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Esta investigación a pesar de responder a la experiencia profesional en el área 

de Salud Comunitaria, tiene una pretensión científica, porque esta dirigida al 

tratamiento y soluciones de un problema de interés social; por lo que fué 

necesario considerar las siguientes condiciones : entender a la sociedad a 

través del Sistema Social creado por Parsons, atendiéndose a sus categorías 

conceptuales, dando sentido y dirección a todos los térntinos entre si y por 

último que este marco de referencia conceptual sea metodológicamente viable. 

La firme intención de esta investigación es que sea exploratoria y descriptiva, 

que tienda a sistematizar información que interprete una realidad social. 

Es importante destacar que nuestro objetivo de análisis se encuentra en los 

Subsistemas de ciencia política y administración pública, entendidos como 

procesos del sistema social referido por el Funcionalismo. Para entender a través 

de la politica social, cuál es el fundamento , instrumentación operativa de las 

acciones de Salud Comunitaria que lleva al cabo el Instituto Mexicano del 

Seguro Social. 

Y así también para afirmar que las acciones de salud comunitaria a través de la 

n-iedicina preventiva (práctica médica que se aplica a pacientes individuales, 

conocirrrlentos y técnicas de la ciencia médica social y de la conducta de evitar 

enfermedades o impedir que progresen), son las actividades de la medicina. del 

futuro, porque abate costos y su beneficio es a largo plazo en la salud de la 

sociedad, pero en el corto plazo, generará un fuerte impacto en la política social 

de salud. 



La teoría se constituye en 4 apartados que se explicarán brevemente : 

El primero hace mención del marco teórico-conceptual del sistema social, sus 

subsistemas y como se relacionan entre sí, se encuentran conceptos de Estado y 

Administración Pública, centrados en conceptos de Salud Pública. 

El segundo analiza los problemas de salud en la actualidad, tales como la 

globalización, sus problemas y cómo han incidido en la sociedad mexicana; así 

como problemas de sobrepoblación y sus consecuencias. 

El tercero analiza la estructura y funcionantiento de la Coordinación de Salud 

Comunitaria perteneciente a la Dirección de Prestaciones Médicas del Instituto 

Mexicano del Seguro Social, cuáles son sus debilidades y sus fortalezas, así 

como sus antecedentes inmediatos. 

El cuarto apartado es una propuesta de cómo a nuestro juicio se debería atender 

y resolver un problema de carácter político-adntinistrativo, considerando cuál 

sería el costo y el beneficio para el pals. 



La noción ual natural" de una sociedad pone en relieve la gran masa 
de información de las interacciones sociales no organizadas 
conceptualmente que enfrentamos al estudiar un fenómeno. La 
utilización del modelo teórico llamado Sistema Social permite la 
organización abstracta de uno o varios aspectos restringidos entre el 
oceano de interacciones sociales concretas de las entidades humanas. 
La función es la única base sobre la cual es posible el ordenamiento 
teórico sistemático de la estructura de los sistemas vivientes 1 

La descripción del sistema social aquí presentado se considera como 
estable, concebido más como estructura que como proceso o función, 
en el entendido que el funcionarrricnto es lo importante del sistema 
social. Se entiende también a la acción social como conducta 
(predominantemente en un proceso mental) que implica orientación 
por valores y como comportamiento dirigido a norm01s culturales o 
códigos sociales. Una sociedad es un orden moral. 

El ni.odclo social adoptado, tiene como base principal la observación y 
ordenamiento de Un conjunto de antecedentes empíricos, entre los 
cuales las unidades más elementales son una serie de acciones 
sociahnentc significa:tivas que se organizan en un conjunto de 
subsistemas de acción social. Y estas se organizan en 5 subsistemas : 

1 Socjíll syst¡;ms lntcmaljoníll Encycloncd o( thc SQCiíll scicncics. 1968. Me Mil:m Comp.;my on thc fn:c 
prcss. USA (Parsons 1968) Dentro del organismo cada elemento posee no sólo una mera íunci6n c1cn1cntal. 
sino t.·unbiCn panc de las funciones del sisten¡., que resultan a la infinita vinculación de los elementos 



a .. - De mantenimiento de pautas (o preservación) 
b.- De integración (o de articulación) 
c.- De adaptación (o económico) 
d.- De logros de objetivos sistémicos (o político) 
e.- De etablecirniento de objetivos y de autotransforrnación (o de 
aprendizaje) 

Los conjuntos de acciones agrupados a estos subsistemas, deben ser 
realizados por cualquier sistema social humano para que este se 
preserve como sistema autosuficiente, es decir, Ja capacidad del 
Sistema en su adaptación. 

SUBSISTEMA DE MANTENIMIENTO DE PAUTAS 
( O PRESERV ACION ) 

Se centra en la institucionalización de los patrones de valor cultural, 
que pueden ser vistos como mora]; es el subsistema que se articula más 
íntimamente con el sistema cultural. Esta a cargo de grupos religiosos 
que estan interesados de la pauta de valores generales de la sociedad y 
de familias que socializan a sus miembros, defendiendo sus 
compromisos con los valores sociales. También intervienen otras 
estructuras como las escuelas y universidades, su objetivo fundamental 
es la preservación de las pautas culturales esenciales del Sistema 
Social. 

SUBSISTEMA DE INTEGRACION (O DE ARTICULACJON) 

·Las acciones dentro de este subsistema se orientan al ajuste de las 
relaciones entre las unidades del sistema social, especialmente en lo 
que se refiere a la asignación de gratificaciones y de reprivaciones, con 
el objeto de que contribuyen a alcanzar un orden conveniente (o sea, 
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eficiente) para el sistema. A este subsistema le preocupan los 
problemas de estratificación y control social en sus relaciones con las 
comunidades institucionalizadas y sus normas sociales constitutivas. 
Bajo el control de esas normas, los numerosos segmentos 
entrecauzados de la sociedad, tienen que incluirse en una comunidad 
Societal* solidaria. 

La integración consiste en hacer que los complejos de acciones sociales 
sean compatibles entre si y preservarlas con su carácter, además de 
lograr que las motivaciones y espectativas de los actores se mantengan 
coherentes con los roles que ellos tienen que desempeñar en el sistema. 
Son los criterios de pertenencia en una sociedad nacional. 

SUBSISTEMA DE ADAPT ACION (O ECONOMICO) 

Se concibe como aquel subsistema funcional de una sociedad 
diferenciado para reproducir y asignar con fluidez los recursos útiles 
disponibles dentro de una sociedad con el objeto de 11satisfacer'' una 
amplia diversidad de fines específicos que pretenden acrecentar la 
capacidad del sistema social para enfrentarse con su medio ambiente 
en condiciones variables. Este subsistema opera mediante la operación 
compleja de los factores de producción a saber Tierra, Trabajo, Capital 
y Organización para asi producir las dos categorías primordiales de 
productos, bien.es y servicios. 

•u cstruclura aoc:i;a1_ ac le dcnomln.u'"Jio cat1'Uctura ccnt.-al_ ca un.a c•tructur.¡ donde loa mlcn\b.-oa cstJion 
unldo11-



La producción econórrrica se hace tangible dentro de las estructuras 
organizacionales orientadas a objetivos. En gran parte de las 
sociedades, estos procesos operan por medio del ajuste de las 
relaciones entre la oferta y la demanda. El proceso económico es 
juzgado por el dinero como medio simbólico de intercambio y como 
una medida de acumulación de valor en el sentido económico u-pagar" 
dinero es aceptar ciertas obligaciones económicas. 

SUBSISTEMA DE LOGRO DE OBJETIVOS SISTEMICOS 
(O POLITICOS) 

La acción social se dirige al logro de objetivos socioglobales o 
sistémicos, toda acción social se orienta hacia un estado culminación, 
es decir, apunta hacia un objetivo, sea cercano o constante. Por 
contraste, la política y . en especial el gobierno, estructura -procesos 
sustantivos del subsistema de acción social de logros de objetivos 
socio-globales, se pronuncian por la consecución de las metas del 
sistema como un todo -es decir a todos los rrriembros de un sistema. 

SUBSISTEMA POLITICO 

Por la política entenderemos solamente la dirección o influencia sobre 
la dirección de una '1.Sociación, entonces significará, la aspir<.lción a 
participar en el poder o influir en ló.1 distribución del poder entre o 
dentro del mismo Estado. La palabra acción política consiste en la 
relación entre los que luchanpor el poder y preservar el control sobre 
la masa de los suboordinados; busca el logro de n1etas colectivas cómo 
función para la sociedad en su totalidad y para cada subsistema. El 
objetivo político debe tender a eliminar o disnúnuir las necesidades y 



satisfacer intereses y valores de una población en cualquier sociedad 
concreta. 

ESCRITURAS SUSTANTIVAS DEL SUBSISTEMA POLITICO 

El gobierno, la administración pública y grupos de presión, como todo 
subsistema social, el subsistema político se compone estructuralmente 
de unidades y sus relaciones. La autoridad legitima alcanza los 
objetivos en base a valores sociales pre-establecidos en una 
constitución. La movilización de los recursos entre la sociedad se dan 
por el sistema administrativo (Autoridad de la línea jerárquica) el 
subsistema político es la punta de lanza, es el poder ejecutivo 
responsable, ya sea un presidente elegido por el pueblo y un gabinete 
responsable.2 

Los ptocCsos fundamentales en la toma legitima de decisiones y 
movilización de recursos, se basan con el gobierno y adrrünistración 
pública como constructorns sustantivas. 

El subsistema de la administración pública es aquel fenómeno hun"tano 
que forma parte de la ciencin política y más especlficamente 
gubcrnan1ental, ya que se compone de estructuras, procesos y medidas 
de regulacion. 

::: PARSONS. OP.CIT. 148 



SUBSISTEMA DE ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS Y 
AUTOTRANSFORMACION 
(O DE APRENDIZAJE SOCIAL) 

Mientras que los sistemas simples solamente existe la capacidad para 
orientarse a un solo objetivo, a un conjunto reducido de los núsmos, en 
un sistema complejo como lo es el sistema social, existe la capacidad 
probable de determinarse objetivos y realizar cambios y 
transformaciones para la consecución de un repertorio más incluyente 
de objetivos, es decir, un sistema complejo es capaz de crear nuevos 
propósitos los cuales no se habían orientado con anterioridad. Esta 
capacidad de establecer fines y cambiarlos. requiere de recursos 
materiales y humanos dentro del sistema La función de 
autotransformación es la más elevada de las funciones básicas que 
hemos asignado a un sistema social. 

De esta manera se pretende aproximar en los conceptos fundamentales 
para este análisis: 

Estructura: posee componentes y relacionarrtientos mediante los 
cuales se mantienen asociados (son relativamente esbles) 

Proceso: es una acción de cambios (activación o aceleración de 
movirnicn tos). 

Estos conceptos son una abstracción que esta sustitución de los 
agregados materiales que se estudian por un modelo con una 
estructura sitn..ilar pero más sencilla. 

6 
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El estado es una creación humana que pretende resaltar el 
conocimiento y el buen juicio para organizar el poder, sustentándolo 
a las reglas de la sociedad. 
Tanto el estado como la adntinistración pública, en su estudio y 
aplicación, tienen dos facetas : la política y la administración, las 
cuales se relacionan con su condición misma en cuanto organización 
del poder. Por una parte, el objeto del estudio de la política es el 
poder, cómo conservarlo, obtenerlo y qué clases políticas lo desean 
para imprllnir su dirección, por otra parte la administración pública, a 
través del gobierno, es la ejecutora de las ideas políticas de la clase 
política que detenta el poder, en otras palabras, es el instrumento que 
soporta al partido gobernante y/ o la que tiene contacto directo con las 
demandas de la sociedad y quien además debe atenderlas. 

"La razón del estado se plasma en la realidad del poder para ejercer 
dominación política , es pieza central en la formación de la ciencia de 
la policía encargada de racionalizar la vida administrativn del 
Estado"" 

Con la centralización del poder, la ciencia de la policin, se encarga de 
dise.."lar proyectos para llevarlos al cabo dentro de la sociedad civil, a 
partir de ese momento el Estado Absolutista se encarga de 
administrar los recursos generados por la sociedad. Asf, la política no 
deja de tener implicaciones administrativas y Ja administración con 
características de realizadora y constructora no deja de tener 
implicaciones políticas. 

> llic:mdo UvaUc D.. 14 lp!d& de .. 'H(!p dr;I ,.,...,., y Je 
P.43 

.. bsj69 Wblir;w.. INAP. Valdcz.y Plaza. 1992. 
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políticas y destrezas achninistrativas. Estos dos conceptos no son 
dicotómicos ni lejanos, simplemente se interrelacionan. 

Dignos autores de la achninistración pública como Ornar Guerrero y 
Ricardo Uvalle, mencionan que la razón del estado y la ciencia de la 
policía 4 son el antecedente respectivo en la ciencia política y la ciencia 
administrativa. Señalan que la administración pública es inexplicable, 
sin entender la condición del estado, su carácter político puramente 
quedaría limitado (tomando en cuenta que existen elementos 
administrativos que lo caracterizan en la sociedad) 

La razón del estado es la que permite construir la vida polltica en la 
sociedad, logrando que los individuos alcancen su desarrollo politico, 
con la firme intcnciOn de obtener el control y poder politice dentro de 
las reglas establecidas por el estado. De esta manera, el estado sabe 
bien que contendientes tiene y la disputa del poder estn constante en la 
arena polltica. La coordinaciOn polltica es entre todas las fuerzas de la 
sociedad en su condiciOn para que sobreviva y de no ser .:\Si, se pierde 
cobertura y autoridad politica, en otras palabras, se puede decir que el 
estado es el principal protagonista en el quehacer politice y es quien 
determina las relaciones de poder e influye constantemente en el 
reacomodo de las mismas. 

La administraciOn pUblica es la via que permite al estado organizarse 
mejor para dirigir a la sociedad. Tanto estado como la asministraciOn 
pU.blica, tienen fisonornia propia; al estado le corresponde el bienestar 
pU.blico y n la administraciOn hacer todo con oportunidad y eficacia. En 
otras palnbras, la razOn de Estado de la acción gubernamental. 

En la practica la denominada politica, se traduce en decisiones politicas 
y las acciones administrativas son las que permiten materializar su 

,. La ciencia de hl polic:ia -es la nt."lnifc:stac:iOn del modo de obrar c.Jc:l cst=tido c:n el campo de lo adtninistrntivo. 
Su propósito y alc::mc:c se rcfic:re a nutrir fuerzas. cpac:idadcs y potcnc:i:is del estado. velando por la calidad 
de vida de los sübdítos". Ricardo Uvallc. 

" 



voluntad a traves de la funcion del gobierno. El poder de todo 
gobernante nace cuando es capaz de aglutinarse en un proyecto de 
vida para la sociedad. 

Sin embargo, a pesar de que los procesos pollticos, los procesos 
electorales son instrumentos que permiten darle legitimidad a la 
permanencia en el poder, abriendo la oportunidad de participación 
politica, esto es que se organizan para ceder el poder del Estado; igual 

. pasa cuando se intentan reformas en la administración pllblica, lo que 
se busca es adecuarlas a las nuevas necesidades de la sociedad y con el 
objeto de mantener el poder. 

Asi la dominacion polltica y administrativa del Estado debe quedar 
consagrada segun la constitucion, buscando la estabilidad y seguridad 
del Estdo, por lo que el poder estatal se recubre e institucionaliza como 
valores de la sociedad, la cual exige la vigencia de los derechos de los 
ciudadanos. 

El "Estado, como lo hemos hecho notar, no puede ser medido porque 
representa rclaicones de dominación cuya calificación esta mAs alJA de 
las estadisticas, muchos de sus umesuradoresn lo identifican con el 
gobierno, gran yerro polltologico y otros mas con la administracion 
pUblica"S; en realidad politica y adrrtinistraciOn pUblica conjuntamente 
sostienen al Estado. 

Omar Guerrero, señala tambien que la u ciencia de la administración se 
centra en e] estudio de] Estado corno sintesis de mecanismos de 
promocion y desarrollo en la büsqueda de felicidad individual y 
colectiva, para la cual sus objetivos en función adnúnistrativa, 
desbordan necesariamente en las necesidades b3.sicas de la sociedadn6 

~Guerrero. Ornar. El estado en la era de la modcrnimción Plaza y Valdcz Ecfüorcs. 1991. P.10 
~ Dzlskm. P.16 



Debemos entender para nuestros fines que la administracion publica 
lucha siempre para combatir la pobreza a que este expuesto cualquier 
integrante de la sociedad, porque siempre su. funciOn se centra en la 
bU.Squeda del bienestar y cultura del pueblo. 

Por Ultimo, cuando hablamos asl de administración publica7 hablamos 
de una rnanifestaciOn activa y personificaciOn cc:isl autOnoma del estado 
respecto a la sociedad. Los é.'l.ctos de planeación, decisiOn, ejecución y 
control, configuran una funcion del poder publico. "La función 
administrativa no esta necesariamente ante el Estado como expresión 
de donúnaciOn, sino corno guerza de imputación directa o indirecta de 
un conjunto de cometidos prestacionalcs, tendientes a la promoción 
integral del hombre, mediante un acabamiento creciente y jamas 
totalmente realizado del Estado den1ocratico y social de derecho"8 

Un elemento importante para alcanzar los pies del gobernante, es la 
po!itica publica, que se lleba al cabo a traves de la adrrtinistracion 
pUblica. La politica social tiene un contenido heterOgeneo, sus fines son 
caracterlsticamente sociales, aunque en muchos co:isos tienen un 
ingrediente económico, se podria decir que el 80% al 90 %, 
corresponden elementos cconOnl..icos en la implantaciOn de una politica 
de estas caracteristicas. 

""En la politica social. . . es el fin una norma de acciOn y al 
cumplimiento se le denonUnara medidas o medios. Entonces para la 
construcción t~cnica debe apoyarse en al menos dos principios: 
compatibilidnd de los fines y adecuaciOn de los medios"9 

' Adminis1r.u:ión PUblica .. es unn polcnci:a que arreglo. corrige y mejora cunnlo c.'\:istc y dn una dirccc:i6n 
mis convcnicn1c a Jos seres organiz.;idos y u las cosas-. Carlos Juan Bonnin. 
• lbldcm. P.22 
9 Torn::s Momcd de Tcorfa de In oolilirn socinl. Edilor"ial Madrid l ?5-L P.4-5 
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La idea de polltica social en muchos paises latinoamericanos, se conoce 
dentro de la seguridad social, en donde los fines estan bien definidos y 
los medios , aunque de igual manera se engrentan a serios problemas 
económicos para llevarlos al cabo. En estos momentos, en 
Hispanoamerica se estan instrumentando nuevos mecanismos 
financieros para seguir adelante con los desgastados sistemas de 
seguridad social. En slntesis podriamos decir que el aspecto mas 
afectado por los problemas economices son los medios de la politica 
social. 

"'Los sistemas de seguridad social son una conquista inegab]e del 
Ultimo siglo, las cuales se presentan pesadas de administrar, costosas e 
ineficaces, al punto que son una amenaza activamente ~ la 
econOrn.ica"lº. Originandose un desrnantelarrtiento parcial por los 
ideólogos neoliberalistas, a estos tradicionales sistemas de seguridad 
social. Aün algunos paises industrializados no han centrado las 
soluciones viables a los problemas de las personas de edad, 
minusvi\lidos y minarlas. Los paises como Mexico tendemos al 
"desarrollo" como al no desarrollo. "Existe una lucha entre rareza 
maternal y racionalidad definida como aianza compleja de ciencia, de 
tecnologia y de una justicia fundada en la cquiv<Jilencia"ll. Todo parece 
indicar que la politica económica se diseña para controlar a las masas y 
canto regulador de hambre y salarios; este ultimo se detertn..ina en base 
a lo mlnimo indispensable para vivir, los economistas mas que diseñar 
una certera. politica social, se preocupan por aquellas condiciones que 
son propias de una clase o grupo politico. Entonces, el estado mantiene 
la hegemonia en base a la eficacia y eficiencia utilitaria,. desde este 
punto de vistil, existe una insensibilidild social, porque In estructuril 
económica no es hamanitaria, pero intenta darle algo de esto a traves 
de las acciones del sector pii.blico y por ende por medio de la seguridad 
social. 

io GmrTc Xa"icr. Scicncc Economiguc et dcyc!opocmcnl cnd6gcnc. UNESCO !990. P.!53 
11 lbldcm. P.12S Deme mylhcs mordcnics: L."1 rnrctC et la mtion.o.litC Cconomiqucs. AJ.o.in C.o.iJIC. 
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Expuesto lo anterior para la adecuada implantacion de una polltica 
pU.blica de salud, se deben considerar los fines y los medios mas 
Optimas para alcanzar losresultados esperados, en especial cuAles 
serian los medios para alcanzar los programas de salud comunitaria 
del Instituto Mexicano del Seguro Social que es el interes de esta 
investigaciOn. 

Para tal efecto, seria conveniente señalar algunos conceptos de la 
salud; 11La Salud no es solo la ausencia de la enfermedad, sino un 
estado completo de bienestar fisico y mental, en contexto ecolOgico y 
social propicio para su sustento y desarrollo"12. La salud es el detecho 
esencial de todos, ademas es el elen1ento bAsico para conseguir el 
desarrollo y como en nuestro pais se señala: la salud es una garantla 
individual. 

La salud no resulta meramente del progreso econOmico y social, 
requiere de acciones concretas de prevenciOn ante los riesgos que 
estan expuestos los individuos ante su medio ambiente. Por tal razOn, 
"El Gobierno Federal a partir de 1989, le esta dando enfasis a la 
prevenciOn de enfermedades infecciosas a trav~s de los programas de 
vacunación, progro.:imas de vigilancia y control de vigencias 
epidemiolOgicas, politica vigente en el actual Plan Nacional de 
Desarrollo 1994-2000" 13_ 

Esta politica es encargada a la Salud PUblica como la ciencia de aplicar 
conocimientos y las habilidades de la ni.edicina y las ciencias .:ifines en 
un esfuerzo organizado de la comunidad para mejorar la salud de 
grupos de individuos. Esta contempla las acciones de la medicina 
preventiva, la educaciOn para la salud y la epidemiologia corno sus 

i:: Plan Nacionnl de Ocs."'lrrollo. 1989·1994. P.63 
u ll!i.skm- P.64 
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principales armas para el logro de un verdadero impacto en la salud de 
la poblacion. 

Ya decla Virchow, el gran maestro de viena, que 11La medicina 
preventiva es una ciencia social y la polltica no es mas que una 
medicina a gran escala"H. Esta polltica tiene en si ntisma un proceso 
que busca la conciliacion de propositos y metas colectivas para el logro 
de un adecuado programa de salud que sea equitativo. Asi pues, urge 
una politica coherente hacia el logro de mayor bienestar social que 
representa el fomento a la salud. 

Especlficamente podrlamos decir que la medicina preventiva es la 
practica medica que se aplica a pacientes individuales, conocimientos y 
técnicas de Ja ciencia n-iCdica, social y de la conducta de evitar 
enfermedades o impedir que progresen; es realmente Ja medicina del 
futuro. 

Asl el principal protagonista del desarrollo es el pueblo, en Jo 
particular, Ja comunidad, por eso el politico-adm.inistrador (como fue 
analizado anteriormente) tiene que ser extraordinariamente sensible al 
captar las necesidades de Ja sociedad en cuestiones de salud, desde la 
creación de una politica gubernan1entiJ.l hastil Ja instrumentación de un 
programa adrrúnistrativo acorde. En otras palabras, es planear en e]. 

B.ftsicamente el diseño administrativo debe tener como eje central la 
racionalización de] gasto.. que desde luego se deriva de ella una 
racionalización de decisiones. El presupuesto que se utiliza en si 
ntisn10 presupone una mejora en Ja eficacia y eficiencia en el 
equipanliento para la atención de urgencias epidemiológicas en cuanto 
optintización al costo/eficacia y costo/beneficio. 

1" J.Rcy C.-rlcro. MClodo cpidcmioJOgico y Salud de la Conmnidad. Jnlcramcrican.-r. Me Ciraw Hill. P.-12 
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Para la siguiente investigaciOn se consideran los concept~~ ~ados por 
la Organizacion Mundial de la Salud sobre aspectos adxninistrativos 
que son los siguientes: 

a) Eficacia.- Determina en forma objetiva que una r\l.i~va formula de 
acciOn profilActica1 diagnóstica o reparadora1 es mas.U.til y beneficiosa 
que perjudicial o inutil para los propositos que se persiguen. 

b) Efectividad.- Medida en que una forma eficaz de actuacion puede 
ser aplicada a todos los individuos de una determinada poblaciOn que 
podrla beneficiarse de ella. 

e) Eficiencia.- Establece la medida en que determinado nivel de 
efectividad puede llevarse a cabo con un ntl.nitno gasto personal1 de 
meidos y dinero. 

Estos conceptos son importantes porque para el Instituto Mexicano del 
Seguro Social y para el pais1 la atenciOn medica tradicional es cada vez 
rnñs oncrosa.1 de ahi la necesidad de fortalecer los programas a la 
atenciOn preventiva. 

Complejo campo de la salud, donde la toma de decisiones hay que 
valorarla a una serie de propiedades y costos que nos lleva a una 
dccisiOn politica y a un diseño administrativo que penn.ita lograr el 
objetivo con eficacia y eficiencia. 

Por lo tanto la cpiderrüologia surge como un elemento a rcscatar1 
segun la American Public Health Association (1960), entiende que una 
epidemia sucede 11cuando en una comunidad ocurre un grupo de 
enfermedades de naturaleza similar claramente en exceso de su 
expectaciOn normal". Es importante señalar que la epidemiologla es 
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independiente al numero de casos, por lo cual si en una comunidad se 
da un solo caso de enfermedad no esperada o de naturaleza extraña, se 
sucita una epidemia a causa de dicha enfermedad que puede ser la 
Punta del Iceberg de un mal latente, por ello el estudio epidenúologico 
requiere del apoyo de la administración para obtener con eficiencia el 
control de brotes que se dan en las comunidades. La decisión operativa 
viene dada por la naturaleza establecida, estn debe ser: factible, 
coherente y viable; deberla responder a las siguientes preguntas 
cardinales como lo indica Karl : 

*Cual es el Estado de la Salud Comunitaria? 
•Que se ha hecho en la comunidad por los servicios de salud? 
•Que se espera que hagan ? 
• Cuales son los factores responsables de este estado de salud como 
ocurren? 
• Que medidas sobre necesidades se estan tomando y cOrno se evaliian 
los resultados que se van consiguiendo?lS 

u~.P.22 
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La globalizaciOn en la actualidad se refiere a que cada vez mas 
fronteras nacionales tienden a desaparecer por la trasnacionalizaciOn 
de productos y empresas de las potencias econOrn.icas. Para Mexico y 
otras nacionacs latinoarnCricanas, la estrategia de la globalizaciOn 
inaugurada por el presidente Ronald Reagan, es evidente, ya que tiene 
corno propósito central impon~r su hcgemonia en lo econOmico, 
polltico, cultural, ideologico y desde luego, militar. 

A traves de la idea de promociOn de las econorn.ias a escala, la 
racionalización del trabajo, el incremento de la competitividad y la 
eficiencia, la preparaciOn de una nueva revoluciOn tecnológica o, 
simplemente el aliento a las leyes del libre mercado, las potencias 
económicas pregonan las bases de la modernidad. 

Esta modernidad como lo señala Xavicr Grcff ucs diseñada por 
economistas en su creencia de alcanzar grandes metas entre los 
productores y la población como consuntidores para la expansión 
económica. Sin embargo, se contrapone -=il desarrollo de un pais, este 
dinamismo no es para la sociedad, sino para las grandes emprcsas"16. 

Estas medidas conllevan un mayor reclamo de democracia dentro de 
cada nación, que se contraponen a medidas económicas externas y 
solicitan en desarrollo endógeno en donde las masas participan en las 

16 Grcff. X:nricr. Qn..J;1.L. P.130 
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decisiones pollticas y econ()tnicas para maximizar los ingresos, 
apoyandose de su soberanla. 

La soberanla significa para L.Oppenheim•7 "Autoridad Suprema", no 
sólo dentro, sino tambien "'afuera de las fronteras nacionales"; debe 
existir democracia entre naciones y no que algunas decidan las reglas 
del juego para todas, empero esto es lo que se esta gestando en el 
nuevo orden econOITI..ico mundial. 

Ante el conflicto moderno Norte-Sur, es decir, entre ricos y pobres, se 
puede inferir que en los paises econ()tnicamente mas debiles, la 
soberanla es un asunto de mayor trascendencia, es de vida o muerte 
para su desarrollo, porque el estado no puede estar por encima del 
pueblo, debido a que "la voluntad del pueblo es la base", no solo de la 
soberanla sino de la propia "autoridad del poder publico", es decir, del 
Estado (Articulo 21 de la Declaraci()n Universal de Derechos Humanos, 
aprobada por aclamaci()n en 1948). 

Contemporaneamente "'los dirigentes de las naciones celebran 
acuerdos internacionales de manera r3pida y derecha, en vez de 
representativa. Esto es, sin estorbo de plebiscitos o referendurns ni 
nada que huela a democracia directa, en vez de representativa. A veces 
aun esta es burlada, pues no todos Jos dirigentes estatales son fruto de 
elecciones autenticas con plena libertad del votou1e. 

Con esta realidad y ante los imperativos de la globalizaci()n, es natural 
que se multipliquen las lirrütantes a la soberania y es que esto tambien 
significa globalizaci()n de problemas tales como : agotant.iento de 
recursos naturales, contarrUnaciOn ambiental, narcotrafico, hambruna, 
exodo de emigrantes y otras que se consideran de vital importancia 
para la salud como epident.ias y explosi()n demogragfica, que 

,. Oppcnhcim. ln1cma1ional L,aw Vol. J. Logman. Londres. 1974. Pp.118-119. 
1

• Gon";calcz Souza. Luis. Sobrrania Herida. P.28. Tomo 1 
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evidentemente tienden a rebasar el Ambito tradicional de las soberanias 
nacionales. 

En Mexico, debemos entender que la defensa de la sciberania conúenza 
por fortalecer el nivel de vida del pueblo y una verdadera justicia 
social. Una renovación modernizadora a cargo del gobierno debe ser 
en base a Ja creación de una econornia endógena en donde se 
involucren todos Jos sectores de Ja sociedad. 

El pueblo de México, después de tantas crisis econórrricas, cozn..ienza a 
manifestar mU.ltiples carencias, principalmente aquella población en 
pobreza extrema que ni siquiera sabe para que sirve la globalización, 
pero que si esta consciente de su bajo nivel de vida y ausencia de 
fuentes de trabajo . 

.2-2 ll?~X'V'" .A. 'I"I.z.A..C::I<>~ ~ 
~:E:JC>"Cf"C::C::I<>~ JC>:E:I- Cir..A.S'X'<> S<>C::~ 

El gobierno modernizador comenzó a afectar a un buen nU.mero de 
actividades tradicionalmente estratCgicas, sin percartarse que lo 
estratCgico no necesariamente es lo económico. Apoyado por Ja idea de 
desregulación o disrr'Linución de Ja influencia de] Estado en Ja 
econorn.ia, el gobierno adelgazó la adrrtinistración pUblica en su sector 
descentralizado, perjudicando los subsidios directos con que contaba J.:1 
población. 

AJ iniciar el gobierno de Miguel de la Madrid, el Estado Mexicano 
contaba con 1 nUJ 55 entidades (empresas estatales, paraestata]es y 
fideicomisos), durante su gestión esa cifra bajó hasta 618" y como 

1
" Jnfonncde Ejecución. J<J90. Pl;tn Nacional de Dcs.,rrollo SPP 19?1 
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señalaron algunos analistas .,en lugar de quitarle grasa al aparato 
burocrAtico, se le cercenaron órganos vitales. Esta privatizaciOn 
desemboca en un adelgazamiento virtualmente suicida del Estado 
Mexicano pasando a ser sinOnirno de extranjerizaci0n"20• 

Estas medidas han provocado en nuestros dias en el caso de la salud, 
que su presupuesto asignado para el desempeño de sus programas 
propios se vea mermado. Un vivo ejemplo fue que con el cambio de 
paridad del peso con respecto al dallar, se reduje en 1994 el 50% el 
presupuesto destinado a la compra del equipo y material de indole 
curativo y de biolOgicos indispensables para la prevenciOn. 

::Z: - .3 ::E::::X::.::IE"'lL..<>S I<>:J!Oil" I>::E::J.VI<>c;;.. ~I C:::.A... 
~S.A-:JL..~ 

La población del mundo continU.a creciendo con una tasa muy alta y 
peligrosa y principalmente en los paises del tercer mundo. 

Desde los años treintas, muchos expertos han dicho que la 
modernización y una menor mortalidad, producirian declinaciones en 
la fertilidad en el tercer mundo, logr3.ndose una transición 
demogri\fica. La idea de que el desarrollo socioeconómico es la manera 
de controlar el crecintlento de la población mundial, es atractiva y 
sigue siendo influyente, sin embargo, la idea de transición demografica 
es errónea, porque en la actualizada cada vez son menos los recursos y 
encontramos mñs estructuri'.ls para vivir. 

Un informe de la Universidad de las Naciones Unidas, observa 
recientemente que "en los albores del siglo 20, el mundo era en gran 

::o Gon7 .. ;Jcs. Souz."I.~ P.17 tomo 11 
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parte rural, menos de una persona de cada siete vivia en a.rea urbana; 
hacia un final de este. siglo, enfrentamos una poblacion global de la 
cual la mitad es Urbana "21 

Por mucho, la mayor parte de este crecimiento ocurrla en las ciudades 
sobrepobladas e inmanejables del tercer mundo, en particular, en 
aquellos enormes conglomerados urbanos conocidos como 
megaciudades. 

Se piensa que la Cd. de Mexico, tendra una poblacion de 26 millones 
de habitantes para el año 2000 y seguira siendo la ciudad mas grande 
del mundo, por tal motivo la de mayor nilmero de problemas y de 
demandas insatisfechas de la poblaciOn. La Ciudad de Mexico crece de 
un 3 a. 4 % al afio, los barrios y asentamientos irregulares de bajos 
ingresos donde se encuentra la miseria, crecieron al doble de dicha 
tasa. 

En la actualidad, los diseñadores de pollticas se enfrentan a 4 nuevos 
retos :22 

1.- Se esta haciendo mas dificil extender la producción de alimentos 
como granos, pescados y mariscos, tan rapido como lo hace la 
poblacion. 

2.- La econontla global no esta creciendo con tanta facilidad como lo 
hizo alguna vez 

3.- Parece que estamos en el borde de una restructuraciOn basica de la 
econontla encrgetica mundial y 

21 Universidad de las Naciones Unidas. \Vork jn nrocrcs;i¡, Septiembre. 1991. 
n Jim Donor. Sor1c-Jndo tos Tsµmis del Cambio. lcr. Congreso Mc."'irnno sobre prospectiva. Los Futuros de 
MC."'ico. PA 
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4.- El prospecto de que el continuo crecimiento rapido de la población, 
puede :minar Jos niveles de vida, se esta volviendo realidad. 

Expertos futuristas de la actualidad, atribuyen a la tecnologia medica 
del siglo 19 y 20, aquellos embarazos que de otra manera se hubieran 
interrumpido, llegando a su final; aquellos infantes o madres que de 
otra manera hubieran muerto de diversos accidentes y "'enfermedades 
infantiles", alc:anzan la pubertad y con ello la explosión demogrilfica. 
La raiz de todo esto, dicen, yace en ciertas tecnologias (mayor sanidad 
y otras medidas de salud pU.blica, algunas drogas originales milagrosas 
y en un grado mucho menor, las practicas medicas y hospitalarias 
modernil.s) y en las creencias conconUtante en el continuo progreso, el 
crecintiento y el mejoramiento tecnológico que se convirtiO en Ja 
ideologia ortodoxa de "'desarrollo" que es Ja marca distintiva todas las 
sociedades industriales y en proceso de la industrialización. 

A pesar de todo esto, seria conveniente recalcar que las medidas de 
salud pública en la actualidad juegan otro papel aun mas relevante; 
primeramente es una alternativa viable para atender los graves 
problemas de salud que estan provocando el modelo modernizador, 
porque es mas rentable a largo plazo que invertir en la curaciOn 
intrahospitillaria. En segundo lugar, por el hecho de cambü1r de 
nombre a una a.rea del lMSS de salud ptiblica a Salud comunitaria, se 
toma en cuenta a la comunidad para que sea participe a las .:1cciones de 
fomento a ]¡:¡ salud. Por ultiino, consideramos que la medicina 
preventiva por considerar la reducción de los costos, por preveer el 
beneficio a la comunidad, podria o es Ja medicina del futuro. 
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Los programas de Salud comunitaria del Instituto Mexicano del Seguro 
Social, requieren necesariamente de una administración acorde a los 
cambios económicos, pollticos, demogrO.ficos, epidemiológicos, etc, que 
afectan a todos los sectores de Ja sociedad. 

El estado responsable es la administracion del bien comiln, siempre ha 
intervenido en acciones de salud, anteriormente se establecieron 
controles para aislar y controlar a toda la población cuendo se 
presentaban enfermedades· epiderrticas, los inspectores presentaban un 
informe diario al alcalde de todo Jo observado en el su barrio, despues 
de revisar a cada individuo, esto era valido para las enfermedades de 
la epoca tales como la lepra. 
"Para cada acción pU:blica, primero se definen los objetivos y 
posteriormente se debe intervenir en su funcionamiento"23. Cerroni 
señala que 11existe una relación directa entre ambos y esta determinada 
por quien las aplique''2-1. 

* Cual es la forma de ofrecer mas y mejores servicios con los recursos 
disponibles? 
*Como se le darla mayor legitimidad y legalidad al sistema politice? 
*Cómo mantener el nivel actual gastando menos ? 
*Cómo incrementar la equidad social ? 

Estas preguntas para la satisfacción de demandas sociales, con los 
recursos con que se cuenta, diO pauta a la creaciOn de diferentes 
modelos de adrrünistración pUblica en busca de satisfacer el interes 
publico. (ver anexo 1) • 

NOTA.& convcnio;-ntc que C'lllc cu>1dru comp.urutivo lienc ul propósito Je compnmdcr cu.diles han siJo la• 
moJalidoJc:1 que 105 tOOrkos Je lu nJministroción JC5ilrrollanm csle siglo y quo sirvun c:on10 rvfon?nciu 
teórico. 

"\VnJdo Owrigtl1. Administracj6n Pj1blicn. De. TriJJas. MC"'-ico. 1967. P.92 
~ .. Ccrmni Umbcno. Jntretducción :d pcns.1niien10 00Ji1ico. Siglo X.XI. De. TriJJas. P.39 
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Un enfoque critico es necesario para _la elaboración de una viable 
instrumentacion de programas de salud, en base a un fin politice y una 
implementaciOn administrativa1 con mayor .. utilidad en los servicios a 
la comunidad. 

Los programas de salud es· una de las prioridades en un programa 
politice, sin embargo debe existir voluntad politica para su desarrollo, 
pero todo esto no basta1 se requiere en nuestra investigaciOn , esto es 
de suma importancia -de diseñar un proceso administrativo que 
aterrice los objetivos planteados (hecho que no se consuma en la 
Coordinacion de Salud Comunitaria del IMSS) y que no se queden solo 
en eso1 objetivos. 

Para propiciar un cambio1 es necesario de los funcionarios aprendan a 
enunciar objetivos1 es decir1 que sean objetivos con viabilidad practica 
que se inserten a la realidad y que esten de acuerdo a los recursos 
económicos con que se cuente. "El pUblico cada vez esta mas 
informado1 no esta dispuesto a aceptar los servicios comunitarios en 
base a su. fe1 pide que sean evaluados con datos reales para su 
comprensi0n"25 

Curiosamente ""cuando a los administradores se les pregunta si sus 
objetivos son claros, precisos y medibles, ellos creen que si, cuando en 
realidad son enunciados del medio y no del fin, por ejemplo: educar, 
motivar1 estimular .. etc; otros verbos en forma cualitativa, condicional y 
gen~rica, tal y como se enuncian los politicos"26 

Un adrn.inistrador püblico del a.rea de la salud, debe reconocer que 
para su buena gestión es indispensable combinar la tcoria y la 
experiencia practica, por lo que se deben cre¡;ir tecnologias 
adrn.inistr'1tivas viables y Optimas en lo que respecta a recursos que 
resuelvan problemas reales que afectan a la sociedad. 

!S Suchm.-in. Edward. Evaluativc Rcscrch. Ncw York. 1967. P.63 
!
6 Sl:1mcr. Gcor-gc A. Top 1nmt.1gcnct Pl:mning TI1c mill.:1n, Toronlo. 1969 
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Este apartado tiene el propósito de situar a los programas médico 
preventivos en el análisis del sistema social propuesto en el marco 
conceptual; para el, sería preciso señalar que nuestro "todo 
contenedor" * es el Estado Mexicano, en donde se deberán ubicar 
todos los procesos que intervienen en la realización de estas medidas 
de salus, poniendo énfasis en el Instituto Mexicano del Seguro Social, 
específicamente en la Coordinación de Salud Comunitaria. 

El gobierno de la República confiere al Instituto mexicano del Seguro 
Social (específicamente a la Jefatura de Medicina Preventiva) en Mayo 
de 1979, a través de un convenio, Ja responsabilidad de proteger con 

serv1c1os de salud a la población de las zonas marginadas rurales del 
país. Se formalizó en el Plan Nacional de Zonas deprimidas y grupos 
marginados que en ésa época pertenecía a la Presidencia de la 
República y se le denominaba (COPLAMAR). Con la idea de que las 
familias beneficiadas de cada comunidad, aportarían a la realización 

NOTA. Se ..-eOcre • l• estrucllll'"• que 5e •n.111lz..11 y A lo• pl'"oCe•o• que lntcl"Vienen en •u p..-ocedhnienlo. 
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de obras comunitarias con el apoyo financiero y técnico de. las 
dependencias federales y estatales vinculadas al desarrollo social. 

El lMSS ratificó el comprorrúso de seguir trabajando en esta materia y 
en 1990 se recibe la propuesta de cambiar de nombre y se acepta la 
denominación lMSS-SOLIDARIDAD, que según la versión oficial 
señalaba que su ideal era la lucha frontal contra Ja pobreza extrema. 
Estructuralmente se creó Ja Coordinación General del programa lMSS
SOLlDARlDAD como dependencia de la Dirección General, facultada 
para planear y controlar los aspectos técnicos relativos a la operación 
de unidades. Es conveniente mencionar que la palabra uSolidaridad"' 
fué la moda de Ja adntinistración anterior y en esta área no pudo ser Ja 
excepción. 

Para 1991, continúa el funcionamiento en 10 estados, considerados de 
mayor pobreza, con el siguiente objetivo : mantener el reconociJniento 
de la comunidad obtenida para el programa, intercambiando 
experiencias y conocimientos médicos para consensar los tratamientos 
más convenientes, crear compromisos factibles para conservar su 
salud, todo esto para consolidar la organización comunitaria; se 
constituye de : 

LA ASAMBLEA: Donde los habitantes de la comunidad tornan 
decisiones según sus patrones culturales. 

EL COMITE DE SALUD Y SOLIDARIDAD: Es el órgano de gestoria 
que representa el compromiso de la comunidad de participar en el 
cuidado de la salud. 

PROMOTORES SOCIALES Y COLUNTARIOS RURALES: Son 
miembros de la comunidad que aceptan la responsCJbilidad de cuidar 
de un grupo de farrliliar incluida la propia. 



Es importante 
presupuesto de 
administrnción. 

señalar que IMSS-SOLIDARIDAD, trabaja 
la Federación y el Instituto se encarga 
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con 
de su 

A diferencia de] área expuesta anteriormente, ésta trabaja con 
presupuesto de Ja Institución, es parte de la reestructuración 
organizativa del área médica acordada por el I-I. Consejo Técnico, que 
anteriormente se denorrtlnaba Subdirección General Médica y ahora se 
]e denorrtina Dirección General de Prestaciones Médicas, de quien 
depende directamente esta Coordinación; sus lineas de acción 
encomendadas son dos : 

l.- La planeación, dirección y control de los procesos relacionados con 
la vigilancia u control epidemiológico. 

2.- La prevención de riesgos y daños a Ja salud, así como participáción 
comunitaria. 

Se intenta incrementar Ja capacidad resolutiva del primer nivel de 
operación a través de la concurrencia de especialistas en Jos programas 
prioritarios de : 
*Fomento a la salud ante Jas adicciones 
•Incorporación de nuevas vacunas 
* Vigilancia cpiderrtiológica activa del Dengue, Dehgue herno~ágico, 
Rabia y Cólera. 

u. 
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"En 1993 nuestro actual sistema de salud cumplió medio siglo de vida, 
en efecto, el año 1943 fué el parteaguas en Ja fundación del Sistema de 
Salud Mexicano al colocarse como una piedra angular 11

27 

de Ja seguridad social; pero a través del tiempo, el país ha atravesado 
por una serie de cambios que requieren modificaciones en la 
implantacion de las pollticas gubernamentales. 

La demografía en el país creció aceleradamente sfn preocupación 
alguna hasta Ja década de los 70's y aunque la tasa de crecimiento 
natural de la población disminuyó al 21 %, se incrementó el número de 
42.5 a 91.6 millones. 

La población se caracteriza porque existe mayor proporción de nifios y 
jóvenes, pero en el futuro cercano existirá un envejecimiento 
considerable; es por esto como lo a.firma el Titular de la Coordinación 
de Salud comunitaria.- Dr. Zárate: "'En Jo referente a la transición 
epidemiológica, el país representa el traslape de retos; por un lado 
terinina con el rezago representado por l¡]S enfermedades del 
Subdesarrollo, tales como las infecciones comunes (desnutrición, 
muertes maternas y perinatales) y por otro lado, enfrentar Jos 
probleni:as emergentes asociados a la industrialización y la 
urbanización como lo son las enfermedades cardiovasculares, cáncer, 
padecimientos mentales, LJ.dicciones y accidentes de diversos tipos" 2x 

Es importante sefialar que en lo que compete a enfermedades infecto 
contagiosas, ha disminuído considerablemente en relación a 1960, 

~1 Z.iratc Aguilar, Angel. Prforidadcsy Pcrspcctivns de J., Coordinnción de S.1lud Comuniwrin. Memorias, 
In.reunión n.,cionnl de salud comunil.-iria. P.SJ. 
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gracias a los programas de prevención; cosa que no sucede en el caso 
de las enfermedades crónico-degenerativas, han rebasado a las 
primeras y en tendencia ascendente. Que bien prevenirse con el 
Fomento a la Salud. 

Las medidas de prevención a través de la coordinación de Salud 
comunitaria y sus antecesores denominaciones (Salud Pública y 
Atención Primaria), generaron un incremento en la esperanza de vida 
y un ahorro considerable en costos de hospitalizació, en relación a las 
enfermedades crónico-degenerativas que requieren de mayor atención 
y tiempo a un costo ya insoportable para el Instituto. La alternativa es 
enfocar los recursos en actiidades médico-preventivas para controlar 
los gastos de los primeros años del Siglo XXI, porque de no ser así, los 
costos en la atención médica cada vez más se incrementarían. 

Por lo anterior, la Coordinación de Salud comunitaria se estructura con 
la finalidad de "hacer una inversión en la salud y eliminar 
paulatinamente la atención médica, su misión es: 29 

• Planear, dirigir y controlar los procesos técnicos-normativos de 
vigilancia y control epidemiológico. 

• Prevención de riesgos y daños a la salud. 
• Fomento a la salud, educación para la salud y participación 

comunitaria. 

Aquí valdría la pena detenerse un poco en este descripción, que a 
pesar de que compartimos la finalidad de esta área, consideramos que 
la misión esta mal planteada, hecho que segura.mente conllevará a una 
mala instrumentación administrativa y por lógica a la no consecución 
de Jos objetivos. Porque como Jo señala el Dr. José Mejía Lira: "La 
misión corresponde a la identificación de dos aspectos corno las 

::'!t~P.57 
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pretensiones, intensiones o deseos implícitos o explícitos de la 
organización, en otras palabras, este corresponde a la "razón de ser" de 
la organización, encontrando un nivel directivo, un nivel funcional y 
un nivel operativo y alguna otra área organizacional. Para definir la 
rrrisión corresponderá identificar cómo y dónde se desea estar en el 
futuro, es decir, habrA que visualizar la imagen ideal de la 
organización'' 30 Como puede verse, no es cuestión de enumerar 
objetivos, nuestra propuesta de ntisión para esta coordinación serla la 
siguiente: 

A través de nuestras actividades médico-preventivas, se pretende 
lograr el máximo beneficio y cobertura a la población, consagrando a 
futuro una sociedad saludable y concentrada en la productividad para 
el logro de un adecuado nivel de vida de los mexicanos. 

Siguiendo la exposición , la Coordinación define asi su objetivo : 
Contribuir a la productividad, coberturas y el impacto de las acciones 
de salud comunitaria con reotroinformación periódica y útil para Ja 
oportuna toma de decisiones. 

SU POLITICA: Impulsar la capacidad de gestión y toma de decisiones 
local o delegacional en beneficio a la población de derechohabiente. 

ESTRATEGIAS GENERALES: Reforzar metodología de planeación, 
programación, presupuestación, información y evaluación de los 
programas de salud comunitaria a nivel delegacional, zonal y 
operativa. 

ESTRUCTURA: Se integra orgánicamente y funcionalmente en cuatro 
divisiones y un departamento administrativo, en ello recaen acciones 

~ Mcjia Lim. JOSC... .. f!I cpntrol de la jmplanlación de la oolilig públicn .... Edil. Pl;u..n y Valdcz. Pólg. GS 
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de epidenúología, medicina preventiva, fomento a la salud, informática 
y ad.ministración de recursos. 

PRIORIDADES: Con base a lo sañalado en el Plan Nacional de 
Desarrollo 1995-2000, de reforzar los recursos destinados al fomento de 
la vida saludable y los programas de medicina preventiva así como los 
compromisos internacionales de 11Salud para todos en el año 200011 y 
en los de la Cumbre Mundial en favor de la infancia, se señalaron 
como prioridades los siguientes problemas :3 1 Cólera, SIDA, 
Infecciones diarreicas e infecciones respiratorias, Dengue hemorrágico, 
Paludismo y enfermedades transntisibles por vacunación. 

Como nota señalamos que las estrategias mencionadas no citan cómo 
han de llevarse a cabo, es meramente descriptiva y nulamente 
operacional. Por otro lado en las prioridades se olvidan de algunas 
como la nutrición y la educación para la salud. 

: ...... 
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Con Jo correspondiente a la prevención y control de enfermedades 
diarreicas, con un promedio de inversión de sobres Vida Oral de N$ 
8'460,000 apoyada en acciones educativas para la salud y capacitación 
de madres, se logró una disntlnución de 4,776 defunciones, lo que 
representa un decremento del 60% de la mortalidad, contribuyendo a 
evitar 14,120 hospitalizaciones . Lo anterior significó un ahorro 
econórrtico de 346 xn..illones de nuevos pesos en promedio anual, es 
decir, por cada acción preventiva se evitó un gasto de N$ 44.50. 

En el control de enfermedades prevenibles por Vacunación 
correspondiente al periodo 1991-1994, se aplicó un promedio anual de 

31 Y Reunión nacional de salud comunitari:i. Op. cil. P. 57 
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33.2 millones de dosis de vacunas con lo cual se evitaron 760 mil casos 
de enfermedades infecto-contagiosas, 126 mil hospitalizaciones, 19 núl 
defunciones y 126 mil complicaciones. Esto representó para el Instituto 
un ahorro econóntico, en este periodo, de 6 ntll 78 millones de nuevos 
pesos. 

El costo promedio mensual de las vacunas de 128.8 millones de nuevos 
pesos, lo que significa que por cada peso invertido, se evita un gasto de 
N$1,286. -

Por ultimo, en el caso de ""Cáncer Cervicouterino, si se mantuviera una 
cobertura de detección sostenida en el 80% en población femenina 
mayor de 25 años, a partir del año 1996 hasta el año 2000, se podrían 
evitar 1,569 casos y 539 defunciones, lo que implica un ahorro 
econónúco global a la Institución de 60.4 millones de nuevos pesos" 3 2 

A pesar de que ésta es una realidad, con logros importantes durante el 
periodo analizado y reconociéndo la efectividad en la inversión de la 
Salud comunitaria, así como la vocación y preparación técnica de 
médicos y enfermeras en todo el país, estamos convencidos de que si 
existiese un diseño adxninistrativo que plasme los objetivos en 
realidades, el ahorro sería mayor, sin embargo el área médica aún no 
reconoce la estrategia administrativa inovadora en este campo. 
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Como una de las principales funciones del Departamento 
Administrativo de Ja Coordinación analizada, es la estimación y envío 
de recursos financieros para pago de jornadas, sean de vacunación, 
fomento a la salud o urgencias epidemiológicas, que para fines de esta 
investigación nos interesa analizar, no antes de conocer algunos 
antecedentes. 

En 1990, el Presidente en turno, se comprometió en la Cumbre Mundial 
a gavor de la ingancia a vacunar el 100% de menores de 5 años del país 
antes del año 2000, lo que para 1993, con un gran esfuerzo de todas las 
Instituciones que componen el sector salud , se logró el 95.3%, según 
datos de la Secretaria de Salud. En lo que corresponde al Instituto 
Mexicano del Seguro social, la Contraloría General con previa 
autorización del C. Director General, asignó para el programa de 
vacunación universal, Ja cantidad de $ 50'000,000,000 (cincuenta mil 
millones de viejos pesos) para atender Ja responsabilidad de la 
Jnstitución en esta enorme tarea. La Jefatura de Servicios de Salud 
Pública (nombre anterior a Ja Coordinación analizada) sería Ja 
L~ncargada de llevar a la práctica este programa. Según su evaluación 
técnica, asignaba recursos a las delegaciones a través de Ja Contraloría 
General en base a dos partidas : 

PARTIDA CONCEPTO 

0113 pago de jornadas 
a personal de pre
vención y profila
xis. 

FINALIDAD 

Pago a todo el personal 
de salud que interviniera 
( enfermeras ). 



2302 Gastos Varios 

•Ver anexo 2.. 

Compra de insumos para 
campañ.as; hielo, gasolina, 
pasajes, termos, terrnóine
tros de ambiente, etc. 

Este mecanismo aunque muy perfeccionable en su momento, dió la 
pauta a los grandes logros del programa de vacunación universal y 
conforme pasó el tiempo se fueron incorporando a él , como apoyo, el 
programa de fomento a la salud, enfermedades diarreicas y la atención 
de urgencias epidemiológicas como el Cólera que en 1991 amenazó 
fuertemente a las poblaciones del suroeste del país, después de que 
dicha epiden'l.ia azotó fuertemente a sudamérica y especialmente a 
Perú. 

En'lpero con el paso del tiempo, las asignaciones presupuestales fueron 
preocupando a la contraloría Generóll por considerar que era necesario 
lo siguiente : 

• Controlar y comprobar adecuadamente los gastos, principalmente 
los de la partida (2302) gastos varios, ya que consideraba que existía 
despilfarro. 

Que el recurso asignado , en muchas de las ocasiones, el dinero 
estaba ocioso anivel delegacional, perdiendo con este el Instituto , 
costo de oportunidad. 

• No existía un verdadero control del personal que trabajaba en campo 
de las jornadas preventivas. 
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• No todos los estados por circunstancias socioeconóxnicas, podrían 
gastar lo mismo, ejemplo: En una zona urbana se podría rentar un 
vehículo, pero en las zonas rurales lejanas, se requería de otros 
recursos, obviamente no existía uniformidad en los criterios de gasto 
y de necesidades. 

• El dinero se quedaba ocioso porque nunca se sabia en que momento 
se genera un brote que debía ser atendido inmediatamente. 

• Estrictamente desde el punto de vista laboral y fiscal, no se pueden 
uniformar criterios.No es igual contratar a un profesionista que a un 
vacunador que requiere hablar un dialecto por la vía de honorarios, 
porque en principio , hay zonas apartadas que carecen de estructura 
fiscal y porque no es rentable para el trabajador que percibe 3 
salarios minimos, hacer declaración cada 3 meses. 

Como se observa, cada área tiene razón en base a su función, la 
pregunta que surge es ¿Qué hacer para que los programas se lleven a 
cabo y den los mejores resultados a la población, pero que pueden ser 
comprobados y controlados los recursos conforme lo establece la 
Secretaria de Hacienda y Crédito Público?, no se ha podido responder 
esta pregunta en la actualidad. 

En 1996, la Contraloría General, canceló la partida {2302) por 
considerarla ambigua y creó 8 partidas para que se comprobaran según 
el origen del gasto. La Contraloría General por su parte decidió que el 
presupuesto de gastos se incluyera en el presupuesto de operación de 
cada delegación, según reproyección del gasto del afio anterior. 

Esta decisión afecto fuertementf? los programas de salud comunitaria 
porque al ingresar a la estructura. administrativa establecida en el 
Instituto, se perdía oportunidad en la atención a los programas 
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inmediatos; por ejemplo: si antes una Coordinación delegacional por 
medio del envío podía adquirir papelería básica para censos,· ahora 
tiene que sujetarse a los tardados procesos delegacionales para 
obtenerla, esto obstaculiza el logro de las metas médicas establecidas .. 

a.a ~IllrIC::II>I<> 
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Universalmente se ha aceptado la idea de que un individuo debe ser 
considerado como unidad social indivisible, pero que resulta ser 
producto de la sociedad y la cultura que vive con la experiencia social 
a su capital biológica, siendo un hecho que lo transforma en un 
individuo social.. en suma, estos individuos conforman su comunidad 
que es un conglomerndo social relativamente de los otros con una 
notoria e íntima relación de convivencin, haciendo que sus habitantes 
se consideren mutuamente vecinos. "La comunidad tiene una área 
fisica circunscrita, un contorno geográfico que suele ser relativa o 
moderadamente amplio"33. 

Estas ideas anteriormente mencionndas tienen relevancia, porque un 
municipio se compone de muchas comunidades, que aunque con 
características propias, responden a características generales como 
municipio. Y considerando que cada municipio tiene su expectativa de 
ver y acotar el mundo, el medio rural por ende reúne características 
propias, que cada vez son más afectadas por la profundidad y 
densidad de las transformaciones que atraviesan sus ámbitos desde el 
punto de vista económico-polftico-social. 

El deterioro ambiental, el derrumbe o transfonnación de los países 
socialistas y principalmente Ja globalización de la econonúa, han traído 
como consecuencia un gran retraso y alejantiento de las zonas rurales 

.H Fcrr.1101 Accb.-.1. Bcg.-.nini. Mcdicin:a de l:a Comunid:td ... De, fntcrmédica. P,47 
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(marginadas) con el desarrollo "civilizado", planteado o propuesto por 
el sistema capitalista mundial. 

Como indicó el Fondo Monetario Internacional BFMI), los años 
ochentas fué "la década perdida para el bienestar y el crecirrtiento". 
Empero esto no parece terminar, sino cada vez hay mas desgaste de los 
recursos naturales como : cambios climáticos, erosión del suelo, 
contantlnación, traduciéndola en hambrunas, desnutriciones y 
enfermedades. 

Otro factor que ha fortalecido el deterioro de las condiciones de vida 
en núcleos de Jos municipios, ha sido en forma directa los factores 
econótnicos gracias a Ja Política Neoliberal adoptada por las últimas 
administraciones (producto interno bruto, inflación, desempleo, deuda 
externa y consumo percápita). 

En México Ja población en condiciones de pobreza aumentó en 
términos absolutos a partir de 1991, alrededor de 9 mexicanos pasaron 
a engrosar las filas de Ja pobreza ~~Al asuni.ir Ja conducción de] país, el 
Lic. Salinas de Gortari, afirmó que el propósito medular de fo 
revo]ución mexicana, que es alcanzar Ja justicia social, no se había 
logrado y convocó a Ja socied.:1d en su conjunto a buscar Ja 
modernización'·.:l-a ; dicha modernización se dió y arrojó como 
resultados concretos una fuerte descapitalización del país y una crisis 
económica catastrófica que durante 1995 destruyó Jas economias 
familiares e industria]es en las urbes.alejando enormemente las 
necesidades mínimas indispensables a cientos de municipios rurales y 
miles de comunidades. 

La comisión económica para América Latina (CEPAL), estimó que para 
1995, se considera que lo de cada 10 latinoamericanos, vivirán en 
condiciones de extrema pobreza y 3 de cada 10 estarán en condiciones 

'" Diagnósrico d~ s.,Jud en las 70nil5 margmad:1s nimlcs de mé"'1co. 1986-1991. P.42 



de pobreza aguda, lo que significará que 287.25 y 147.6 millones de 
personas (de un total estimado en 481.56 millones) en cada caso no 
cubrirán los requisitos elementales de alimentación, salud, higiene, 
vivienda y educación, entre otros mínimos de bienestar"35 • 

Estas carencias son evidentes en los murnc1p1os del país, a pesar de 
qiue en 1983 se intentó reformar el artículo 115 constitucional en donde 
se señalaba que "'los estados adoptarán para su régimen interior la 
forma de gobierno republicano, representativo y popular, teniendo 
como base su división territorial y de su organización política y 
adntlnistrativa libre. En realidad este no se lleva a cabo, porque 
cuentan con pobres fuentes de recaudación fiscal y el presupuesto 
asignado por la federación es bajo. 

En el ámbito municipal, encontramos todavía una gran heterogeneidad 
en cuanto a situación económica y en muchos de los municipios en 
México con una gran carencia de recursos. El superar las carencias y 
vencer los problemas que aquejan al municipio, pasa por una serie de 
consideraciones entre las cuales las finanzas forman un ángulo 
fundan1ental del problema"36 • 

En lo referente a la salud, entre los serv1c1os públicos asignados al 
n'lunicipio en el artículo 115 Constitucional, no figura el de Ja salud, 
esto se debe a que el sector salud (SSA, !MSS, ISSTE,DIF,ISFAM, etc) a 
través de sus delegaciones estatales actúan hacia los municipios, 
quienes deben ser mediadores con las comunidades en la realización 
de los programas de salud. 

Al hacer una comparación entre los servicios de salud en diferentes 
tipos de municipios (rurales y metropolitanos) encontraríamos que la 

'~ 11 Congreso Regional sobre AmCric;i L·uina y el Cnribc. Desarrollo sin pobre7.a. 5o. progr.uu.-. de las 
naciones Unidas pam el dcs.,nollo. 1990. P.SJ 
36 Mcjia Lim. José. Problcmátie:ti y Dcs,,rrollo Municio.,r. P.98 
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constante es que los recursos financieros no son suficientes para 
satisfacer las demandas de salud de la población (Ver anexo 3). 
¿Porqué ningún municipio cuenta con el recurso financiero suficiente 
para las necesidades de salud de la población?. 
La respuesta va en dos sentidos: la primera como se mencionó con 
anterioridad. el municipio cuenta con escasos recursos financieros para 
participar en programas de salud propios; la segunda y a nuestro juicio 
la más importante, es que la atención va dirigida a la medicina 
curativa, que es más cara. A manera de ejemplo citaremos el caso de 
ula tuberculosis, que para 1991 señalaba al Estado de Coahuila con el 
mayor índice de casos"37, con secuelas que provocaban un alto costo al 
IMSS, siendo que su tratamiento preventivo secundario consiste en la 
toma diaria de 5 tabletas durante 6 meses y aún más económico resulta 
eltratam.icnto primario que consiste en la aplicación de la vacuna BCG 
(evita la prirnoinfeccina) apoyada de higiene y alimentación; sin 
embargo a pesar de la reconocida labor n'lédica y de su alta capacidad 
técnica,, las unidades médico familiarrias (UMF primer nivel de 
atención) de los municipios en todos los estados del pais, no cuentan 
con mecanismos administrativos adecuados y oportunos para la 
dotación de los recursos financieros necesarios para llevar a cabo estos 
programas preventivos que hemos ejemplificado. 

~-7 ~ ~I1!3IS Sil!3"ll:':E:::nni:IC:::c> JC>:E:l x...A. 
1!3~"CTX> C:::<>:nt.IC"ILT:N"I"ll:'~X.A... JC>:E:::JSl""ll:':EIO.c> lC>:E::X-
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Como habia señalado al inicio de este capítulo, para el análisis es 
conveniente señalar que nuestro "todo contenedor" es el Estado 
Mexicano. Todos los elementos que se encuentran fuera de ella serán 
externalidades, que pueden afectar los procesos del sistema,, también es 
conveniente n'lencionar algunos elementos: todo sistema cuenta con 

n Diagnóstico de 1:1 S.-alud. Op. cit. P.31 
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un objetivo y tiende a sobrevivir; estas prec1S1ones son útiles para 
interpretar los subsistemas del Sistema social que se expusieron en el 
Apartado 1 (Marco teórico conceptual). 

El sistema social a analizar, es el Estado Mexicano, entendido como 
estructura, en donde se establecen procesos o funciones de acciones 
sociales que deterrrrinan su funcionamiento. Por lo que a continuación 
analizaremos cada Subsistema. 

SUBSISTEMA DE MANTENIMIENTO DE PAUTAS 
PRESERV ACION) 

o 

El sistema cultural, genera los valores que predorrtlnan en la sociedad 
mexicana desde nuestra religión hasta las ideas propias de las 
comunidades. De ahí que la realización de programas de salud 
comunitaria deban sujetarse a las pautas de los individuos, sólo así se 
podrán lograr grandes resultados. En la actualidad sólo así se podrán 
lograr grandes resultados. En la actualidad, los programas se elaboran 
a nivel central de las instituciones, sin tomar en cuenta la opinión de 
las cOnl.unidades, las escuelas y Universidades deberían acercarse a la 
población para crear programas más sólidos. 

SUBSISTEMA DE INTEGRACION (O DE ARTICULACION ) 

Se basa en las normas sociales constitutivas que le dan legalidad al 
sistema. En nuestro país existen y bien elaborados desde la 
constitución hasta normatividades específicas como es el caso de la 
Coordinación de Salud comunitaria que articula a todas sus instancias, 
sin embargo no se llevan a la realidad. 
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SUBSISTEMA DE ADAPT ACION (O ECONOMICO) 

Sirve para reproducir y asignar con fluidez los recursos útiles 
disponibles en una sociedad, su objeto es usatisfaceru una amplia 
diversidad de fines específicos. La crisis económica vivida por nuestro 
país a partir de Diciembre de 1994, provocó que el sistema de Salud se 
vea seriamente mermado en su funcionarrúento por el alto costo que 
representa el mantenin'liento de Ja medicina curativa. Por eso la 
importancia de centrarse en la medicina preventiva para abatir costos a 
largo plazo. 

SUBSISTEMA DE LOGRO DE OBJETIVOS (O POLITICO) 

La acción social se dirige al logro de objetivos socio-globales o 
sistérrt.icos; toda acción social se orient<.l. hacia un objetivo. El estado 
mexicano busca el bienestar de la población, como objetivo último es la 
política y en especü1l el gobierno como estructura de procesos 
sustantivos de la acción social, quien se pronuncia por la consecusión 
de las metas del sistema como un todo. La polftica es la dirección o 
influencia sobre la dirección de la población, pero la movilización de 
los recursos entre la sociedad se dan por el sistema administrativos; 
entonces el gobierno y la administración pública son constructoras 
sustantivos del desarrollo del bienestar. Así, la política social requiere 
de un fin y un medio para lograr un beneficio social. En la salud 
comunitaria, los fines estan claros y bien especificados, sin embargo 
carecen de medios de instrumentación adecuados para conseguir las 
metas, los grandes logros aún no se hacen evidentes en las poblaciones 
marginadas del país .. 
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SUBSISTEMA DE ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS Y 
AUTOTRANSFORMACION (O DE APRENDIZAJE SOCIAL) 

La capacidad de establecer fines y cambiarlos, requiere de recursos 
materiales y humanos dentro del sistema. La función de 
autotransformación es la más elevada de las funciones básicas que 
hemos asignado a un sistema social . Para que el Estado pueda 
mantener su objetivo de bienestar para toda la población, es 
conveniente reorientar sus objetivos específicos de como hacer factible 
las demandas de salud de la población, con meros mecanismos 
adntlnistrativos que se ajusten a nuestro contexto económico actual. 

EXTERNALIDADES 

Entendemos por éstas, todas las funciones que se encuentran fuera de 
nuestro "todo contenedor" que afectan el funcionamiento de la 
estructura. La función del sistema es adaptarse a él para poder 
sobrevivir, tratando de ordenar sus subsistemas hacia la 
autotransforn"\ación del objetivo. 

(Ver Anexo 4) 
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Después de nuestro análisis, podemos· señalar que el problema se 
centra en darle énfasis a la medicina preventiva para abatir costos, 
apoyada con un re-diseño administrativo factible; los beneficios 
serían: 

• Se entraría en contacto directo con la comunidad 

• El costo-beneficio sería enorme para el país 

• Abatirá costos de la onerosa tecnología médica 

• Los beneficios operarían mayor productividad para el país. 

• Mayor legalidad y legitirrtidad al sistema de salud y principalmente 
al sistema político. 

El cambio consiste en una política de salud a futuro, reconociendo los 
avances epidemiológicos gestados en los últimos años " en 1973 el 
CONACYT reveló que sólo el 4.3 % era investigación en Salud 
Pública" 38, mientras que en la actualidad el número de investigadores 
en salud pública se han incrementado considerablemente; a pesar de 
que en 1929 se creó la Escuela de Salud Pública, no encontraban eco en 
la política gubernamental, porque existía un apoyo total a la medicina 
curativa. 

l.11 Lópcz Aaula. Daniel. Li s.,lud dcsigu.,J en mé ... ico. Siglo XXI. P.161 
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Se invirtió tiempo para conocer cada vez más las limitantes de los 
programas de salud del Instituto, ahora se conoce cómo 
perfeccionarlos y se requiere primeramente, de voluntad política y de 
mayor participación de la población, en la realización de los procesos 
médico-administrativos de la llamada "Medicina del Fu~ro", la 
medicina preventiva. 

Porqué, "el proceso de transición epidemiológica que vive la población 
del país, impacta substancialmente el área donde la saturación de los 
servicios de consulta externa, de urgencias y de hospitalización, ha 
obligado por fortuna, volver los ojos hacia la salud comunitaria, 
especialmente en aquellas acciones anticipatorias y preventivas que 
puedan modificar o retardar la historia natural de los accidentes o 
enfermedades, evitando consumir una gran proporción de los recursos 
que se tienen u:l9 

-4:.1 ..A...::N'"~XS.XS C::C>S'I""<>-~:E:2'liil'":E:~XC::X<>-
:E::F'"I::C:::.-:rX"7 XX»~ "Y" <>~C>~"X""CT::rilliil"II>~. 

En todo plan de salud, es conveniente recurrir al análisis de costos en 
sus diversas modalidades, esto es con el objeto de procesar qué tan 
conveniente es atender un problema y qué estrategia sería necesaria 
instrumentar; en el caso de nuestra investigación, un buen método de 
asesoramiento para las nuevas tecnologías, es el análisis costo
beneficio; ésta técnica de uso económico , sirve para medir cual será su 
efectividad, qué oportunidad daría a los involucrados, para ello sería 
conveniente precisar estos conceptos: 

EL COSTO OPORTUNIDAD 
Qué alternativas de desarrollo tendrá un individuo en buen estado de 
salud. 

Jv Reunión Nacional.-º.2..JdL P.9) 
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EL COSTO EFECrIVIDAD 
Cuál sería el impacto en la comunidad de Jos programas implantados. 

Finalmente con el objeto de destacar Ja importancia del análisis costo
beneficio, de Jos programas de salud comunitaria, a manera de ejemplo 
se realizarán cálculos con vacunas para mostrar las bondades de Ja 
llamada medicina del futuro, Ja Medicina Preventiva . 

--2 .A...ll.'oT ..-.X...XSXS C:::c>t!S".IC"C>-~:JE:~:JE:lF'"XC:::Xc> I>:JE: 
lL..A... "'V" ..i'LC:::11:7~.A.. S~:Jl?Xc>~ 

-..... -. .. ...... ,c ..... 

VACUNAS DLS s JERINGAS s .. ~ 
SABIN 16 120.80 22x32cm 1.42 
DPT 15 113.25 20x38cm 3.67 
BCG 12 90.60 TORUNDAS .06 
SARAMPION 27 203.85 ALCOHOL .60 

Pago a personal 
vacunador N$57.00 

ANALISIS 

El costo por mectio de prevención por n1no sería de $ 962.92, su 
probabilidad de no enfermarse de Sarampión es del 99%. 



En la actualidad un niño con SarampiOn,tiene una secuela de 15 días 
aproximadamente; el costo por día/carria en un Hospital de segundo 
nivel, es de $ 752.00, entonces su recuperación constaría $ 11,280.00 

Como se puede observar, la diferencia es considerable, su Costo
Oportunidad que da la atención preventiva al niño, serla la posibilidad 
de desarrollarse bien y ser productivo a Ja sociedad. 

El costo-Efectividad significa que el costo es redituable ante la 
efectividad del biológico y material aplicado con altas posibilidades de 
éxito. 

Para este tipo de programas que tratan de acotar los cambios e 
incertidumbres con Uni'.l visión bien definida del futuro, no puede 
sujetarse a las tradicionales estructur.as funcionales de Organización, 
creadas para actuar en condiciones previsibles, desprovistas de 
novedad, 1nostrándose incapaces de responder eficazmente a Jos 
cambios radicales del medio. 

Es evidente que para el adecuado desarrollo de Ja salud comunitaria, 
un sistema administrativo, creado para sus necesidades, compuesto de 
políticas claramente definidas y médicas con funciones administrativas 
certeras .. consideramos por tal caso ante Ja pregunta Qué tipo de diseño 
adntinistrativo sería el adecuado ? -por experiencia proponernos el 
sistema administrativo de la AD-HOCRACIA " que consiste en una 
unidad organizada o proyecto en el que forman equipos para solventar 
problemas concretos a corto o mediano plazo" -w • 

.., Aln·1n Tolfcr. El Shock del Fumro Pla7-"'1 ~-Janes cd11orcs 1993 



Se compondría de personal adscrito a las áreas involucradas, que en 
este caso sería personal de área médica (Coordinación de salud 
comu.n..itaria) y personal que maneja cuentas de comprobación y envío 
de recursos financieros a nivel delegacional de la Contralorla General 
del Instituto. 

Estos elementos adscritos a sus respectivas áreas, serían comisionadas 
en un comité o Proyecto, con una estructura funcional, temporal, con 
un objetivo claramente definido (la prevención de riesgos y daños a la 
salud hacia y con participación de la comunidad ), siendo miembros 
temporales se centrarían en proyectar las metas políticamente 
establecidas y el diseño administrativo más conveniente que garantice 
la misión previamente é5tablecida. 

La justificación de este comité, se sustenta en que un problema nuevo 
requiere de mucho m.á.5 información que otro problcima que haya sido 
resuelo doce o cien vecé:> con anterioridél.d, como se acostumbra en las 
viejas estructuras burocráticas. En el momento que este comité o 
Proyecto cumpliera con lo encomendado, el personal comisionado en 
el, regresaría a sus ad..~-rtpciones de origen para no afectar la estructura 
original del Instituto. 

--- :nllC<>X>:E:ll:JC> ..A.X>D!l:X::N" X S"X'::ELA. "X':r"V"C> 
~:JHC<>c;~c;~ 

La metodología que se propone para. la realización de un sistema 
administrativo acorde a las necesidades del área, debe considerar 3 
elementos generales fundamentales para toda acción en el rubro de la 
salud y estos son en orden de importancia : 
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* Planes de Salud 

*Planificación que considere la estrategia y la logística 

* Por ultimo, la Base Operativa, que concreta las acciones 
Es decir, que se contemplen 3 niveles de análisis que contiene 
cualquier organización : 

NIVEL DJRECrJVO 
(Coordinación Je S.dud Comunitaria} 

NIVEL DE COORDINACIÓN 
(Coordin¿aci.Jn Dclc1~donal deo 

S.:.JuJ Comunilariu 

OPERATIVO 
(Unidades Je Medicina Fumiliar y 
H01ipitolcs·ceoncral~ deo 7..ona) 

EXPLICACION: 

ELNIVEL1 
Consiste en la misión, estrategia y nonnatividad, son las reglas del 
juego para que se realicen los objetivos. 

ELNIVEL2 
A nivel delegacional se atienden los elementos anteriores y se 
comunican, implementan y se busca la ejecución a nivel de Ja base 
operativa del Instituto. 
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ELNIVEL3 
Son puestos en acción las actividades de salud comunitaria, 
directamente con la sociedad. 

Es conveniente resaltar aquí que el nivel operativo del Instituto" 
Mexicano del Seguro Social siempre será el más cuestionado, porque 
como puede observarse, es el más grande y es el primer contacto con 
sus derechohabientes. A nuestro juicio, es el nivel que más debería de 
cuidar y atender, empero se debe entender que nunca este nivel podrá 
funcionar adecuadamente si no existe una misión y objetivo bien 
definidos con una adecuada estrategia (NIVEL 1) y sin una 
coordinación real (NIVEL 2) 

El proceso político en estos programas se encuentra en los planes 
nacionales de salud totalmente definidos, pero el sistema 
adtninistrativo necesario para hacer realidad los objetivos y las metas 
se debe disefiar. 

Desde el punto de vista de una política de salud, con su respectivo 
disei'io administTativo , se debe considerar para su implantación y 
control los siguientes niveles de construcción : 

1.-MISION 

2.- DIAGNOSTICO 

CONCEPTO 

La razón de ser de la organización 

Contexto supra e infra de la organización 
así como sus debilidades y fortalezas. 
Por último, sus agentes económicos, 
sociales y políticos involucrados. 
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3.- ESTRATEGIA 
ESTRATEGICO 

4.- OBJETIVOS 
GENERALES 

5.- OBJETIVOS 
ESPECIFICOS 

6.- FACTORES 
CLAVE 

7.- ACCIONES 

8.- INDICADORES 

9.- CUADRO DE MANDO 

Planes y tácticas para obtener 
resultados. 

Desprendidos de Ja misión, se recontien
dan como máximo dos. 

Se desprenden de los generales y se 
recomiendan dos por el objetivo 
general. 

Es el cómo hacer paru el logro de los 
objetivos específicos 

Propias para. obtener Jos factores 
clave 

Resultados cuantitativos y cualitati
vos factibles de medición que arrojan 
datos concretos y precisos. 

Esquema que concentra datos concretos 
para la toma de decisiones 

Estos niveles de construcción, finalmente deberán ser validados por el 
control y Ja evaluación, elementos administrativos que permiten 
constantemente el ajuste del diseño administrativo. (Ver anexo S ). 



Ante la crisis económica que vive el país dentro del contexto de la 
globalización, es evidente una considerable separación entre la clase 
pudiente y la clase de escasos recursos que representa el 80% de la 
población total y Ja mitad de esta es marginada caracterizada por una 
mala nutrición, vulnerables a cualquier enfermedad infecciosa por la 
falta de un nivel de vida rrúnimo indispensable. 

El subsistema político,como Jo plantea el análisis del sistema social
tiene el objetivo de disntinufr necesidades de la población en una 
sociedad concreta, por Jo que Ja toma de decisiones consiste en una 
acción social de gobierno que se ejerce; por lo tanto, una política de 
salud tiene un objetivo bien definido, pero para plasmarlo en la 
realidad requiere de un sistema administrativo exprofeso para ello. 

El fin de Ja política es mantener el poder político ante Ja sociedad con 
acciones sociales de salud, mientras que Ja adrrt.inistración pública 
como rama de la ciencia de gobernar, satisface las demandas sociales a 
través de acciones administrativas, aspectos esencinJes para Ja 
legitimidad del Estado . La política y Ja administración pública son los 
brazos ejecutores de la razón del Estado. 

Conclufmos que para tal efecto es necesario implementar una polftica 
de salud enfocada a Ja medicina preventiva, con una tecnología 
administrativa adecuada para su funcionalidad, porque de esta manera 
se abaten costos y es más redituable para los beneficios de salud que se 
espera generar. Esta polftica de salud dirigida a la comunidad (como 
copartícipe del cuidado de su salud), es necesaria en estos momentos 
de crisis e inestabilidad política que vive el país. 
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Si entendemos que el Sistema social, a través de su subsistema político, 
busca los objetivos para mantener el sistema y que el subsistema de 
establecimiento de objetivos y autotransformacipon tiene la capacidad 
de cambiarlos en base al aprendizaje social, entonces el objetivo de la 
política de salud que esta orientada a la atención curativa, en base a las 
necesidades actuales y al aprendizaje social, debería transformar el 
objetivo de la política de salud hacia la medicina preventiva, orientada 
a la comunidad para que sobreviva el sistema social. 

Esta política de salud orientada a Ja prevención, requiere corno hemos 
señalado, de un diseño administrativo acorde a sus necesidades de 
funcionalidad, por lo que es importante considerar que c:-"tda entidad o 
institución pública de Ja salud en su tecnología administrativa, debe 
considerar dos elementos : lo político (la misión, objetivos, etc) y lo 
administrativo (estructura, funcionamiento, metas, etc) adecuados a su 
contexto y con capital humano que transforme Jos viejos sisten1as 
adin..inistrativos públicos caducos. 

El administrador público, entendido corno capital humano 
comprometido con Jos fines de la salud comunitaria, se enfrenta a un 
reto importante, el de crear y llevar a cabo un sistema adrninistr.ntivo 
adecuado a las necesidades de la comunidad, a través de Ja 
identificación de objetivos claros y factibles en la realidad, que esta 
determinada por un contexto cada vez más cambiante, tratando 
siempre de incidir en el. 

Proponernos como marco general para el disefio administrativo, la Ad
Hocracia, que es : un sistema de organización que desafía a la 
burocracia y consiste en crear un proyecto o contité con personal 
adscrito en las áreas involucradas por un tiempo determinado hasta 
que conjuntamente resuelvan el problema en común. Para Jos 
programas de salud cornunitari;:i.. el contité estaría formado por 
personal involucrado en todo el proceso de asignación y comprobación 
de recursos financieros y de personal con conocintientos técnicos-
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médicos. Para tener un acercamiento más preciso de las necesidades 
reales de la comunidad. 

Es conveniente recalcar que la estructura típicamente burocrática, es 
ideal para resolver problemas de rutina a un ritmo moderado, pero 
cuando las cosas se aceleran o cuando los problemas dejan de ser 
rutinarios (como es el caso de la salud comunitaria, se produce el caos, 
se obstaculizan los procesos necesarios para el logro del objetivo 
previamente establecido. 

La Ad-Hocracia,. es la organización veloz,. dinámica y rica en 
información del futuro, con individuos móviles. El burócrata esta 
inmovilizado en el tiempo de la organización corno una inversión para 
el bienestar de su vida,. por eso difícilmente quisiera violar lo 
establecido en la norma, ya que existe un nuevo espíritu que contrasta 
vivamente con su seguridad. 

Las tradicionales estructuras de organización creadas para activar en 
condiciones previsibles, desprovistas de novedad, se encuentran 
incapaces de responder eficazmente a los cambios radicales de medio,. 
por eso es necesario crear para salud comunitaria, innovadoras 
estructurias de función no temporales, sino permanentes, porque sus 
acciones se basan en eventos imprevisibles como el cólera u otras 
epidemias de nuestro tiempo. 

Por otra parte, es conveniente que la salud comunitaria con enfoque 
preventivo, se apoye en la educación para la salud en las comunidades 
y darle fin a la concentración del conocinUento médico en cerradas 
élites. La educación es el parámetro ideal para medir las condiciones 
sociales de la comunidad, con el conocinliento médico básico la 
comunidad incrementa su nivel de vida. Debemos recordar que en 
nuestro país existen alrededor de 90,000 poblaciones con pocos 
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habitantes que no cuentan con un médico, a éstas hay que educar 
respetando el contenido educativo que la comunidad determine. 

El fomento de la Salud, educa; las vacunas, previenen y las urgencias 
epidemiológicas, controlan enfermedades que ponen en riesgo la salud 
de las comunidades. Estas son las 3 fases de la salud comunitaria, que 
ayudan abatir y disminuír·la afluencia, la demanda y los costos de los 
servicios asistenciales y hospitalarias. 

Finalmente, si logramos definir un objetivo claro y un diseño 
administrativo Ad-Hoc, a nuestras necesidades, seguros estarnos que 
no se minimizarán y ocultarán los grandes problemas de salud en las 
comunidades. Los avances serían constantes en un largo periodo de 
tiempo, disminuyéndose la desigualdad, la enfermedad y la rrúseria 
que son aún una triste realidad en la mayoría de nuestras 
comunidades. 
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CLASICO BUROCRATICO 

NEOBUROCRATJCO 

TAVLOR 
\VILSON 
\VEDER 
GULICK 
UR\VICK 

SIMON 
CVBERT 
MARCll 
GORE 

DOS COMPONENTES BASICOS 
LA ESTRUCTURA O DISEÑO DE 
UNAORGANIZACION.EL SEGUN 
DO SON LOS MEDIOS POR LOS 
CUALES SE MANE.JAN LAS PER
SONAS V EL TRABA.JO DENTRO 
DELDISEÑO ORGANIZACIONAL 

DESTACA CUANDO SE HABLA 
DE REFORMA.SI SE CENTRA EN 
EL ORDEN PROCESAL. SI EL IN 
TERES ESTA EN EL METODO. 
SE DENOMINBA TECNICA V SI 
ES EL DESEMPEÑO. ENTONCES 
ES PROCRAMATICA. 

SE BASAN EN LA DECISJON .EN 
LOS VALORES A MAXIMIZAR. 
SON LA RACIONALIDAD. 
EFICIENCIA Y PRODUCTIVIDAD 

DESTACA: 
SE BASA EN LA. DECISION DE 
ALTERNATIVAS QUE PROPOR
CIONAN MA VOR COMPENSA· 
CION EN LA ORGANIZACJON. 
BUSCANDO 1...A EFICIENCIA. 
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RELACIONES llUMANAS 

ELECCION PUBLICA 

HOLISTICO 

MCGREGOR 
LIJCERT 
BENNIS 
ARGYNIS 
ELTONMA'VO 

OSTROM 
BUCHANAN 
TULLOCK 
01.SON 
MITCllELL 
FROlllLICll 

OPPENHEIMER 
ONNGV NIS KANAN 

MOCLER 

--~-----------------

SON UNA UNIDAD DE ANA.LISIS 
ES EL INDIVIDUO Y EL TRABA· 
.10 EN GRUPO. LOS VALORES 
DOMINANTESSON: SATISFAC 
CION DEL TRABAJADOR. EL 
CRECIMIENTO PERSONAL V LA 
DIGNIDAD INDIVIDUAL 

DESTACA: 
ES UNA REACCION A LOS DOS 
MODELOS ANTERIORES • 

.. ECONOMIADE NO MERCADO" 
SE CENTRA EN LAS RELACIO 
NES, ORGANIZACION V DISTRI 
BUCION DE BIENES PUBLICOS. 
SECTOR PUBLICO COMO MER 
CADO, TAMAÑO DE GRUPO DE 
CLIENTES Y DISTRIBUCJON DE 
SERVICIOS AL PUBLICO 

DESTACA: 
ES UNA VERSION MODERNA V 
APLICADA A LA ADMINISTRA 
CION PUCLICA DE LA ECONO 
MIA POLITICA. 

COMOCER COMO SE ORIGINO 
EL PROBLEMA. CUAL HA SIDO 
SU DESARROLLO DIACRONICO 
llASTA LLEGAR AL MOMENTO 
ACTU!'L 
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EL SISTEMA ADMINISTRATIVO. EN SINTESIS. SE MANE.JA DE LA SIGUIENTE MANERA. 

1..A DEl.ltGACION 
SOl.lctT AJlA F.l. 
RF..C'1.IRSO 

El. AREA TECNICA AUTORIZADA V 
ENVIARA A 1..1\ l>IVI 

SION ADJ\.IJNISTRATIVA 
F.V1,LUABA V 
DECIDIA'" 

LA CONTRALOH.IA LO 
RECIBIA. VERIFICADA 
EL PRESUPUESTO 

SE NOTIFICABA LA 
LLEGADA DEL RECURSO 
Y LA DELECACION 

AUTORIZABA Y LO 
ENVIADA VIA 

TELEMAIL 

POR MEDIO DEL A.REA 
CORRESPONDIENTE. 
SE DISTRIBUIA A LAS 

UNIDADES 

•SEA MEDICINA rREVENTlV A. ErlDEMIOLOCIA O FOMENTO. 

SE E.LA.RORABA EL 
D<>Ct.IMENTO CON 
LAS CANTIDADES 
Y SE ENVIABA 

LA DELEGACION L 
RECIDIA A MAS TAR 
DAR 15 DIAS DESPUES 
DE SER SOLICITADO 

QUIENES EN UN 
PLAZO DE IS DIAS 
COMPROBABAN 

56 



C:::lC7~~C> C:C>:Bm::E"'~'][":r"JiTC> :JE::mrr~:JE: "CJ'"-
:llllC"CJ'"--][C:][:E"'][C> ~:IE!l.Ailil"C> "Y" ~"CJ'"~ 

"'K'" -~- -JllEC:.._,;;p"IC'.'IC>& :a:>i:El IE!l..A..X..~ 

MUNICIPIO 
EN 

J\IAZATLAN 

Puerto de altura., 
centro turístico nacional e 
internacional; se ubica a 
215 km. de la capital del e 
tado, l'n:domina clima tro
pical con una 1cn111cratura 
media anual de 24D C. 

NAUCALPAN DEJUAREZ 

Cum1hJcradu como uno de 
los más im11ortantcs del 
11alL 

NOTA: 

TIPO 

RURAL-URBANO 

METROPOLITANO 
URBANO 

PROBLEMA DE SALUD 

Las carencias más marcadas .. son 
22 camas de hos1>itallzación en 
Hospital General; 116 camas en el 
Hospital de Especialidades y 53 
consultorios de UnidatJ Médica de 
1•rimcr conlacto. 

El municipio cuenta con 3,064 camas 
del IMSSy .5~ de la Sccrct;1ria dcSa 
tud; indudablemente la cstn1cturacn 
el municipio es rcs¡1ctablc.11cro no es 
sul"icicntc.Scgían el censo de J>ohla
ción y vivienda de 19!.JO, es de 
786,013 hahil:tinlcs, 500 mil 1>ersonas 
se cncucnlr.rin aseguradas en institu· 
cioncs. lo que nos da un 1>rontcdio de 
30.S94 habilan1cs por unidad médi 
ca y de 1,200 habitan1cs por médico. 

U asislcnda ho!'t•italaria a los niños y ancianos. es nula; la situación de dcsam11aro que 11rcvalccc en 
la niñe'".1'-. 11rovoca altos indices de mortalidad. 

Los 11rinci1ullcs problemas son : Umhados recursos económicos y l:ti ampliación dcmo¡:r.ifica. 
ohst;11culb.an una debida atención a la población.. 

FUENTE: ESTUDIOS DE MUNICIPIOS. UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA, 1994. 
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EVALUACION 

OBJETIVO 
ESPEC FICO 

f ACC!ON l 
1 

' INDICADOR 1 

ANEX04 
3.7 DISEÑO ESQUEMATIZADO 

MISION 

AUTORES POLITICOS 
SOCIALES 

Y ECONOMICOS 

OBJETIVO OBJETIVO 
GENERAL GENERAL 

OBJETIVO OBJETIVO 
ESPECIFICO ESPECIFICO 

FACTOR FACTOR 
CLAVE CLAVE 

~~~u;n~ d.!;;;!l!l~ 1 
1 1 

INDICADOR INDICADOR' 

CONTEXTO 
EXTERIOR 

CONTROL 

OBJETIVO 
ESPE IFICO 

FACTOR 
CLAVE 

1 d.~!;;;IQ~ 1 
1 l 1NDICADOR 1 

"' ~ de: indicadores llevan a la elaboración del cuadro de mando para la toma de decisiones 
• Todos los elementos son parte de un lodo. es un todo divisible 
• La diferencia entre Control y Evaluación, consislc en que mientras que el Control scaala 

desviaciones, la EvaluaciOn las corri&c. 
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ADOPTADA 
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PROGRAMAS DE SAi.UD 
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COMUNITARIA A SUS NUKV.A.."i 
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+PROCESOS CON FUNCIONAMIENTO/ESTRUCTURA. 
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