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Introduccion

La salud es un factor indispensable para la sobrevivencia humana. Su puesta en préctica en
los ambitos fisico, bioldgico y social ha reclamado la intervencion del Estado desde los
inicios de la civilizacién moderna (siglo XVI1I-XVII1). Hay que tener claro que el sustento de
la salud también depende de los comportamientos y actitudes de los individuos,
condicionados por la organizacion social, anclados en la cultura y modelados en mayor o
menor medida por la accion estatal. La salud pablica se puede entender como el arte y la
ciencia de prevenir las enfermedades, promover la salud y prolongar la vida mediante los
esfuerzos organizados de la sociedad (Great Britain, 1988).

En términos generales, se puede decir que el discurso y las practicas de la salud
publica se han construido a partir de diversas conceptualizaciones: el malestar y la
enfermedad como elementos imprescindibles para definir la salud; la salud como valor social,
y la salud como un acontecimiento que es susceptible de normatividad, es decir, la capacidad
de sobrevivir y afrontar los riesgos para la continuidad de la vida desde el establecimiento de
nuevas normas. Con base en estas regularidades, es posible hablar de un modelo de atencion
médica predominante que recurre a estrategias como la medicalizacion de la vida cotidiana
y su tecnificacion desde un modelo triddico de la salud (salud-enfermedad-atencion),
restandole importancia a la comprension de su multicausalidad social y cultural.

Por otro lado, ante la diversidad social que caracteriza a nuestro pais, es de suponerse
que el Estado mexicano esta obligado a aportar soluciones y abordajes para resolver las
problematicas y las necesidades que aparecen en el ambito de la salud publica, derivadas de
las diferencias culturales,® de género y de clase. En México la Secretaria de Salud ha
incorporado, desde el 2008, criterios de interculturalidad en la atencion sanitaria con la
intencidn de potencializar los procesos participativos, generar una coherencia institucional,
promover la inclusién como tema de las areas normativas y modificar los componentes y
requerimientos técnicos buscando la apertura hacia los distintos modelos médicos para el

abordaje del proceso salud-enfermedad-atencion. (Secretaria de Salud, s.f., p. 5-7).

! La interculturalidad, como tema académico y social, ha tenido gran desarrollo desde la primera década del
siglo XXI, partiendo de la necesidad de garantizar relaciones simétricas y armdnicas entre los miembros de las
distintas culturas.



Dado que estas politicas son relativamente recientes en México, existen pocas
investigaciones enfocadas en su descripcion. Un abordaje de este tipo puede conducirnos a
una mejor caracterizacion de la situacion y las circunstancias en que dichas politicas
acontecieron. Dicho de otro modo, ello implica producir informacion sobre la
implementacién de las politicas para la atencién a la diversidad cultural en el ambito de la
salud pablica en México y sobre el contexto institucional y normativo en que dichas politicas
se produjeron, en el marco historico del viraje en la l6gica gubernamental que inicio a partir
de la década de los ochenta. Por tal motivo, la presente investigacion describe y caracteriza
criticamente las adecuaciones con pertinencia cultural que se han realizado en el marco de
las politicas de salud puablica en Mexico durante el ciclo de gobiernos propiamente
neoliberales que comenzo en 1982, con la presidencia de Miguel de la Madrid, y culminé en
2018, bajo la gestion de Enrique Pefia Nieto; periodo durante el cual se registraron la mayor
cantidad de acciones en dicho rubro de las tareas estatales. El objetivo central fue identificar
los aspectos historicos, institucionales y juridicos que caracterizan la respuesta de la politica
de salud publica, durante el periodo neoliberal, frente a las problematicas y necesidades
planteadas por la diversidad cultural de México.

Asi, este trabajo final de titulacion resume los resultados de la investigacion
descriptiva efectuada en torno a las adecuaciones en la salud publica en México para hacerse
cargo de la diversidad cultural del pais, estableciendo un corte temporal entre los afios 1982
y 2018; que pueden ser definidos, en términos generales, como un periodo en que se aplicaron
con un alto grado de sistematicidad los postulados y lineamientos del paradigma neoliberal
de gobierno. Durante este periodo, y particularmente con mayor intensidad a partir de 1994,
se buscé reformular la politica estatal hacia la diversidad cultural, particularmente la derivada
de la presencia de culturas indigenas en todo el territorio nacional. Por ser ésta una tesina, el
disefio de investigacion fue de caracter descriptivo, es decir, una aproximacion cuyo objetivo
central fue mostrar detalladamente las caracteristicas del evento estudiado (las adecuaciones
en la politica de salud publica para hacerse cargo de la diversidad cultural) dentro de un
contexto especifico (el México de los afios 1982 a 2018), sin dejar de lado la apreciacién
critica de dichas caracteristicas. Dicho de otra manera, el propdsito central de esta
investigacion fue identificar las modalidades que asumi6 la politica de salud publica para

adecuarse a la realidad de la diversidad cultural en nuestro pais durante el periodo que va de



1982 al 2018, buscando asi, describir los ajustes y procesos de cambio en dicha politica a lo
largo del tiempo.

En ese mismo orden de ideas, el disefio de investigacion puede caracterizarse como
descriptivo, secuencial y cualitativo, pues se buscé describir el evento de estudio a lo largo
del tiempo, en su propio proceso de cambio, a pesar de no tener acceso a informantes y
testigos de dicho evento, mas que de manera marginal. Para ello, se eligio una aproximacion
cualitativa, cuya principal técnica de investigacion fue la documental, complementada por
algunas entrevistas semiestructuradas. Para sistematizar la descripcion se partio del evento
de estudio (las adecuaciones en la politica de salud publica para hacerse cargo de la
diversidad cultural) y a partir de éste se definieron sus aspectos fundamentales y especificos:
1) su dimension discursiva, que se manifiesta en la construccion de la diversidad cultural en
cuanto asunto a considerar dentro de los servicios de salud publica; 2) su dimension decisoria,
que ocurre en el proceso de conocer aquello que se quiere modificar para definir las acciones
concretas a tomar, y 3) su dimensién practica, que se expresa a traves de las formas de
ejecucion de las decisiones tomadas en el marco de la politica de salud pablica.

El primer capitulo esta dedicado a establecer el marco conceptual de la investigacion
y a caracterizar y contextualizar, en términos generales, la politica de salud publica en
México durante el periodo neoliberal, que corre de 1982 a 2018. En el capitulo siguiente se
encuadra el tema de la pertinencia cultural en las politicas de salud pablica, mientras que en
el tercer capitulo se establecen y revisan de forma especifica los aspectos historicos,
institucionales y juridicos de las medidas que sea han implementado en el marco de las
politicas mexicanas de salud publica para encarar las probleméticas y las necesidades
planteadas por la diversidad cultural del pais.



Capitulo 1. La politica de salud publica en México durante el periodo neoliberal

1.1. Definicion de politica publica

En la segunda mitad del siglo XX, en Estados Unidos de América, Harold Lasswell propuso
el mejoramiento de la accion gubernamental del Estado y su desempefio administrativo a
través de una nueva disciplina: la policy sciences. Esta seria el resultado de un trabajo inter-
multi-disciplinario en torno a la confeccion de las politicas publicas bajo una relacion
conocimiento-gobierno. En otras palabras, su objetivo fue conocer y explicar la construccién
y ejecucion de las politicas publicas, asi como la mejora de su contenido a través de
conocimiento utilizable, con el fin de racionalizar la toma de decisiones de interés publico en

un contexto sociopolitico determinado.

La propuesta de Lasswell fundament6 los estudios de las politicas publicas (policy) y
su relacién con la politica (polity) afrontando de manera directa el analisis del poder de la
accion a través del estudio de las acciones del Estado y su relacion con la sociedad. (Valencia
y Alvarez, 2008, p. 108).

El estudio de la policy sciences de Laswell en América Latina comenzo en la década
de los afios sesenta centrandose en el modelo de Bienestar; para la década de los setenta éste
evolucion6 hacia un anélisis comparativo entre los modelos del Estado de Bienestar, lo cual
propicié el surgimiento de mdaltiples corrientes criticas de caracter estructuralista que
cuestionaron la capacidad real de los estados para formular politicas publicas. Hacia la
década de los afios ochenta se reformd el estudio de las politicas publicas debido al inicio de
debates sociales y politicos en torno al cambio de modelo de desarrollo y el papel del Estado
dentro de él. Sin embargo, el cambio mas importante tuvo lugar hasta la década de los afios
noventa con la transicion del modelo de democracia representativa hacia el modelo de
democracia participativa, la cual otorgo a los ciudadanos el derecho a intervenir en las

decisiones publicas. (Valencia y Alvarez, 2008, p. 110).

A lo largo del desarrollo, evolucién e implementacion del estudio de las politicas publicas
surgieron un sinfin de definiciones que respondieron a lineas de investigacion, enfoques

teoricos, unidades de analisis y modelos politicos diversos, consolidando asi una serie de



trabajos distintos que permitieron el analisis y descubrimiento de elementos valiosos para el
avance en el estudio de las politicas publicas. Sin embargo, ante esta pluralidad de
definiciones existe un consenso para definir la particularidad de las politicas pablicas a partir

de sus elementos fundamentales:

1. El Estado: las politicas publicas son aquellas que ineludiblemente son competencia
del Estado, puede variar el énfasis tedrico donde se concentra el proceso de
elaboracion y decision de las politicas publicas (Estado-céntrico, socio-céntrico, etc.)
pero nunca se pone en duda la participacion del Estado.

2. Laaccion: las politicas publicas se desarrollaran esencialmente en el contexto de la
accion, o no accion, estatal o gubernamental.

3. Laintervencion: las politicas pablicas son las acciones, 0 no acciones, llevadas a cabo
por el Estado para intervenir en la sociedad y modificar o transformar su estado de

demanda y de sus necesidades.

Respecto de este Gltimo punto, cabe sefialar que dentro del proceso politico (creacion,
disefio, implementacion) se entrecruzan una multitud de intervenciones que dan como
resultado una serie de decisiones. Aungue a veces no lo parezca, la intervencion politica
pretende producir resoluciones que sean vinculantes para todos los miembros de la sociedad,
y en algunos casos pretende paralizarlas. En otras palabras, persigue la adopcion de no
decisiones. Es esta combinacion de decisiones y no decisiones la que constituye a las politicas
publicas (Vallés, 2007, p. 395).

Para cubrir los intereses de la presente investigacion se utilizaran las definiciones de

politica publica que Gonzéalez de la Madrid clasifica a través de cuatro enfoques distintos:

e Ecuacion Problema + Politica= Resultado + Impacto: las politicas publicas no se
reducen a accidentes o causalidad, ni a necesidades que puedan escapar de las
autoridades, sino que deben ser consideradas estrictamente como un sistema de
accion publica que articula mdaltiples actores gubernamentales y sociales, acciones
visibles y no visibles, decisiones y no decisiones, mediante un proceso que admite la
posibilidad de continuacion, interrupcion, terminacion y reclamacion de tareas

correspondientes a la ecuacion.



e Sistema de accion politica: en tanto que la politica publica se entienda como un
sistema de accion politica, su orientacion desborda los limites de lo gubernamental y
lo no gubernamental, y resulta una combinacién de procesos de ambos lados. Se
constituye asi en la forma concreta de los sentidos de lo publico y opera como un
proceso de actuacion publica, el cual no tiene un comienzo ni un fin precisos, e
involucra al ciudadano y a la autoridad.

e Unilateralidad: la politica publica es un producto de las instituciones que fluye hacia
la sociedad, es decir, un producto exclusivo de la interaccion de grupos constituidos
en una sociedad plural, incluso mediante la negociacién. Es importante recalcar que
en esta concepcion se puede reconocer una falsa interaccion publica dentro del
proceso de formacion de la politica publica, al producirse una pseudo representacion
de necesidades por parte de la élite que detenta el poder politico-econémico.

e Accion publica: la politica publica no es algo aislado es, en cambio, una
concatenacion de acciones y no acciones construida por la interaccién de diversos
actores e instituciones que quieren involucrarse en algun asunto especifico, siempre
teniendo presente que las politicas publicas no estdn destinadas a un grupo
uniformemente constituido sino a una diversidad variable de publicos determinados

mediante conexiones y desconexiones de sus intereses concretos.

1.1.1. Tipos de politica publica y sus caracteristicas principales

Las politicas publicas contienen un elemento coactivo, es decir, “no son acuerdos o
transacciones voluntarias adoptadas por actores que defienden determinadas posiciones: se
trata de determinaciones que se imponen sobre la comunidad porque derivan de la autoridad
y cuentan con alguna legitimidad politica” (Vallés, 2007, p. 396). Este elemento se
operacionaliza de modos distintos: por ejemplo, la coaccion puede ser ejercida de manera
directa, sefialando obligatoriedad, o de manera indirecta sefialando condicionalidad sobre
elementos preestablecidos. La coaccidn dentro de este ejercicio puede tener impacto en toda

una comunidad, en grupos amplios de ciudadanos o en supuestos individuales.

De acuerdo con la operacionalizacion y combinacion de los distintos modos de
ejercicio de la coaccién, Theodore J. Lowi distinguié en 1964 cuatro tipos de politicas

publicas:



a)

b)

d)

Regulativas: aqui la coaccion del Estado es méxima, pues se imponen condiciones
obligatorias que afectan el comportamiento de los subordinados. Se desarrolla en una
estructura politica de conflicto y negociacion de intereses entre grupos de poder, su eventual
solucion en forma de ley general regula un determinado campo de accion y consolida la
dicotomia afectados y beneficiados, es decir, “se limitan las libertades individuales de los
afectados, y [los intereses de los beneficiados] se transforman por decreto” (Aguilar

Villanueva, 1992, p. 32). Su lugar de jurisdiccion es el pleno del Congreso.

Distributivas: dentro de esta politica “el poder ptblico concede una autorizacion a casos
particulares especialmente designados” (Meny y Thoenig, 1992, p. 100). Su elemento
esencial es la concesion de subsidios o subvenciones, la provision de servicios publicos
gratuitos o a precios subvencionados para que el afectado, o subordinado, obtenga una
excepcion a la ley por medio del cumplimiento de condiciones especificas o en su defecto
por un favor unilateral por parte del Estado. Se desarrolla en una estructura politica que “se
caracteriza por cuestiones no rivales, susceptibles de ser tratadas con recursos publicos
siempre divisibles; en ella tienen lugar acuerdos particulares de apoyo reciproco entre
demandantes no antagénicos” (Aguilar Villanueva, 1992, p. 32). Su punto de jurisdiccion

son las Comisiones del Congreso y las oficinas administrativas del Ejecutivo.

Redistributivas: aqui el poder publico concede el acceso a ventajas a una serie de clases de
casos o clases de sujetos, y no a individuos o casos especificamente seleccionados, mediante
la consolidacion de una lista de condiciones que deberan satisfacerse para que los ciudadanos
puedan acceder a los beneficios “pero corresponde a quienes cumplen estas condiciones el
derecho a utilizar 0 no esta posibilidad, si lo desean” (Meny y Thoenig, 1992, p. 100). Es el
caso de grupos campesinos, madres solteras, personas con capacidades alternativas y
cualquier otro grupo que pueda requerir de la distribucion de recursos por parte del Estado
para satisfacer sus demandas especificas. Se desarrolla en una estructura politica donde las
relaciones de propiedad, poder y prestigio son parte fundamental, ademas cuenta con
asociaciones civiles y politicas que defienden sus intereses. Su punto de jurisdiccion es el

Poder Ejecutivo en negociacion con organizaciones sociales.

Constitutivas: en esta politica la coaccion del poder publico es débil e indirecta, pues tienen

que ver con las modificaciones al régimen politico y administrativo, en ellas se sefialan los
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procedimientos y reglas generales a que deben someterse las actividades publicas, y afectan

indistintamente a los actores que intervienen en el proceso.

1.1.2. Como se disefian las politicas publicas

El disefio de las politicas publicas es un elemento esencial dentro del proceso de su

formulacién. No existe un modelo Unico de disefio de politicas publicas, sino un

requerimiento minimo exigible para su correcta implementacion y operacionalizacion.

El disefio de politicas publicas requiere de una planeacién y una formulacién que

conllevan una multiplicidad de actividades individuales y colectivas. Pueden describirse de

la siguiente manera:

1.

Iniciacion o entrada en la agenda: se reconoce el problema social o situacion
insatisfactoria que afecta negativamente a la sociedad en su conjunto, de manera
directa o indirecta, dentro de ésta se encuentra un “desfase entre la situacion percibida
y la situacion deseada” (Vallés, 2007, p.399). Para que un problema social forme
parte de la agenda gubernamental debe considerar dos premisas fundamentales: a) no

toda situacion es un problema, y b) no todo problema es publico.

Elaboracion: los grupos de interés, tanto ciudadanos como politicos, canalizan las
demandas sociales y las transforman en propuestas legislativas con base en un estudio
previo del problema dentro del cual se reconocen sus probables causas, sus
componentes y sus consecuencias, y se definen sus rumbos de accion o propuestas de
reaccion. Luego el parlamento examina, discute, retroalimenta y corrige esas
propuestas para que sean aprobadas en forma de normas que permitan aplicarlas en

las situaciones especificas de acuerdo a la demanda social.

Implantacion: los administradores se encargan de organizar los recursos
institucionales, humanos, materiales, incentivos positivos y negativos entre los

afectados para la aplicacion de las normas o leyes anteriormente aprobadas.
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4. Evaluacion: los grupos de interés (ciudadanos, politicos o institucionales) valoran y
analizan las consecuencias de la aplicacion de la politica publica para posteriormente

introducir los ajustes pertinentes para su correcta implementacion.

El disefio de las politicas publicas es elemento esencial dentro del proceso de formulacion
de las mismas, puesto que es la construccion de la estrategia para dar solucién al problema
social. Las discusiones sobre los elementos que debe contener el disefio de una politica
publica son vastos y maltiples, y siempre dependeran de la relacion entre los objetivos, los
medios manipulables y las condiciones del entorno. Para fines ilustrativos se recopilaron una
serie de propuestas para el fortalecimiento del disefio de politicas publicas, éstas se resumen

a continuacion.
Condicionantes dentro del disefio y construccién de politicas publicas

Ante el proceso de construccion y disefio de politicas publicas siempre debe tenerse en
consideracion las siguientes premisas: 1) “La politica es el resultado del choque, interaccion,
confluencia y dinamica de demandantes de la politica? y de oferentes de la politica®”
(Ortegon, 2008, p. 55)., 2) Las relaciones entre oferentes y demandantes de la politica deben
confluir, armonizarse, contrabalancearse y regularse mediante “el marco legal, el marco
regulatorio, los acuerdos, los pactos o las reglas de la democracia” (Ortegén, 2008, p. 55)., y
3) Tanto las politicas publicas como los actores “interactuan en la sociedad dentro de un
contexto macro, meso y micro?, definido por las restricciones institucionales, financieras,
tecnoldgicas, legislativas, politicas, ideoldgicas, culturales y de informacion del respectivo

momento historico en que se construye la politica piiblica” (Ortegdn, 2008, p. 56).

2 Los demandantes de las politicas publicas son los actores representativos de los ciudadanos que van desde
grupos de presion hasta sindicatos de trabajadores y organizaciones no gubernamentales.

3 El grupo de los oferentes de las politicas ptblicas son los politicos y grupos de especialistas, burdcratas, los
organismos internacionales y los centros de investigacion.

4 Niveles de cobertura analitica y su convergencia implementados por la UNESCO en 2012. 1) Macro-nivel
analitico: analisis interinstitucional, 2) Meso-nivel analitico: andlisis institucional, y 3) Micro-nivel analitico:
andlisis de las interacciones individuales.
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Funciones basicas del disefio y la planificacion

Organismos internacionales como la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) vy la

Comisién Econémica para America Latina y el Caribe (CEPAL) han planteado

institucionalizar tres funciones basicas de la planificacion para garantizar la cohesion e

impacto de politicas publicas, econémicas y sociales.

1.

Prospectiva o vision a largo plazo: la prospectiva se divide en dos polaridades
distintas, la primera parte desde el presente y recorre un cierto espectro de futuros
posibles, definiéndose, asi como prospectiva exploratoria, la segunda articula una
vision del futuro deseable para luego construir un itinerario de las acciones

imprescindibles para lograr esa vision y se define como prospectiva normativa.

Concertacion y coordinacion: la coordinacion, mas alla de un término meramente
técnico, es una funcién politica que desde un sentido estratégico promueve
determinados resultados de la accion publica, articulando los acuerdos de integracion
entre el Estado y la sociedad civil, la construccion de un espacio interinstitucional,
organizacion gubernamental sectorial y el acoplamiento entre distintas jurisdicciones

territoriales de gobierno.

Seguimiento y evaluacion: cada organismo gubernamental debera proponer una
estructura metodolégica general para la programacion de resultados e instancias de
evaluacion. La base metodoldgica deberd considerar los siguientes elementos i)
criterios organizadores en forma de “plan estratégico para cada organismo ejecutor
que identifique con claridad su misién, sus objetivos y metas como base para
identificar y jerarquizar procesos, productos y resultados en la provisién de bienes y
servicios” (Martin, 2005, p.21)., i1) “indicadores de seguimiento que permita evaluar
el grado de cumplimiento de cada una de esas metas” (Martin, 2005, p. 21)., y iii)
“negociacion de un convenio de desempeio con el nucleo central del gobierno,
mediante el cual se establezcan consensos acerca de los compromisos que resultan de
los pasos anteriores y de los recursos requeridos y se acuerden las modalidades para

enfrentar contingencias y resolver disputas” (Martin, 2005, p. 21).
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1.1.3. Requerimientos basicos para la implementacion exitosa de una politica publica

La implementacion “es el proceso de transformar en resultados los objetivos asociados con
una politica publica. Se trata de un proceso continuo y no lineal, el que debe ser administrado”

(Lahera, 2006, p. 1).

A menudo, durante el proceso de construccién de politicas publicas se consolida el
mito de que la implementacion es la praxis automatica del disefio de la politica, sin embargo,
la elaboracion y disefio de una politica no garantiza el éxito de su implementacion.

La transicion del qué hacer al cbmo hacerlo se encuentra condicionada por multiples
elementos e instrumentos como el contexto y las caracteristicas de las politicas, los actores,
las instituciones y las estrategias que intervienen en el proceso de implementacion. Estos
elementos son siempre variables e interactian de manera distinta ante los objetivos de cada
politica, es por ello que no existe una formula infalible para asegurar el éxito de la
implementacidén. No obstante, existen premisas que debemos considerar para mejorar la

capacidad de implementacion de una politica publica.
Caracteristicas centrales de las politicas y sus &mbitos

Las politicas publicas tienen dos caracteristicas centrales de las cuales se desprenden una
serie de ambitos necesarios para mejorar la capacidad de éxito del eje politica-resultado: i)
las politicas publicas contienen por lo menos tres aspectos principales, “uno interno al
gobierno, uno comunicacional-participativo y otro politico-legislativo” (Lahera, 2006, p. 3).,
y ii) las politicas se encuentran siempre en una 0 mas etapas, no necesariamente consecutivas,

gue corresponden a su origen, iniciacion, elaboracidn, disefio, gestion y evaluacion.
De las caracteristicas anteriores se desprenden los siguientes &mbitos:

e Mejorar la comunicacion y la participacion: “resulta trascendente cumplir requisitos
como congruencia, credibilidad, oportunidad, persistencia, cercania, y capacidad de
evaluar objetivamente la efectividad de la comunicacién” (Lahera, 2006, p. 3). A
través de la planificacion de una agenda de comunicacién publica en donde se defina

qué, como, cudndo y a quiénes se quiere transmitir.
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e Cambiar la interaccion con el sistema politico: sistematizar la relacion entre los
grupos objetivos (Parlamento, Congreso, partidos politicos, comisiones y grupos de
la sociedad civil interesados) para determinar las estrategias pertinentes para el logro
de objetivos.

e Aumentar la eficacia del nucleo estratégico del gobierno: “provocar cambios internos

del gobierno en cada etapa analitica de las politicas publicas” (Lahera, 2006, p. 4).
Factores que intervienen en la practica de las politicas publicas

Para explicar el por qué politicas aparentemente bien disefiadas no obtienen los resultados
previstos hay que realizar un analisis de la realidad y “atender a factores que pesan sobre la
puesta en préactica de la politica, a las modalidades que adopta y a los rendimientos que
produce” (Vallés, 2007, p. 405). Los factores que se destacan en el analisis e intervienen en

la practica de las politicas publicas son:

1. Recursos: hay que tomar en consideracion la provision de recursos para

implementarlas de manera exitosa.

2. Operadores y relaciones: los operadores que intervendran en la implantacion, sus
respectivas relaciones y la coordinacion entre ambos son fundamentales para que la
politica opere de manera fluida y no tienda a bloquearse o deformarse.

3. Variables del entorno: estas pueden reforzar o debilitar la realizacion de la politica,
entre las mas importantes se encuentran el ciclo politico, el ciclo econdémico, el clima
de la opinion publica y las resistencias en torno a la tematica de la politica a

implementar.

4. Implementacion bottom-up (abajo arriba): la aplicacion mas afectiva de una politica
se consolida en la medida en que sus objetivos, medios y estrategias se adaptan a “las
condiciones especificas de sus destinatarios: nivel cultural, situacion social, ubicacion
territorial, etc.” (Vallés, 2007, p. 406).

15



La esfera publica en la implementacion

Las politicas no estan exentas de contener un carécter publico, porque son un constructo
consensuado “publicamente, tiene pues un sustento de legitimidad; y su ejecucion, en tanto
es esfuerzo publico (y no sélo gubernamental), estd consustancialmente involucrando al
[&mbito pablico donde accionan las instituciones publicas conformadas por la sociedad] en

su ejecucion y desempeno” (Cruz R., 1999, p. 118).

El andlisis de la implementacion como esfuerzo publico, permite comprender el
porqué del éxito o fracaso de la accidn colectiva para la realizacion de la politica en

confrontacién con la realidad e interaccion social en la que desea intervenir.

Los procesos de decision y ejecucion de las politicas se dan en espacios publicos

condicionados por las siguientes tres reglas:

)] La publicitacion de la politica: la politica debe difundirse y divulgarse por medios
publicos de informacion, creando asi espacios de deliberacion y comunicacion

para el disefio y evaluacién de las mismas.

1)) Dialogo publico constituyente-publico constituido®: los espacios de dialogo y
deliberacion institucionalizados son fundamentales para lograr consenso en torno

a la hechura y adopcion de politicas.

I11)  Interaccion publico constituyente-publico constituido: la consolidacion de
relaciones y vinculos de trabajo entre grupos objetivos es esencial para originar

una correcta “coordinacion de esfuerzos publicos y gubernamentales” (Cruz R.,

1999, p. 131).

Ademas de las tres reglas anteriores, también se reconocen tres instrumentos publicos
de la implementacion, los cuales “son aquellos 6rganos (componentes) de la politica que

tienen como finalidad lograr la vinculacion de la sociedad en su hechura e implementacion”

> Aguilar Villanueva reconoce una ramificacion dentro del concepto de lo publico. La primera es el plblico
constituyente, el cual se define como el espacio donde se desarrolla la vida politico-social y se legitiman las
instituciones publicas; el segundo es el publico constituido y se refiere al &mbito publico donde accionan esas
instituciones publicas.
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y se dividen de la siguiente manera: a) Consejos publicos de consulta, b) Contraloria
publica o ciudadana de las politicas, y ) Comisiones publicas de seguimiento y evaluacion.

1.2. Definicion salud publica

Aunque la préctica de sanar a los heridos o enfermos, en cuanto actividad social significativa,
se remonta a las antiguas civilizaciones, la conceptualizacion de la salud publica como
cienciay profesion en el mundo occidental se gesto hacia mediados del siglo XVl 'y se puso
en préactica hasta mediados del siglo X1X con la consolidacién de la medicina cientifica y el
surgimiento del movimiento sanitarista europeo (Marquez, 2011). Pero maés alla de su
contexto histérico, es importante conocer algunas de las bases tedricas y practicas de la salud
publica para obtener una definicién mas inteligible y sélida del término, en el marco de los
siguientes ejes: a) el estudio de los fendmenos colectivos de enfermedad con el objetivo de
comprender la evolucion general de la salud, b) la posibilidad de explicar con precision el
origen de los riesgos diferenciales de enfermar y morir dentro de la multiplicidad de grupos
humanos, y ¢) “la capacidad y la responsabilidad [por parte de los gobiernos de los paises]
de garantizar la conservacion de la salud de la poblacion mediante intervenciones

desarrolladas desde el Estado” (Lopez, Puentes y Lopez, 2011: 19).

Las primeras definiciones de la salud publica se centraban en las acciones para curar
la enfermedad y reconocer el riesgo que ésta podria generar en los individuos;
posteriormente, el interés de la salud publica gird en torno a los mecanismos de transmision
y a los ambientes insalubres, y finalmente, con el desarrollo cientifico y los descubrimientos
en materia de bacteriologia e inmunizacion hacia finales del siglo XIX y comienzos del XX
surgio otra conceptualizacion de la salud publica: como prevencion de enfermedades. Uno
de los maximos exponentes de esta Ultima postura fue el bacteridlogo estadounidense Charles
Edward E. Winslow, quien hacia 1920 escribio:

la cienciay el arte de impedir las enfermedades, prolongar la vida y fomentar la salud

y la eficiencia mediante el esfuerzo organizado de la comunidad, para: el saneamiento

del medio, el control de las enfermedades transmisibles, la educacion de los

indi-viduos en higiene personal, la organizacion de los servicios médicos y de
enfermeria para el diagnostico precoz y el tratamiento preventivo de las enfermedades

y el desarrollo de un mecanismo social que asegure a cada uno un nivel de vida
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adecuado para la conservacion de la salud, organizando estos beneficios de tal modo
que cada ciudadano se encuentre en condiciones de gozar de su derecho natural a la
salud y a la longevidad (Observatorio de biopolitica, 2017)

La salud publica es, entonces, la ciencia y el arte de impedir las enfermedades,
prolongar la vida, fomentar la salud y la eficacia fisica y mental, mediante el esfuerzo
organizado de la comunidad para: a) el saneamiento del medio b) el control de las
enfermedades transmisibles c) la educacion sanitaria d) la organizacion de los servicios
médicos y de enfermeria, y e) el desarrollo de los mecanismos sociales que aseguren al
individuo y a la comunidad un nivel de vida adecuado para la conservacion de su salud
(Piédrola 2008, p. 8).

Esta definicion es extensa ya que resume y condensa acertadamente el quehacer de la
salud puablica y su administracion, sin dejar de considerar su evolucion. No obstante, es
posible y necesario enriquecer dicha definicion con la aportacion de un abordaje
multidisciplinario. La nueva salud publica contiene este nuevo abordaje para proteger y
promover el estatus de salud de los individuos y de la sociedad mediante la provision
equilibrada a la poblacion de servicios de control sanitario del medioambiente y de
promocion de la salud de forma coordinada con servicios curativos de rehabilitacion y de

cuidados a largo término (Piédrola 2008, p. 8) (Tulchinsky y Varavikova, 2000).

Asimismo, Lépez Arellano, Puentes Rosas y Lopez Moreno definen a la salud publica

como:

Un espacio de saberes —proveniente de multiples disciplinas cientifico-técnicas—
conformado por conceptos, métodos y técnicas cuya aplicacién permite comprender
las fuerzas que determinan la salud y la enfermedad cuando se estudian como
procesos colectivos. La salud publica como ambito para la accion opera en el espacio
donde los actores sociales se organizan para combatir y controlar la enfermedad y sus
consecuencias, a escala poblacional. Estas acciones, individuales y colectivas,
constituyen la respuesta organizada de la sociedad a los problemas sanitarios (L6pez,
Puentes y Lopez, 2011, p. 21).
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1.2.1. Tipos y caracteristicas principales de los servicios de salud publica

La salud publica, para lograr sus objetivos, hace uso de multiples conocimientos que van

“desde las caracteristicas personales de orden bioldgico hasta las dimensiones sociales mas

generales, como la cultura, la organizacién politica y la estructura econdémica en la que se

encuentran inmersos los seres humanos” (Lopez, Puentes y Lopez, 2011, p. 19). Con ellop la

salud publica determina el origen y nivel de riesgo de las enfermedades para establecer las

formas de intervencion y las medidas de atencion al contexto de salud.

Las acciones de salud publica para poder operar dependeran de a) la existencia de un

sistema de salud b) la sinergia con otros sectores y ¢) un sustento juridico.

Tipo de accién

Ejemplos

Proteccién de la salud

Son las acciones basadas en conocimientos
de ciencias distintas a las médicas (biologia,
ingenieria sanitaria, farmacologia, etc.) que
tratan de “prevenir los riesgos para la salud
humana derivados de la contaminacion

fisica, quimica o  biologica  del
medioambiente donde el hombre vive y
trabaja, y de los alimentos que consume”

(Piedrola 2008: 9).

Sistemas  de  obtencion y
conservacion de agua limpia.
Eliminacion de desechos.
Aislamiento de individuos
infecciosos.

Saneamiento de viviendas.

Control de consumo de sustancias
toxicas.

Medidas de proteccion durante el
trabajo.

Fomento de actividades deportivas y
de recreacion.

Creacion y aplicacion de productos
biolodgicos inmunizantes.

Limites maximos permisibles de

sustancias toxicas en los alimentos.
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Regulacion del uso de
medicamentos. (LOpez, Puentes y
Lopez, 2011: 20)

Restauracion de la salud

Todas las acciones encaminadas a recuperar
la salud son responsabilidad de los servicios

de asistencia sanitaria (Piédrola 2008: 10).

Diagndstico 'y tratamiento de
lesiones orgénicas o alteraciones
psiquicas.

Rehabilitacion.

Atencion hospitalaria.

Informacion, diagnostico y toma de
decisiones.
Acciones encaminadas al andlisis de

informacién que permita y sustente la toma
de decisiones para el mantenimiento, sobre
todo en el rubro legislativo, y recuperacion
de la salud.

Estudios epidemiolégicos.
Administracion de los servicios
médicos.

Politicas publicas de salud.

Anélisis de las necesidades

colectivas.

Tabla 1: Clasificacion de las acciones de salud publica. Creacién propia.

1.2.2. Como funcionan los servicios de salud publica

El objetivo de la salud puablica es la conservacion y mejoramiento de la salud individual y

colectiva para el bienestar y la supervivencia, para lograrlo es necesario realizar multiples

acciones encaminadas a la proteccion de la salud, la restauracién de la salud, y a la obtencion

de informacion para el analisis y diagndstico que fundamenten la toma de decisiones; para la

implementacion de las acciones anteriores se necesita de a) la existencia de un sistema de

salud b) la sinergia institucional y sectorial y ¢) un sustento juridico. Por ello es que los

servicios de salud publica funcionaran en coherencia con las acciones y supuestos ya

mencionados.

20




Las actividades y servicios que brinda la salud publica para garantizar la salud son,

en su mayoria, intervenciones del Estado® mediante distintas instituciones o sectores que

operacionalizan de manera especifica cada actividad o servicio, por ello la salud publica

siempre serd un sistema integral.

El debate sobre el funcionamiento de los servicios de salud publica es amplio, puesto

que éste es dinamico y se adapta a las condiciones del ambito donde va a operar, por

ello, y con base en una caracterizacion funcional de la salud publica, en 2002 la

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) elabord la iniciativa Funciones

Esenciales de la Salud Publica en las Américas, la cual consta de “un conjunto de

actuaciones que deben ser realizadas con fines concretos, necesarios para la obtencion

del objetivo central” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2002, p. 60).

Funciones Esenciales
de la Salud Publica

Definicion

FESP 1: Seguimiento,
evaluacion y andlisis
de la situacion de

salud.

La evaluacion actualizada de la situacién y las tendencias de
salud del pais y de sus factores determinantes, con atencion
especial a la identificacion de desigualdades en los riesgos,

en los dafios y en el acceso a los servicios.

La identificaciobn de las necesidades de salud de la
poblacién, incluidas la evaluacion de los riesgos de la salud

y la demanda de servicios de salud.

El manejo de las estadisticas vitales y de la situacion

especifica de grupos de especial interés o de mayor riesgo.

La generacion de informacion atil para la evaluacion del

desempefio de los servicios de salud.

® Dentro de la salud publica el principal actor institucional es el Estado, puesto que “es una entidad
individualizada desde el punto de vista operativo, con personalidad juridica e instrumentos de actuacidn propios
y poderosos” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2002, p. 59).
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La identificacion de recursos externos al sector que puedan
mejorar la promocion de la salud y el mejoramiento de la

calidad de vida.

El desarrollo de la tecnologia, la experiencia y los métodos
para el manejo, interpretacion y comunicacion de la
informacion a los responsables de la salud pablica, incluidos

los actores externos, los proveedores, y los ciudadanos.

La definicion y el desarrollo de organismos de evaluacion de

la calidad de los datos reunidos y de su correcto analisis.

FESP 2: Vigilancia de
la salud publica,
investigacion y control
de riesgos y dafios en

salud publica.

La capacidad para llevar a cabo la investigacion y vigilancia
de brotes epidémicos y los modelos de presentacion de
enfermedades transmisibles y no transmisibles, factores de
comportamiento, accidentes y exposicion a sustancias

toxicas o agentes ambientales perjudiciales para la salud.

Infraestructura de salud publica disefiada para conducir la
realizacion de analisis de poblacion, estudios de caso e

investigacion epidemioldgica en general.

Laboratorios de salud publica capaces de realizar analisis
rapidos y de procesar un alto volumen de pruebas necesarias
para la identificacion y el control de nuevas amenazas para

la salud.

El desarrollo de programas activos de vigilancia
epidemioldgica y de control de enfermedades infecciosas.
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La capacidad de conectarse con redes internacionales que
permitan afrontar mejor los problemas de salud de mayor

interés.

La preparacion de la Autoridad Sanitaria Nacional en
Accion (ASN) y el fortalecimiento de la capacidad de
vigilancia a nivel local para generar respuestas rapidas,
dirigidas al control de problemas de salud o de riesgos

especificos.

FESP 3: Promocioén de
la salud.

El fomento de los cambios en los modos de vida y en las
condiciones del entorno para impulsar el desarrollo de una

cultura de la salud.

El fortalecimiento de las alianzas intersectoriales con el fin

de hacer mas eficaces las acciones de promocion.

La evaluacion del impacto en la salud de las politicas

publicas.

El desarrollo de acciones educativas y de comunicacion
social dirigidas a promover condiciones, modos de vida,

comportamientos y ambientes saludables.

La reorientacion de los servicios de salud con el fin de
desarrollar unos modelos de atencion que favorezcan la

promocion de la salud.

FESP 4: Participacion
de los ciudadanos en la

salud.

El refuerzo del poder de los ciudadanos para cambiar sus
propios modos de viday ser parte activa del proceso dirigido
al desarrollo de comportamientos y ambientes saludables, de
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manera que influyan en las decisiones que afecten a su salud

y a su acceso a unos servicios adecuados de salud publica.

La facilitacion de la participacion de la comunidad
organizada en las decisiones y acciones relativas a los
programas de prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de la salud, con el fin de mejorar el estado de
salud de la poblacién y la promocién de entornos que

favorezcan la vida saludable.

FESP 5: Desarrollo de
politicas y capacidad
institucional para la
planificacién y gestion
en materia de salud

publica.

La definicion de objetivos de salud publica en todos los
niveles, que sean medibles y congruentes con un marco de

valores que promueva la igualdad.

El desarrollo, seguimiento y evaluacion de las decisiones
politicas en materia de salud publica, a través de un proceso
participativo, que sea coherente con el contexto politico y

econdmico en el que se desarrollan esas decisiones.

La capacidad institucional para la gestion de los sistemas de
salud publica, incluida la planificacion estratégica, con
especial interés en los procesos de construccion, ejecucion y
evaluacion de iniciativas dirigidas a resolver los problemas

de salud de la poblacién.

El desarrollo de competencias para la adopcion de
decisiones, basadas en pruebas que incorporen su
planificacién y evaluacion, la capacidad de liderazgo y de
comunicacion eficaces, el desarrollo organizativo y la

gestion de los recursos.
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El desarrollo de la capacidad de gestion de la cooperacion

internacional en materia de salud publica.

FESP 6:
Fortalecimiento de la
capacidad institucional
de  regulacion vy
fiscalizacion en
materia de  salud

publica.

La capacidad institucional para desarrollar el marco
reglamentario con el fin de proteger la salud pablica y la

fiscalizacion de su cumplimiento.

La capacidad de generar nuevas leyes y reglamentos
dirigidos a mejorar la salud de la poblacion, asi como a
fomentar el desarrollo de entornos saludables.

La proteccion de los ciudadanos en sus relaciones con el

sistema de salud.

La ejecucidn de todas estas actividades para asegurar el
cumplimiento de la regulacion de forma oportuna, correcta,

congruente y completa.

FESP 7: Evaluacion y
promocion del acceso
equitativo de la
poblacién a los
servicios de salud

necesarios.

La promocion de la equidad en el acceso efectivo de todos

los ciudadanos a los servicios de salud necesarios.

El desarrollo de acciones dirigidas a superar obstaculos de
acceso a las intervenciones en materia de salud publicay a
facilitar la vinculacion de grupos vulnerables a los servicios

de salud, sin incluir la financiacion de esta atencion.

El seguimiento y la evaluacion del acceso a los servicios de
salud necesarios por medio de proveedores publicos y/o
privados, adoptando un enfoque multisectorial, multiétnico
y multicultural, que permita trabajar con diversos
organismos e instituciones con el fin de resolver las

injusticias y desigualdades en la utilizacion de los servicios.
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La estrecha colaboracion con instituciones gubernamentales
y no gubernamentales con el fin de fomentar el acceso

equitativo a los servicios de salud necesarios.

FESP 8: Desarrollo de
recursos humanos vy
capacitacion en salud

publica.

La identificacion de un perfil para los recursos humanos en
la salud publica que sea adecuado para la asignacion de los
servicios de salud publica. « La educacion, capacitacion y
evaluacion del personal de salud publica con el fin de
identificar las necesidades de los servicios de salud publica
y de la atencion de salud, de enfrentarse eficazmente a los
problemas prioritarios de la salud pablica y de evaluar

adecuadamente las acciones en materia de salud publica.

La definicion de requisitos para la acreditacion de
profesionales de la salud en general y la adopcion de
programas de mejoramiento continuo de la calidad de los

servicios de salud publica.

La formacién de alianzas activas con programas de
perfeccionamiento profesional que aseguren la adquisicién
de experiencias en la salud publica significativas para todos
los estudiantes, asi como la formacion continua en materia
de gestion de los recursos humanos y desarrollo del

liderazgo en el &mbito de la salud publica.

El desarrollo de capacidades para el trabajo
interdisciplinario y multicultural en materia de salud

publica.

La formacion ética del personal de salud puablica, con

especial atencion a principios y valores tales como la
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solidaridad, la igualdad y el respeto a la dignidad de las

personas.

FESP 9: Garantia y
mejoramiento de la
calidad de los servicios
de salud individuales y

colectivos.

La promocidn de la existencia de los sistemas de evaluacion

y el mejoramiento de su calidad.

El fomento de la elaboracion de normas sobre las
caracteristicas béasicas que deben tener los sistemas de
garantia y mejoramiento de la calidad y supervision del
cumplimiento de los proveedores de servicios que tengan

esta obligacion.

La definicion, explicacion y garantia de los derechos de los

usuarios.

La existencia de un sistema de evaluacion de las tecnologias
de la salud que colabore en los procesos de adopcion de
decisiones de todo el sistema de la salud y contribuya a

mejorar su calidad.

La utilizacion de la metodologia cientifica para la
evaluacion de intervenciones de diverso grado de

complejidad en materia de salud.

La existencia de sistemas de evaluacion de la satisfaccion de
los usuarios y el uso de esta evaluacion para mejorar la

calidad de los servicios de salud.

FESP 10:
Investigacion en salud

publica.

La investigacion rigurosa dirigida a aumentar el
conocimiento que apoye la adopcion de decisiones en sus

diferentes niveles.
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La ejecucion y el desarrollo de soluciones innovadoras en
materia de salud publica, cuyo impacto pueda ser medido y

evaluado.

El establecimiento de alianzas con los centros de
investigacion e instituciones académicas, de dentro y de
fuera del sector de la salud, con el fin de realizar estudios
oportunos que apoyen la adopcion de decisiones de la ASN

en todos sus niveles y en todo su campo de actuacion.

FESP 11: Reduccion
del impacto de las
emergencias y

desastres en la salud.

El desarrollo de politicas, la planificacion y realizacion de
acciones de prevencion, mitigacion, preparacion, respuesta
y rehabilitacion temprana para reducir el impacto de los

desastres sobre la salud publica.

Un enfoque integral con relacion a los dafios y la etiologia
de todas y cada una de las emergencias o desastres posibles
en la realidad del pais.

La participacion de todo el sistema de salud y la mas amplia
colaboracion intersectorial e interinstitucional en la

reduccion del impacto de emergencias o desastres.

La gestion de la cooperacidn intersectorial e internacional en
la solucién de los problemas de salud generados por

emergencias y desastres.

Tabla 2: Funciones Esenciales de la Salud Publica. Creacion propia.
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1.3. Contexto histdrico, politico e institucional: las politicas publicas y de salud en el
periodo neoliberal

El neoliberalismo es un modelo econdmico-politico de desarrollo internacional
fundamentado en el libre mercado y la disminucion del poder del Estado en la toma de
decisiones, apoyado por el Fondo Monetario Internacional y el Consenso de Washington en

1989 tras el periodo de endeudamiento en 1982.
En México, seguin Ornelas (2001) se desarrolla en dos etapas:

1. Etapa de transicién/instauracion  “superar los  desequilibrios

macroecondmicos”: se lleva a cabo durante los Gltimos afios de la década de
los setenta hasta la década de los ochenta. Durante el mandato de Miguel de
la Madrid y con la nacionalizacion de la banca, comenz6 una politica de
cambio estructural para que el crecimiento econémico no generara ni
agudizara la crisis econdémica a través del Programa Inmediato de
Reordenacion Economica (PIRE) en 1983.
Posteriormente, con el mandato de Carlos Salinas de Gortari se llevd a cabo
acciones para la contencion de la inflacién, la renegociacion de la deuda del
Estado, el saneamiento de las finanzas puablicas y la mas importante: la
reforma del Estado con la venta de empresas paraestatales.

2. Etapa de aplicacion “Las reformas estructurales”: se lleva a cabo durante la
década de los noventa, se consolida bajo el mandato de Salinas de Gortari y
Ernesto Zedillo Ponce de Leon. Se caracteriza por la liberacion comercial y
financiera, la aceleracion de venta de las empresas paraestatales y la

eliminacion de la regulacion estatal.

Concluimos que el neoliberalismo mexicano contiene tres caracteristicas principales
(Cooney, 2008):

a) Liberacion del comercio: consolidado por acuerdos bilaterales con Estados Unidos
en 1985, la entrada al Acuerdo General sobre Aranceles y Comercio en 1986 y la
firma de algunos tratados de libre comercio como el TLCAN en 1992.

b) Desregulacion financiera: restricciones para la repatriacion de ganancias y regalias, y

el auge de la Inversion Extranjera Directa durante 2000-2001.
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c)

4.

Privatizacion: privatizacion y venta de empresas paraestatales para mejorar el déficit
fiscal, privatizacion del sistema de seguridad social en 1995 y del sistema de
jubilaciones y pensiones en 1996.

Esta transicion del Estado interventor al Estado minimo ocasiond la creacion
de una nueva élite politico-empresarial,” consecuencia de la adquisicion de empresas
paraestatales y la adhesion del grupo empresarial en la esfera gubernamental a manera
de asesores, y con ello una concentracion de riqueza en este sector; ademas de un
desequilibrio fiscal y su consecuente reduccion del gasto pablico (Ornelas, 2001). Lo
anterior consolida la deuda insostenible de carécter social que dejo el neoliberalismo
y se clasificd de la siguiente manera:

Distribucion del ingreso: la concentracion de las ganancias en un solo sector
poblacional, el politico-empresarial, ocasiond que los sectores pobres y medios de la
sociedad fueran sisttmicamente empobrecidos por la politica neoliberal.

El empleo: los programas de emergencia econdémica y el recorte de plazas laborales
en empresas paraestatales consolidaron un deficit de creacion de empleos formales,
y orillaron a la poblacién a posicionar al sector informal como nueva fuente de
empleos.

El salario: el salario minimo se deterioré un 47.5 % durante el periodo 1983-2000,
haciendo evidente la insuficiencia del salario frente a la devaluacion.

La pobreza: se increment6 debido a la degradacién de los niveles de ingreso.

Politicas publicas de salud durante el periodo neoliberal

Las politicas publicas de salud durante el periodo neoliberal se caracterizan por iniciar el

proceso de descentralizacion de los servicios de salud, y al mismo tiempo generan las

estrategias y modificaciones pertinentes a fin de consolidar un sistema nacional de salud

universal. Estas tienen sus antecedentes durante el periodo presidencial de José Lopez

Portillo, cuando en 1977 se coordinaron los servicios de salud del pais y se descentralizo la

implementacion de los programas y politicas de salud, a traves de la creacion del Plan

7 Se habla entonces de neoliberalismo sistémico, aquel cuya concentracion econdmica y reparto de mercados
se focalizd en pequefios grupos de poder (politico-empresarial).
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Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados (COPLAMAR) y posteriormente en
1979 la consolidacién de IMSS-COPLAMAR como resultado de un convenio que pretendia

establecer y operar un plan de solidaridad social por medio de la cooperacion comunitaria.

Con base en estas acciones y algunas otras como la adopcion de programas
focalizados de mitigacion de la pobreza, la desatencion de principios de salud universales y
el abandono de la nocidn de derechos sociales, es que se consolido el nuevo estilo de gestion
de la politica social. (Martinez, 2020)

A continuacidn, se detalla por sexenios las intervenciones en materia de politica social

y de salud:
1. Sexenio 1982-1988 Miguel de la Madrid

Este periodo se caracterizd por la contradiccion estatal del quehacer en el mundo
globalizado: procesos de expansion del capital, privatizacion de lo publico rentable y
regulacién del conflicto social a través de las instituciones ejecutoras de las politicas sociales
(Lopez y Blanco, 2001).

Mientras tanto, la politica social se redefinié detentando el desarrollo como
superacion de la pobreza a través de la implementacién de la proteccion social, como
responsabilidad del Estado y con atribuciones juridicas, para garantizar el derecho a la

sanidad, la vivienda, la educacion, los servicios sociales, las pensiones y las jubilaciones.

La politica social oper6 mediante una propuesta eficientista, es decir, la accion
selectiva del Estado mediante la racionalizacién de los recursos, el intento de abaratamiento
de costos, la simplificacion maxima de la prestacién de servicios y la redefinicion de las

poblaciones a las que se orienta. (Lopez y Blanco, 2001)

En materia de politicas publicas de salud, en 1983 se modificé el articulo 4°
constitucional en donde se establecié la proteccion a la salud como derecho individual y
responsabilidad del Estado. Luego, en 1984, se reformé la Ley General de Salud donde se
consolido el Sistema Nacional de Salud (SNS) con la intencion de integrar a los diversos

servicios de salud ya existentes a través de estrategias de modernizacion administrativa,
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sectorializacion, coordinacion intersectorial, descentralizacion y participacion comunitaria.
Ademas, los servicios de la Secretaria de Salud y Asistencia (SSA) e IMSS-COPLAMAR
pasaron a ser responsabilidad de los gobiernos estatales: Servicios Estatales de Salud (SESA).

En el mismo afio se establecio el primer Programa Nacional de Salud 1984-1988, este

dictaria los ejes de accion a realizar en materia de salud.
2. Sexenio 1988-1994 Carlos Salinas de Gortari

Periodo en el que se llevo a cabo la institucionalizacion, y centralizacion de los recursos, de
la politica social a través de la creacion del Programa Nacional Solidaridad (PRONASOL)
en 1991, éste “pertil6 la futura politica del cuidado de la salud dictada por el Banco de México
en los albores del nuevo milenio: la proteccion social con su version actualizada denominada

manejo social del riesgo” (Valadez, 2019, p. 22).

Los ejes de accion de la proteccion social se centraron en el refuerzo de la atencion
masificada y barata dirigida a grupos marginados rurales y urbanos: aplicacion selectiva del

gasto social.

En materia de salud se fortalecié el primer nivel de atencion: autocuidado y educacion
para la salud, el presupuesto se concentr6é en programas de salud verticales. Asi mismo, se

crearon estrategias de acceso universal a los servicios con equidad y calidad.
3. Sexenio 1994-2000 Ernesto Zedillo

La politica social se defini6 por el inicio de los Programas de Transferencias Condicionadas:®
el Programa de Educacion, Salud y Alimentacion (PROGRESA).

En 1995 se implemento el Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000, con
base en el primer analisis de los servicios de salud y el SNS®, donde se establecio un Paquete
Basico de Servicios de Salud y se planted una nueva organizacion del modelo de sistema de

8 “Estos programas buscan transformar y detener la transmision intergeneracional de la pobreza mediante el
desarrollo de las capacidades humanas en las familias mas vulnerables. Con este fin, estos entregan
transferencias monetarias directas y establecen condicionalidades centradas en la asistencia a la escuela y a los
controles de salud” (Cecchini y Madariaga, 2011, p. 5).

9 “Economia y Salud” publicado en 1993-1994 por Julio Frenk y otros colaboradores.
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salud: la integracion y descentralizacion de los servicios de atencion a la poblacion abierta.”
También establecié entre sus objetivos garantizar la calidad, eficiencia, coordinacion y
cobertura de los servicios de salud.

Como parte complementaria de este programa se emitio la reforma a la Ley del Seguro
Social “a partir de la cual se crearon las cuentas individuales para el retiro de los trabajadores,
cuyo manejo fue encomendado a las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORES),
sobre la base del Sistema de Ahorro para el Retiro.

4. Sexenio 2000-2006 Vicente Fox

Durante este sexenio la politica social se materializé con la implementacion de mas de 223
programas sociales, ante lo cual surgio6 la necesidad de ejecutar mecanismos de regulacion,
coordinacion y evaluacion de los programas de politica social, consolidando asi la Ley
General de Desarrollo Social y con ella la creacién del Consejo Nacional de Evaluacion de
la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) para la evaluacidn de programas sociales y la

toma de decisiones en politica social e indices de pobreza y desarrollo.

En materia de salud se generd el parte aguas de las reformas hacia la universalizacion
de los servicios de salud. Es decir, la reforma a la Ley General de Salud de 2003 en la cual
se cred el Sistema de Proteccion Social en Salud con base en un diagnostico solido: hacer
efectiva la proteccion social en salud y un gasto sanitario efectivo. Su mecanismo de
ejecucion fue el “Seguro Popular”, y su documento de referencia fue el “Catalogo Universal
de Servicios de Salud” (CAUSES) que cubria 90 intervenciones médicas (Flamand y
Moreno, 2015).

Dentro de esta misma reforma se cre6 el Consejo de Salubridad General cuyo objetivo
fue la certificacion de la calidad en los servicios de salud con base en algunos principios

establecidos en el art. 77 BIS 1, en el que se sefiala que la condicion social no es determinante

10 En 1996 se firma el Acuerdo Nacional para la Descentralizacion de los Servicios de Salud entre los 31 estados,
el Distrito Federal y el Sindicato Nacional de los Trabajadores de la Secretaria de Salud (SNTSA). A partir de
entonces inicia la firma de acuerdos de Coordinacion para la descentralizacion integral de los servicios
integrales de salud en cada entidad federativa en estos se decretaba que los servicios de salud son
responsabilidad de cada estado con base en la entrega de recursos financieros y la descentralizacion de la
estructura organizacional y la infraestructura.
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para incorporarse al sistema de proteccion social en salud, con el fin de garantizar el acceso
efectivo, oportuno y de calidad sin discriminacion; y el articulo BIS 37, que normativiza el
trato digno y respetuoso como derecho de los beneficiarios.

5. Sexenio 2006-2012 Felipe Calderon

Felipe Calderdn Hinojosa continud las modificaciones estructurales de corte neoliberal para
la privatizacion de las empresas del Estado y la operacion de sus instituciones.