa de asistencia social.

Dentro de los programas de apoyo han sido consideradoss

Programa de investigacidn para la salud.

Programa de formacién y desarrollo de recursos huma-
nos.

Programa de informacidn.

Programa de insumos para la salud.

Para llevar a cabo las estrategias instrumentales se pon-
dran en marcha los programas de plena cobertura: nacional de
atencidn a poblacién abierta, modernizacién, sectorizacion, ¥y
racionalizacion de la regulacidén de 1a S.S.A.

7.- PROYECTOS ESTRATEGICOS.

Como complemento a los programas definidos se propone
dgesarrollar, entre otros, los siguientes proyectos esthatég-
cos: construccion, ampliacién, remodelacién, conservacidén y
nantenimiento de unidades de primero, segundo y tercer nivel;
construccion de hospitales psiquidtricos, Instituto Nacional
de Medicina Rehabilitatoria, red frfa, planta de bioldgicos
yreactivos, centro de investigacion de salud piblica, centro
de desarrollo y aplicaciones tecnolégicas, centro nacional de
enfermedades infecciosas y laboratorio de referencia nacional;
anpliacién y mejoramiento de la infraestructura de asistencia
social; y construccién de centros de rehabilitacidn y educa-
¢ibn especial, asf como de unidades para los sistemas de vi-
gilancia epidemiolégica, vigilancia sanitaria y nacional de
laboratorios de salud piblica.

.- VERTIENTES DE INSTRUMENTACION.

E1 cumplimiento del programa requiere necesariamente de
la participaci6n de Tos gobiernos de los Estados y de los sec
ores social y privado: sindicatos, organizaciones campesinas,
agrupaciones empresariales, universidades, organizaciones de
profesionales, entre otros.

Con este propésito, dichos gobiernos formularan y desa-
rrollardn programas locales de salud, manteniendo una 1inea
Ge coordinaci6n con las dependencias del sector. '

£n cuanto a la vertiente de concentracién en cada uno
k los programas considerados *se especifican las acciones su-
Jetas aconcentracidn con los sectores privado y social, pre-
Viéndose, a través de contratos y convenios, formalizar la
Participacidn de los particulares en el cumplimiento de los
tbjetivos y metas del Programa Nacional.




