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Introduccion

ESTE LIBRO REVISA CUATRO DECADAS DE OPERACION DEL ACTUAL PROGRAMA
1Mss-Bienestar (P1B y/o iMSs-Bienestar) desde distintos puntos de vista del perso-
nal operativo que lo ha acompanado practicamente desde sus inicios. Este progra-
ma se concibié con un fuerte componente de accién comunitaria —pivote de las
innovaciones mundiales recomendadas en la legendaria Conferencia Internacional
sobre Atencién Primaria de Salud de Alma-Ata en 1978—,' que con el paso del
tiempo perdié fuerza ante el enfoque eminentemente médico-clinico que ha pre-
valecido en varias administraciones.

El imss-Bienestar, que cumplié cuarenta afios en 2019, tuvo sus anteceden-
tes en 1973, cuando se modificé la Ley del 1mss facultando a esta institucién a
“extender su accién a nicleos de poblacién sin capacidad contributiva, de extrema
pobreza y profunda marginacion”? Para 1979 se convirtié en el Programa imss-Co-
plamar mediante la firma de un convenio entre el iMss y la Coordinacién General
del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados de la Presidencia de
la Republica (Coplamar). La finalidad de esta fusion era extender los servicios de
salud a todo el territorio nacional.

En el Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Union sobre la situa-
cién financiera y los riesgos del IMSS 2013-2014 (1mss, 2014, p. 185) se declara que
se trata de:

' Celebrada del 6 al 12 de septiembre de 1978 en Kazajistan (entonces perteneciente a la Unién de
Republicas Soviéticas Socialistas, URSS), durante ella se emitié la Declaracién de Alma-Ata con su lema
“Salud para todos en el afio 2000’ en la que se establece que la Atencidn Primaria a la Salud es la estrate-
gia que se debe seguir para alcanzar un mejor nivel de salud de los pueblos. La conferencia fue organi-
zada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef).

2Véase, http://www.imss.gob.mx/imss-bienestar
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un programa federal que contribuye a garantizar el derecho a la proteccién de la
salud mediante el otorgamiento de servicios preventivos gratuitos en comunidades
rurales y urbano marginadas. Su origen respondié a la preocupacién del Estado
Mexicano por ampliar los servicios de salud a la poblacién desprotegida, aplican-
do un enfoque de cooperacién gobierno y sociedad, por lo cual se aprovechd la
practica de solidaridad social vigente en los pueblos indigenas y campesinos para
involucrar y hacer participe a la comunidad en el cuidado de su propio bienestar
fisico. La creacién y desarrollo del Programa se da bajo el cobijo del 1mss, que le
ha proporcionado el respaldo y asistencia técnica y administrativa. [...] En 1974
se instrumenta el Programa Nacional de Solidaridad Social en el que se establece
que, como retribucién por el acceso a los servicios, los beneficiarios realizarian
aportaciones en efectivo, o bien, trabajos personales en favor de sus propias comu-
nidades. Ahf radica el principal distintivo del Programa 1mss-Oportunidades: una
red comunitaria conformada por la poblacién receptora de los servicios que, con
su participacién multiplica y favorece el autocuidado de su salud. En sus primeros
afios, el Programa estableci6 servicios de manera predominante en la zona ixtlera
del norte del pais, construyendo siete Clinicas-Hospital de Campo y adaptando
310 graneros de la Companfa Nacional de Subsistencias Populares (Conasupo)
para que funcionaran como unidades de primer nivel de atencién. En 1976 esta
red comprendia 30 Hospitales Rurales y 310 Unidades Médicas Rurales (UMR) con
los que se atendfa a 3.8 millones de personas. En 1977 el Ejecutivo Federal crea la
Coordinacién General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Margina-
dos (Coplamar) como parte de una politica integral para atender la pobreza. Con el
objetivo de acelerar la ampliacién de cobertura en salud en las zonas marginadas de
México y aprovechar la experiencia adquirida por el 1Mss, en 1979 la Presidencia
de la Reptblica suscribe con éste un convenio de coordinacién para el estableci-
miento de servicios de solidaridad social que derivard en el programa sectorial
imMss-Coplamar.

En el marco de la reunién de Alma-Ata (oms, 1978), el PIB disefid un in-

novador enfoque de accién comunitaria especialmente concebido para incidir de
manera radical sobre los denominados Determinantes Sociales de la Salud (Dss)
(oMs, 2008), y asi anticipar preventivamente la conformacién de los dafos de que
se ocupa, y procura, la medicina curativa (Ruelas et al., 2015).

Desde su creacioén, el piB ha portado distintos nombres, que ha recibido se-

gun la linea de tiempo que se resume en la tabla 1.
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Tabla 1. IMSS-Bienestar: linea de tiempo

Ano Suceso

Reforma de la Ley del Seguro Social. EI IMSS extiende su accién a la poblacion sin

1973 capacidad contributiva
1974 Programa Nacional de Solidaridad Social por Cooperacion Comunitaria

Creacion de la Coordinaciéon General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos

1977 Marginados (Coplamar)

Firma del convenio Presidencia de la Republica-IMSS-Conasupo que da origen al Programa
IMSS-Coplamar

1983 Desaparece Coplamar (gobierno de Miguel de la Madrid Hurtado)

1984 IMSS-Coplamar descentraliza 911 Unidades Médicas Rurales (UMR) a 14 estados del pais

1979

IMSS-Coplamar cambia de nombre a IMSS-Solidaridad (gobierno de Carlos Salinas de

1989 Gortari)

1997 Creacion del Programa Nacional de Educacién, Salud y Alimentacién (Progresa), enfocado
al bienestar del medio rural (gobierno de Ernesto Zedillo)

2002 Creacién del Programa Oportunidades (anteriormente Progresa)

Cambia el nombre de IMSS-Solidaridad a IMSS-Oportunidades (gobierno de Vicente Fox)
2003 Creacion del Seguro Popular (gobierno de Vicente Fox)
2006 Creacién del Seguro Médico para una Nueva Generacion (gobierno de Felipe Calderén)

Presentacion del Programa “Vivir Mejor” como estrategia para erradicar la pobreza extrema

2008 en el mediano plazo (gobierno de Felipe Calderdn)

2009- Incorporacion a la cobertura del IMSS-Oportunidades de los estados de México y Guerrero

5011 en su ambito rural. La infraestructura crece con ocho nuevos hospitales en diferentes
estados

2012 Se renombra Progresa como Programa de Desarrollo Humano Oportunidades (PDHO)
(gobierno de Enrique Pefa Nieto)
El PDHO cambia nombre a Prospera. El nombre de IMSS-Oportunidades cambia a IMSS-

2014 } ) RN
Prospera (gobierno de Enrique Pefa Nieto)

5018 El Programa IMSS-Prospera se convierte en IMSS-Bienestar y desaparece el Seguro Popular
(gobierno de Andrés Manuel Lépez Obrador)

5019 IMSS-Bienestar cumple 40 afos de otorgar servicios médicos gratuitos a mas de 12.3

millones de personas en el pafs.
Fuente: Adaptado de http://www.imss.gob.mx/imss-bienestar

Sibien alolargo de los 41 afios recorridos nunca se materializé a cabalidad el
peso de la accién comunitaria, tampoco desaparecié nunca del todo. En esto con-
siste la gran paradoja de un pIB siempre publicitado oficialmente con envidiables
nameros de acciones realizadas, sobre todo de tipo médico. Pero también hay una
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historia no oficial que merece ser conocida y que representa el propdsito principal
de este libro.

En las siguientes paginas se recorreran algunos periplos destacados de la
siempre presente pero relegada accién comunitaria como parte del PiB; es una
travesfa que se nutre de diversas voces de personas que han colaborado con este
programa durante muchos anos y que han pedido permanecer en el anonimato y
sin mostrar dato alguno que permita su identificacién por temor a represalias. Se
trata de personas que han laborado alli por rangos de entre 22 y 28 afios. Algunos
ya estdn jubilados. Se ha cuidado de constatar sus antecedentes laborales para los
fines de este libro, de modo que es factible decir que algunos cuentan con estudios
universitarios, otros no llegaron a dicho nivel de estudio pero, en todos los casos,
las personas cuentan con una amplia trayectoria y experiencia en el PIB.

El presente libro muestra que el espiritu de Alma-Ata (1978) desplegado por
el P1B logrd preservarse, aunque a costa de coexistir y convivir conflictivamente
con las directrices institucionales que, de sexenio en sexenio y de partido en parti-
do en el gobierno, fueron imponiendo los directores priistas que lo iniciaron, y los
panistas de la llamada “alternancia”

Ciertamente, la accién comunitaria, columna vertebral del p1B, se mantuvo
incélume, pero perdiendo grandes oportunidades de impacto en la real mejora del
estado de salud de la poblacién universo a su cargo.

También reflexionamos acerca de si la llegada al poder del Movimiento de
Regeneracién Nacional (Morena) logrard modificar, en el mediano plazo, el hori-
zonte que priistas y panistas imprimieron al p1B, recuperando, ahora y para la nue-
va politica de salud no neoliberal (Leal y Ulloa, 2019), la misi6n original del Progra-
ma 1Mss-Coplamar (1Mss, 1979). Es decir, virar radicalmente hacia un equilibrio
estable entre la prevencidn y la cura, capaz de mejorar efectivamente el estado de
salud de la poblacién.

Iniciando con una provocativa presentaciéon del Programa imss-Coplamar,
que rompe con la muy desgastada historia oficial, especialmente preparada para
poner en perspectiva lo que los autores denominamos la “otra historia’, la no ofi-
cial, este libro se ocupa exclusivamente del componente de accién comunitaria,
cuya historia hemos dividido, por razones esquematicas y tal vez arbitrarias, en
los periodos 1979-1988 (pr1), 1988-1994 (pRr1), 1994-2007 (PRI-PAN), 2008-2013
(PAN), 2014-2018 (PRI) y 2019-2024 (Morena); para este ultimo abrimos algunas
interrogantes toda vez que el PIB se ha integrado funcionalmente dentro del recién
instalado Instituto de Salud para el Bienestar (Insabi).
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Nota metodoldgica

Este libro es resultado de un largo proceso de dos afios que incluyé en, primer
lugar, la realizacién de un conjunto de entrevistas en profundidad que se desarro-
llaron en varias etapas, de modo que, luego de ser revisadas y cuando se observé
la necesidad, se pidié al entrevistado un respaldo documental de los datos que nos
ofrecia; por esta razon, el lector encontrard que en los testimonios que conforman
el eje de esta obra hay referencias parentéticas. La intencién ha sido darle el pro-
tagonismo a la narrativa no oficial de la historia del P1B —una ausencia notable en
la literatura sobre el tema—, pero con la suficiencia de objetividad y fidelidad de la
informacién aportada en los testimonios.

Es un concierto de multiples discursos intervenidos tnicamente para darles
claridad y fluidez. Para distinguirlos, siempre los introducimos y cerramos invaria-
blemente con comillas latinas (« »).






1. El inicio: Programa IMSS-Coplamar

EL PROGRAMA 1MSS-COPLAMAR (ACTUALMENTE IMSS-BIENESTAR) FUE CREADO
a fines de la década de 1970 como un programa gratuito de atencién a la salud
para pueblos rurales e indigenas, es decir, para los mas marginados de todo tipo
de servicios, quienes usualmente carecen de un recurso definido y quienes, ante la
necesidad de enfrentar una enfermedad, no siempre pueden acceder a servicios de
salud, aun cuando no se les cobre la atencién, debido a los gastos que les significan,
entre otros, el transporte, alojamiento, alimentacién y, en no pocas ocasiones, la
compra de medicamentos.

Por otra parte, al tratarse de poblacién marginada, con altos niveles de pobre-
za, alta ruralidad y dispersion geografica, con bajas posibilidades de transporte ade-
cuado, lejania e incomunicacion, la gratuidad ya no lo es tanto. Ademas, la mayoria
de estas familias viven del jornal, por lo que, al acudir al servicio médico, es probable
que ese dfa no reciban ingreso, con el resultado de que la gratuidad queda diluida.

El p1B inicié en 1979 durante el sexenio de José Lépez Portillo (Pr1), en un
contexto posdevaluatorio, con alto porcentaje de poblacion en condiciones de po-
breza y enorme desigualdad socioecondmica. Fue una medida para satisfacer en
lo posible las histéricas necesidades de salud, principalmente de la poblacién ru-
ral-indigena. Y aunque surgi6 con un enfoque asistencialista, pronto se le reorient6
a la promocién, prevencién y educacion para la salud. Una decisién que se tomd
porque, literalmente, era imposible dar atenciéon médica a una poblacién tan dis-
persa geogréaficamente, y disimbola en términos culturales y en la concepcién de su
salud-enfermedad y procesos de atencion.

Fue asi como a inicios de los afios ochenta se crea y define la Coordinacién
de Accién Comunitaria, un area que dard su distincion al piB en todo el sector
salud y que permitird su ejecucién y resolucion sin centrarse exclusivamente en la
salud. El p1B funcioné entonces entre la accion comunitaria y la atenciéon médica,
dos componentes que competian entre si. El primero, enfocado a la prevencion
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y educacidén para la salud, y en hacer asequibles los servicios de salud a la pobla-
cién donde operaba el piB. El segundo, con un enfoque clinico asistencial, que no
necesariamente reconocia las acciones comunitarias, ni tenfa la sensibilidad para
respetar las creencias, practicas y conocimientos de las comunidades, de modo que
terminaba imponiendo un sistema de salud con acciones obligadas y sustentadas
en una corresponsabilidad que descansaba mas en la poblacion. En este sentido ha
de senalarse que la responsabilidad compartida deja de serlo cuando la hegemonia
médica arguye ser el tinico modelo médico para atender la salud de una poblacién
que histéricamente basa esa atencién desde visiones y pardmetros distintos a los
que brinda la medicina institucional, la cual con frecuencia no es incluyente.

A pesar de ello, muchos de los logros del componente de atencién médica
del r1B, tales como el uso de métodos de planificaciéon familiar, las jornadas de
oclusién tubaria bilateral (0TB), la disminucién de la mortalidad materna y peri-
natal, y el esquema de vacunacion y prevencién del embarazo adolescente, entre
otros, son en gran parte producto de las actividades comunitarias, debido a su la-
bor de acercamiento y convencimiento para que la poblacién utilice los servicios de
salud en las aproximadamente 17500 localidades a las que llega el imss-Bienestar.
Cabe anadir aqui que este programa opera en 3500 localidades-sede que cuentan
con una Unidad Médica Rural (UMR); estas a su vez atienden a entre tres o cuatro
Localidades de Accion Intensiva (LAI), de modo que el total de comunidades que
reciben servicios de salud corresponde a la cifra mencionada.

Lo anterior describe de forma muy sucinta el nivel de dificultad en donde
la accién comunitaria tiene que incidir para que en las unidades médicas se pueda
otorgar la atencion. No obstante, con el paso de los anos la poblacién fue aceptan-
do los servicios del p1B, aun cuando la insuficiente sensibilidad del componente
de atencién médica sigue dejando huellas permanentes a las que todavia hay que
hacer frente.

En los inicios del p1B, e incluso hasta los anos 2008-2010, los casos de muer-
te materna ocurridos en el hogar y en trayecto mostraban que en algo se estaba
fallando. Nos referimos a embarazadas que se atienden ellas mismas o lo hace
algin familiar. En estas acciones no hay parteras. Incluso en las comunidades mar-
ginadas no en todos los casos de partos se cuenta con parteras. Y el P1B no habia
generado la confianza ni la satisfaccién para recurrir a sus servicios de salud. La
explicacion es sencilla. Ocurria que estas mujeres no deseaban atender su parto
en las unidades médicas; un hecho grave, porque un P1B que aspiraba a ser mas
incluyente con la cultura del otro, después de 25 aios habia sido incapaz de ganar-
se la confianza de sus usuarias. El p1B pudo haber sido més empdtico, incluyente y
respetuoso, pero no fue asi.
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Como se indica mds adelante, los casos de muerte en domicilio o en trayec-
to fueron desapareciendo en virtud de la puesta en operacion de la llamada red
social, una estrategia que obligd a las comunidades a responsabilizarse de sus em-
barazadas —mds adelante se explica esto en detalle—. Y hay un abismo entre tratar
de convencer de por qué es mejor atender un parto en un hospital a forzar a que
siempre sea asi, aunque con frecuencia no se disponga de las acciones resolutivas
ni del personal especializado confiable. Lo anterior cubre y cumple con nimeros
las metas del sector salud pero, ;y la poblacién?

Sin embargo, para un recuento de avances, resulta que la atencién de los
partos —vistos en el PIB como atencién puramente médico/asistencial— no satis-
fizo las necesidades especificas de las mujeres, por lo que estas elegian hacerlo en
su hogar. Y en caso de complicacién, muchas lo vivieron dramdticamente con la
muerte materna en trayecto o en domicilio, lo que bien puede considerarse como
un indicador del mal funcionamiento del iMss-Bienestar.

Otros factores que intervienen en la problemética y que pesan sobre la ope-
racién del piB son la insuficiente sensibilizacién a nivel comunitario del posible
riesgo obstétrico; la falta de aceptacion o confianza en los servicios de salud que
otorga, en ocasiones por malas experiencias previas con él; falta de trabajo conjun-
to con las parteras en el control prenatal; y aspectos que escapan a su alcance, como
las variables religiosas y las cuestiones de género: por ejemplo, que el esposo por
pudor no acepte que vean a su esposa, la violencia familiar y las cuestiones cultura-
les, entre otros. Portanda (2009) lo sefiala con precision:

Con la investigacion que se realizé en el Centro de Salud de Rosas Pampa se
obtuvo la siguiente informacién:

— Maltrato que reciben los usuarios de parte del personal de salud que discriminan
los idiomas nativos v la falta de respeto a los valores culturales.

— Desconocimiento de las pricticas, usos y costumbres de la poblacién, que son
factores determinantes que causan la falta de compromiso entre el personal de
salud y los usuarios.

— Falta de respeto a la cultura del otro.

— Las relaciones entre el personal de salud y los usuarios de los servicios, por lo
general, son insatisfechas.

— Falta Calidad Humana de parte del personal de salud hacia los usuarios.

[...]

Los diversos factores que impiden el acceso a la salud limitan ejercer los derechos
fundamentales de la ciudadania que, se constituye en un problema, y debido a ello
se presentan casos de mortalidad materna infantil por las complicaciones que ame-
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nazan la vida, a causa de distintas enfermedades que se presentan, [asi como por] la
falta de decisién para pedir ayuda y la desconfianza a los servicios de salud, ya sea
por costumbre, tradiciones, mitos, creencias culturales y falta de recursos econdémi-
cos. (pp. 84-85).

Componente de accion comunitaria: 1979-1988

En su primera fase durante la década de los ochenta, el P1B se centraba en lo que le
era propio: la atencion y, sobre todo, la promocién y prevencion de la salud. Por en-
tonces se observa el buen disefio de su concepcién y que sus objetivos eran alcanza-
bles, aspecto al que contribuia que su presupuesto no se destinaba a fines distintos.
Desde su creacion en 1979 (durante el gobierno de José Lopez Portillo) y hasta 1984
(sexenio de Miguel de la Madrid), el programa fue de alcance nacional.

En 1983, ante la “severidad de la crisis’, Miguel de la Madrid Hurtado ordend
la desaparicién del Coplamar,! con el argumento de que duplicaba funciones de se-
cretarias de Estado y 6rganos de gobierno. Dicho organismo habia sido uno de los
mas importantes que se habian creado en el sexenio de José Lépez Portillo. A partir
de ese momento, los programas del Coplamar quedaron a cargo de las Secretarias
de Comunicaciones y Transportes (scT), Desarrollo Urbano y Ecologia (SEDUE) y
Reforma Agraria (SRA), asi como de la Comisién Federal de Electricidad (cFE), la
Comision Nacional de Subsistencias Populares (Conasupo) y el Instituto Mexicano
del Seguro Social (1Mss).

Mientras que para diputados del Partido Accién Nacional (PAN) y el Partido
Demdcrata Mexicano (PDM) su desaparicion representaba “dejar de ser una carga
para el presupuesto’;, para otros era claro que se estaba afectando a la poblacion
marginada que recibia los beneficios (Desaparecido COMPLAMAR..., 1983). Esta
decision era parte del “Programa de Modernizacién” y al iMss se le asigné entonces
la administracion total del Programa imss-Coplamar.

Con la experiencia institucional adquirida y ya con el imss coordinando toda
la parte de salud del Coplamar, el sistema de atenciéon médica del p1B se transformé
en el Modelo de Atencién Integral a la Salud (MAIs), en el que quedaron interrela-
cionadas la atencién médica y la participacién comunitaria (1mss, 2014).

No obstante, el personal del P1B entrevistado para la elaboracién de este libro
menciond que «Durante mucho tiempo, si bien las autoridades del P1B repetian recu-
rrentemente el membrete de la participacién comunitaria, solo lo hacian “de dientes

" Ignacio Ovalle Fernandez, su primer director, luego fue embajador de México en Argentina y, en la 4T,
funge como titular de Seguridad Alimentaria Mexicana (Segalmex).
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para afuera’; ya que en los hechos se fue modificando ese discurso. Tanto, que hay
una brecha enorme entre lo que fue la concepcion de ese término a principios de los
afios ochenta, y lo que hoy aducen como participacién comunitaria [...] y es justo
el componente de participacién comunitaria® lo que distinguirfa a esta iniciativa de
todo el resto del sector salud. Fue gracias a Gastén Martinez Matiella® y un equipo
visionario que se incursioné de manera notable concibiendo un modelo comunitario
fincado, desde sus inicios, con otros modelos desprendidos de diversas ciencias so-
ciales: antropologia médica, sociologia, psicologia, pedagogia y comunicacién. Estas
materias incorporaban elementos socioculturales. Todo ello incorporé al Modelo de
Atencidn Integral a la Salud los elementos que dieron cuerpo al ente comunitario. De
tal suerte que se puede hablar de dos momentos en el desarrollo del drea comunitaria.
Uno, desde el origen del p1B en 1979, y otro que se ubica entre los afios 2005-2006.
En este segundo momento, quienes detentaban la titularidad del p1B, comenzaron a
resquebrajar y cancelar el componente comunitario en varias aristas: la medicina y
la parteria tradicional, por ejemplo. Para ello se modificaron las capacitaciones a los
Asistentes Voluntarios de Salud —hoy llamados Voluntarios Rurales de Salud—: se les
dejé sin la posibilidad de tener un curso adecuado de preparacién y adiestramiento,
ya no digamos digno, sino con lo minimo necesario para que pudieran hacerse cargo
de la salud de Localidades de Accién Intensiva, comunidades que pueden ser mas de
16,000 y que carecen de infraestructura fisica en salud. [...] de ser un modelo comple-
mentario entre comunidad y atencién médica, se convirtié inicamente en un modelo
asistencialista, cada vez mas parecido a un servicio de Régimen Ordinario del 1mss,
o de la ssA. Entre 2005 y 2006 se perdi6 la brajula. De intentar atender problemas de
salud comunitarios se fue pasando, primero, a cumplir los compromisos del Mile-
nio, luego los Objetivos del Desarrollo Sustentable. Estos compromisos impuestos, si

? «La accién comunitaria es la organizacién de la comunidad y de los comités de salud y promocion de
saneamiento en el medio familiar con cuatro acciones: disposicién sanitaria de excretas, suministro ade-
cuado de agua para consumo humano, eliminacién de basuras y desechos y mejoramiento integral de
la vivienda y sus anexos. Con estas acciones es notable la incorporacién de la busqueda y modificacion
de algunos de los determinantes que mds infieren en la prevencion de la salud” (Documento proteccién
social a la poblacién rural. Curso realizado en el Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social
en su sede de la ciudad de México del 17 de septiembre al 10 de octubre de 1980).

* Gastén Martinez Matiella, uno de los principales promotores de la seguridad social en México, fue el
primer coordinador general no médico del Programa IMss-Coplamar; era especialista en ciencias socia-
les y en antropologfa. Fue también subdirector general de Prestaciones Sociales del IMSS en la década de
los ochenta, e impulsor de los comités de salud y del voluntariado en las comunidades indigenas. Con
él se forma la Coordinacién de Accién Comunitaria, cuyo primer titular seria Antonio Moran Zenteno.
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bien coinciden con realidades certeras a modificar: muerte materna, por ejemplo, son
compromisos que no permiten —o al menos los responsables del p1B de aquellos afios
nunca permitieron— la flexibilidad, el trabajo conjunto, la consideracién de comple-
mentar y armar propuestas médico-comunitarias, en donde todas las partes pudieran
expresar, proponer, evaluar, mediar, negociar cémo podria ser posible restaurar un
modelo real de trabajo médico-comunitario.

»Pero en lugar de eso respondieron con todo el peso de una formaciéon y
prestigio médico. De ahi precisamente la hegemonia. Para decirlo con toda clari-
dad: un modelo que se opone a mediar en las formas, acciones y practicas con las
que es posible modificar los riesgos y danos a la salud, que deja sin incorporar lo
que las comunidades saben y pueden hacer por ellas mismas. Sin embargo, este
viejo modelo estd arraigado en la obediencia ciega y el control absoluto de las ac-
ciones. De forma que entre 2006 y 2021 no hay un solo producto nuevo que refuer-
ce al p1B para la complementacién de un trabajo médico asistencial y el trabajo de
fortalecer las posturas comunitarias. Por ello mismo, lo que hay para la comunidad
es seguir 6rdenes y obligaciones. Porque como alguien ha senalado, “ellas son muy
obedientes y les gusta el control al que las someten”»

En Flores y Moran (1989) es posible comprender lo que el p1B siempre tra-
té de emprender, y en la cita que sigue se aprecia lo que le ha redituado estable-
cer, desde los afios ochenta, un verdadero trabajo conjunto entre las dimensiones
médica y comunitaria:

los resultados expuestos demuestran que, conforme al marco tedrico del Modelo
de Atencién Integral a la Salud, se pudo delegar en el personal de las unidades mé-
dicas la responsabilidad de planear, conjuntamente con la poblacién, la realizacién
de actividades para mejorar su salud, sin detrimento de ningtin avance previamente
logrado. La aplicacién del Modelo permitié dar continuidad o intensificar los logros
que desde su inicio se habian venido obteniendo con el Programa (frecuencia baja
de las enfermedades prevenibles por descenso en la tasa de demandas de consultas,
tendencia ascendente en la realizacién de acciones de fomento a la salud), pero lo
mds relevante es que se sentaron las bases para que se buscara controlar, en forma
global, los principales padecimientos que aquejan a la poblacién rural marginada del
pais. (Flores y Mordn, 1989, p. 755).

Por otro lado, estos mismos autores identificaban ya en esos anos el riesgo y
la necesidad de fortalecer el eslabén médico por la poca pertinencia de su funcién a
causa de que se trataba de un pasante de servicio social y de que se requeria de mas
capacitaciones y supervision, elementos que, se esperaba, conformarian un nuevo
modelo médico-comunitario:

12
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se debe senalar, sin embargo, que un porcentaje importante del personal del Progra-
ma no ha sido capaz de conceptuar adecuadamente el modelo y realiza las activi-
dades del plan genérico, sin percatarse de la necesidad de llevarlas a la practica. Lo
anterior adquiere significado cuando se toma en cuenta que en las unidades médi-
cas rurales, la plantilla del personal estd integrada por dos auxiliares de enfermeria
con adiestramiento elemental y un médico en servicio social o recientemente titu-
lado, cuya formacién académica ha sido eminentemente asistencial, y que ademds
se substituye cada afio. Para la superacién de este obstaculo, es evidente que deben
intensificarse los esfuerzos relativos a la capacitacién y supervisién-asesoria del per-
sonal (Flores y Mordn, 1989, p. 755).

No obstante, para 2009 la supervisién fue cancelada por Carolina Gémez
Vinales, la titular del PIB en turno, mientras que la capacitaciéon pasé exclusiva-
mente a ser una constante en el Area Médica, en donde se fortalecian los aspectos
técnicos de la medicina pero no lo suficiente para obtener una buena praxis entre
lo asistencial y lo comunitario. De este modo se entiende que lo comunitario haya
quedado casi colapsado, al menos en términos de los planteamientos internaciona-
les de la salud comunitaria. Flores y Moran (1989, p. 755), en lo relativo a lo médico
comunitario de 1989, ya concluian que este eslab6n comunitario debia reforzarse
sila pretension era impulsar las acciones de promocion, prevencion y educaciéon en
salud en beneficio de los usuarios del pIB.

A partir de lo anterior es posible afirmar que, como lo proponen Flores y
Morén (1989), uno de los pilares fundamentales de la atencién primaria es la par-
ticipacion de la comunidad en acciones que benefician su salud. En este sentido,
los resultados expuestos (Flores y Moran, 1989, p. 756) revelan avances impor-
tantes que son producto de la interaccién del personal del P1B con las comunida-
des de su universo de trabajo, efectuada con base en el respeto de sus creencias y
valores culturales y a que voluntariamente determinan mejorar sus condiciones
de vida.

Dicha interaccién ha implicado un proceso iniciado con la organizacién y
participacion de la comunidad, el cual habrd de culminar cuando esta tltima asuma
el autocuidado de su salud. En esto radica la importancia de que en un texto de 1989
ya se identifique y defina la forma en que el p1B tenia que crecer y desarrollarse.

Sin embargo, la situacién actual no se encuentra igual sino peor, ya que haber
reforzado inicamente lo médico-asistencial solo ha creado una barrera mas dificil
de traspasar. Con el paso del tiempo se ha creido que lo comunitario no requiere
ser fortalecido. Segun esta vision, basta con que la poblacién obedezca, accione y
se comporte como seres sin voluntad. Pero hay un hecho mas grave: ;por qué, por
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ejemplo, se dejo de realizar la supervisidn en las delegaciones del P1B? Y es que, al
desaparecer esta supervision, se anul6 el control de los indicadores que mostraban
los avances y retrocesos de una comunidad. Por otra parte, esta falta de control no
deberia significar el regano, la imposicién ni el despido de los trabajadores, sino la
correccion de las fallas y el mejoramiento de la atencidn.

Es claro que las localidades no son homogéneas en lo geografico, pero tam-
poco en lo hidrico, climdtico, ecoldgico, ni en sus respuestas ante los novedosos
planteamientos de una posible sustentabilidad. ;Por qué deberian serlo en sus as-
pectos humanos respecto a lo cultural? En consecuencia, los problemas identifi-
cados deberian ser oportunidades para que, mediante la asesorfa para el servicio
personal de nivel central, y en conjunto con el drea especifica local, se desarrollaran
acciones a corto, mediano y largo plazos, con un trabajo para cada una de las dreas
en que sea menester.

Pero desde el nivel central se sigue concibiendo que la supervisiéon de una
regién consiste en reconvenir y maltratar al personal, o despedirlo. Pareciera que
el método del capataz de hacienda henequenera pervive, de modo que cuando los
peones no cumplen con las faenas se les latiguea o se les deshecha.

Una accion visionaria

La creacion del componente de accién comunitaria —a cargo, entre otros, de Angel
Flores Alvarado, Gastén Martinez Matiella, Antonio Mordn Zenteno y Antonio
Zedillo— fue visionaria. Para entonces (1982-83), ese equipo adapté el sustento y
las recomendaciones de la Reunién de Alma-Ata de 1978,* colocando la mira en
los recursos locales que, en salud, se encuentran en las comunidades: sus propios
agentes de salud y su medicina tradicional. Es decir, todo el bastién sociocultural
que cualquier iniciativa en salud deberia considerar.

En 1980, doce especialistas de seis instituciones —unam, Centro Interame-
ricano de Estudios en Seguridad Social (CIESS), IMSS, ONU, OIT, IMss-Coplamar—
impartieron el curso “Proteccién social a la poblaciéon rural” (ciess, 1980). Cuatro
de ellos, Hiram Bravo, Gastén Martinez Matiella, Sergio Monjardin y Arnulfo Ra-
mos, pertenecian al iMss-Coplamar y habfan dado forma a lo comunitario dentro
del p1B. El curso duré més de un mes y sirvié para implementar el modelo comuni-
tario mediante el andlisis de estudios de caso y la accién-investigacién. Ese modelo
es el que el iMss-Bienestar desarrollaria durante los siguientes anos.

*Véase, https;//www.paho.org/hg/dmdocuments/2012/Alma-Ata-1978Declaracion.pdf, en especial los
apartados VI-X de la Declaracion.
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Desde el punto de vista de nuestros entrevistados, «Ese curso es, sin duda,
la cuna del modelo comunitario del PiB.» Una de sus conclusiones era certera y
definitiva: «El éxito total de los programas para las dreas rurales, y mas atin para las
marginales, dependera de la mayor participacién que se logre de sus pobladores,
para que lo sientan como propio, e incluso sean los generadores de ideas y modi-
ficaciones necesarias en los programas de educacién para la salud.» (ciess, 1980,
Anexo V.29). La sustancia de esta cita serd lo que gradualmente se ird desmante-
lando con cada cambio de administracién en el p1B; y esto habria de convertir a
la poblacién en autématas que tienen que aceptar, asentir y asumir lo que sea en
beneficio de su salud. Asi, la exclusion y discriminacién que se impuso al compo-
nente de accién comunitaria fue una constante en todas las administraciones del
PIB, sobre todo desde fines de la década de 1980.

En 1983 se implant6 dentro del 1B el MAIs, cuyo marco tedrico establece
que el personal de las unidades médicas del iMss-Bienestar y las comunidades a su
cuidado deben de manera conjunta: 1) identificar los padecimientos mas frecuen-
tes de la localidad, asi como sus causas y factores condicionantes; 2) planear, pro-
gramar y ejecutar actividades orientadas a reducir la morbi-mortalidad por esos
padecimientos, y 3) evaluar resultados y con base en estos, continuar o modificar el
plan y programa de trabajo (Flores et al., 1994).

A partir de la aplicacién del maI1s en 1983 y hasta fines de los afios ochenta
en que se pudieron mantener o intensificar los logros del p1B, se observé un des-
censo en la frecuencia de enfermedades prevenibles por vacunacion e infecciones
con puerta de entrada en las vias digestivas; se avanzé en el control de las compli-
caciones del embarazo, parto y puerperio y de la desnutricién; se redujo la tasa de
demanda de consultas y se incrementaron las actividades de fomento a la salud, lo
que concuerda con una mayor participacién comunitaria por conducto de comi-
tés de salud, promotores voluntarios, terapeutas, parteras tradicionales y asisten-
tes rurales. De igual manera, también se permitié que en las unidades médicas se
adoptasen medidas para solucionar los problemas de salud comunes a la poblacién
rural (Flores y Morén, 1989).

En cuanto a poblacién atendida, para 1985, el imss-Bienestar alcanzé a 13.7
millones de personas en el medio rural, 19% mds de los 11.5 millones de 1983 (Flo-
res y Moran, 1989).

En el periodo 1984-87 —en tiempos del gobierno de Miguel de la Madrid, y con
Guillermo Soberdon Acevedo como secretario de Salud—, se instrumenté la descentra-
lizacién de los servicios de salud en catorce estados del pais. Firmaron este proceso:
Tlaxcala, en 1985; Nuevo Ledn, Guerrero, Jalisco, Baja California Sur, Morelos, Tabas-
co, Querétaro y Sonora, en 1986; Colima, Estado de México, Guanajuato, Aguasca-
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lientes y Quintana Roo, en 1987 (Merino, s./f., pp. 195-207). Esto afect6 notablemente
al 1B, debido a que las decisiones en el sector salud quedaron a cargo de los goberna-
dores de las entidades descentralizadas (Fajardo, 2004, pp. 11, 45-50), lo que, si bien
tuvo aspectos positivos, generd otros negativos, como dispendio, corrupcion, y falta
de coordinacién entre los niveles federal y estatal. Con esa medida el P1B perdi6 una
considerable cantidad de infraestructura en servicios de salud.” Por ejemplo: desde su
creacion en 1979 y hasta antes de la descentralizacion en 1984, habia pasado de 2715
a 3015 Unidades Médicas Rurales (UMR) (11% maés), y de 30 a 60 Hospitales Regio-
nales (HR) (100% de crecimiento). Al finalizar la descentralizacion, en 1987, habia
perdido 911 uMR y 23 HR, con lo que le quedaron 2114 de las primeras (30% menos
que en 1984) y 37 de los segundos (38% menos). De igual manera, a partir de 1986, el
1MSs-Bienestar quedd circunscrito a 19 delegaciones o estados de la reptblica.

Un IMss-Bienestar en la operacion electoral y como agencia de
colocaciones

De acuerdo con uno de los trabajadores entrevistados: «En los afios ochenta, des-
tacaba la baja de consultas médicas y la alta carga de trabajo comunitario, por
ejemplo: acciones de fomento y educacién para la salud. Hasta ahi, el p1B contenia
algunos logros. Posteriormente, se fue desvirtuando hasta convertirse, entre 2007
y 2018, en un aparato operador electoral, ademds de servir como agencia de colo-
caciones.»

Los trabajadores entrevistados coinciden en que, a partir del gobierno de
Felipe Calderén, todas las administraciones usaron el PiB de esa forma, recalcando
que con Pena Nieto: «Ni qué decir, fue tal vez la mas grande de las corrupciones y
de proselitismo electoral. Llegaron puros mapaches electoreros y ninguno sabia de
qué iba o qué se hacfa en el piB. De haberle aplicado a cualquiera de estos funcio-
narios un elemental cuestionario de Atencién Primaria a la Salud, todos habrian
reprobado. Es inexplicable e inconcebible que, para coordinar un programa como
este, lleguen a él personas que piensen que la salud se restringe a dar consultas y
medicamentos.

»Pero en el caso de los penistas resultd peor, ellos armaban su plan de trabajo
anual con base en las reuniones o concentraciones de personas (acarreo electoral

° EI 8 de marzo de 1984 se emiti6 el decreto con el que se descentralizaron los servicios de salud a los
gobiernos de los estados, incluyendo los proporcionados por el IMSs-Coplamar. Fue un acontecimiento
gradual entre 1985y 1987. Con ello la presencia del IMSS-Coplamar se redujo a 17 estados. (Libro Blanco
IMSS-OPORTUNIDADES 2007-2012, s./f,, p. 20).
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disfrazado o maquillado de atencién a la salud) en las que podian aglutinar a mas
de 2500 personas. Por eso los Encuentros Médico-Quirudrgicos siempre fueron su
prioridad. Con ellos, de manera sorprendente, el PIB tuvo por primera vez en sus
41 anos la posibilidad de sumarse a la CDMX; y esto no fue fortuito. Se debia a
que Mikel Arriola Pefialosa® era candidato por el prr a la jefatura de gobierno de
la CDMX en 2018. En esa eleccion de 2018 se fueron con todo. Y qué bueno que
perdieron.»

El componente de accion comunitaria 1988-1994: Salinas de
Gortari

En 1988 Carlos Salinas de Gortari asumié la Presidencia de la Reptblica en un
marco de hondo cuestionamiento. El sistema politico mexicano se cimbré. Por
los efectos negativos que la descentralizacién de los servicios operaba sobre los
recursos y alcances del p1B, entre 1988 y 1991, este programa registra su periodo
de mayor crecimiento, el cual no se volveria a observar. Su titular era Georgina
Veldzquez Diaz.

En ese lapso se construyeron 1126 uMRr y 17 HR, con lo que sumé 3240 UMR
y 54 HR. Asi recuperd y agrando la infraestructura de que disponia en 1984, pero
—debido al proceso de descentralizacién de los servicios de salud de ese afio—,
operando solo en 19 entidades federativas.

Muy probablemente, con estos tres afos de crecimiento sostenido, Salinas de
Gortari buscaba popularidad y legitimar la desaseada eleccion de 1988. Vale decir que
la mayor parte de este crecimiento se concentré en la infraestructura médica. Al res-
pecto, una entrevistada sefialaba que: «Es dentro del sector salud una vana costumbre
decir que, cuando se trata de servicios de salud, mientras mas médicos y mas espacios
de atencion, se atiende a mas gente. El problema esta en la atencién: el tipo de aten-
cién deja mucho que desear. Si bien en estos primeros afnos que refiero la Comisién
Nacional de Derechos Humanos no existe adn, el cimulo de quejas (mds que las de la
Secretarfa de la Defensa Nacional y las de la entonces Procuraduria General de la Re-
publica) habla de la mala planeacién con la que se cree que, aumentando los servicios,
se corrige la falta de calidad en los mismos. Un craso error. [...] un personaje de suma
importancia en la accion comunitaria del 1B es el Asistente Rural en Salud (ars, hoy
Voluntario Rural de Salud), al que se le capacitaba mediante un curso de sesenta dias
de duracion para que fuese un agente que pudiera atender problemas de salud de baja

® Fue director general del IMsS del 8 de febrero de 2016 al 6 de diciembre de 2017.
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complejidad.” Para ello se le dotaba de un pequefio cuadro de medicamentos, asf como
de equipo médico basico. Si la enfermedad rebasaba la complejidad, entonces el enfer-
mo era derivado a la sede o UMR. Y si aun asi no habia solucién, se le canalizaba a uno
de los ochenta Hospitales Rurales (HR) de segundo nivel. En la mayoria de los casos,
los ARs fueron personas que conocian el modelo local de salud: 1éase medicina y par-
terfa tradicional. Por eso, hacer su trabajo en sus localidades no era complicado, pues
hablaban la misma lengua, compartian las mismas costumbres. Y habia algo tan senci-
llo como esto: ayudaban de manera significativa a que las personas no se enfermaran.

»Hoy en dia, desafortunadamente, a este agente de salud se le capacita en
la sede de la UMR si el equipo de salud (ES) tiene tiempo, es decir, la calidad de su
formacién se ha visto reducida.

»En la década de 1990, segunda fase del P1B, con la labor de accién comuni-
taria crece también la infraestructura. Pero el proceso no escapé a las ocurrencias:
inventos paralelos que en algunos casos duplicaban lo que el p1B ya hacia. Esos in-
ventos en salud (Progresa, Oportunidades, Seguro Popular, Vivir Mejor, Prospera)
(Hernéndez Licona et al., 2019) fueron similares al piB, terminaron distrayendo
recursos y, al montar sobre el P1B todos aquellos “programitas’, se disminuyeron las
posibilidades de su crecimiento.»

El componente de accion comunitaria 1994-2000: Ernesto Zedillo

Entre 1993 y 1995 se dieron situaciones inéditas que también afectaron al iMss-Bien-
estar. Esos fueron los casos del levantamiento del Ejército Zapatista de Liberacién

" El curso se impartia de forma gratuita en pequefios hoteles locales garantizando que contaran con la
infraestructura y logistica necesaria (aulas, sonido, proyector, etc.). Duraba 60 dias con permiso para que
cada participante regresara a su casa de viernes a domingo, presentdndose a primera hora del lunes
para iniciar el curso de manera continua. El ARS solo regresaba a su comunidad los fines de semana hasta
concluir el curso. Seguin los entrevistados, actualmente los ARS llevan un curso exprés de una semana en
su sede (UMR) “cada vez que el médico tenga tiempo”. Las razones que probablemente llevaron a acortar
severamente su duracién fueron la poca importancia que se le dio a las actividades comunitarias y los
costos. Al respecto dice una entrevistada: “de pronto descubrieron que ya no dar esos cursos de 60 dfas
le podrian ahorrar al PIB mucho dinero. Por eso se debe decir que, entre lo que fue y lo que es el PIB hoy
en dia, hay por lo menos 20 afos de intentos de torpedearlo en todo lo que no es médico. Al dar tan
poca importancia a la capacitacion no médica, es evidente el desprecio por la prevencion y la educacion
en salud. Por ejemplo, durante los Ultimos afos la capacitacién se confunde con facilitar un rosario de
acciones que el personal operativo tiene que desarrollar. Pero eso no es capacitaciéon: son indicaciones,
ordenes, imposiciones. j;Cuando fue que se perdio el interés por tener al personal bien pertrechado en
su formacion? Al parecer fue durante el sexenio de Felipe Calderdn. Ahi se perdio la capacitacion real. Se
perdié la supervision delegacional. Ahi se comenzd a dar prioridad a lo exclusivamente médico”.
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Nacional (Chiapas, 1 de enero de 1994); los homicidios de Luis Donaldo Colosio (can-
didato del prr a la Presidencia de la Republica, 23 de marzo de 1994) y de José Fran-
cisco Ruiz Massieu (ex gobernador de Guerrero, ex secretario general del pri, 28 de
septiembre de 1994), el llamado “error de diciembre” de 1994 (sucedido en el cambio
de poderes entre Carlos Salinas de Gortari y Ernesto Zedillo), que impacté en una
profunda devaluacion del peso; el délar estadounidense pasé de 3.4 a 7.20 pesos mexi-
canos en pocas semanas, llevando a una severa crisis financiera. Todo ello se tradujo
en que, durante la administraciéon de Ernesto Zedillo (1994-2000), tltimo sexenio pri-
ista del siglo XX, el P1B mostrara un crecimiento practicamente nulo. Se aprecia apenas
la edificacién de una nueva unidad médica por afio en promedio.®

Incluso en esas condiciones, al mediar la década de 1990, la accién comu-
nitaria se habia consolidado y habia logrado ubicar, con mucha mas precision, los
determinantes sociales de la salud que, con otro tipo de variables, superaban el
enfoque estrictamente médico-clinico. Por ejemplo: creando comunidades susten-
tables, y promoviendo el saneamiento basico, el desarrollo humano y la equidad de
género, entre otros.

De esta manera se lograron establecer los grandes determinantes que inci-
dian directamente sobre la salud de las personas y el consecuente trabajo que se
debia realizar para operar sobre ellos. Los avances fueron considerables. Afirma
una de las entrevistadas: «Desafortunadamente, con el paso del tiempo, todo esto
se eché abajo. El trabajo comunitario define su importancia porque, para nosotros,
lo deseable era que las personas fuesen protagonistas en el cuidado de su salud. Las
acciones de prevencién son, en mucho, lo mejor que puede ofertar un programa
de salud. ;C6émo lo hacen? Se ha comentado de nuestros ARs —que hoy son mas
de 15000—: cada uno de ellos, en su localidad, debe formar un ejército de promo-
toras de salud. Y cada una de ellas tiene la tarea de controlar a diez familias. La
promotora de salud se encarga de atender acciones, desde el control prenatal, el
embarazo, los padecimientos crénicos, diabetes e hipertensién, acciones de sanea-
miento bdsico, asi como de, principalmente, las enfermedades diarreicas agudas
(EDAS), infecciones respiratorias agudas (IRAS) y las infecciones de transmisién
sexual (1Ts). De modo que toda la localidad estd, en teoria, haciendo prevencién,
pues cada promotora divide su sector en familias y, de esta forma, se hacen es-
fuerzos para que las personas no se enfermen. Cuando esto no se cumplia, la parte
médica lo identificaba al momento en que la atencién aumentaba notablemente.

8 En 1994, Javier Cabral Soto asume como coordinador general del Programa ImMss-Solidaridad; durara
doce afos en el cargo.
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Pero entonces, en estos casos, se revisaba en dénde habia fallado la prevencién
para reforzarla y disminuir el problema.

»No obstante, en muchas comunidades, sobre todo las de mayor margina-
cién socioecondmica, el P1B ha tenido poco impacto. Pareceria que ahi se cruzan
todos los aspectos graves que determinan esa marginacién estructural. Por ejemplo,
se suman problemas como el del tracoma, padecimiento que se previene con agua y
jabén, pero no hay agua en las comunidades. Persisten problemas de nutricién. Pero
las personas no tienen un ingreso que les permita comer. Entonces se recomiendan
huertos de traspatio. Pero la falta de agua hace que nada crezca. O se disponian
animales de corral: pollos, conejos, chivos, para la manutencién. Pero estas crias
nunca llegan a una edad adulta, pues el hambre es mucha. Entonces, claramente, los
determinantes socioecoconémicos —e incluso geograficos— de la salud hacen volar
por los aires cualquier protagonismo en la materia. Aparece ahi un limite objetivo
a la accién del iMss-Bienestar. Pero aun asi fue posible que en muchas localidades
se lograra —operando con la Atencién Primaria a la Salud— revertir el proceso sa-
lud-enfermedad. Aunque, ciertamente, jen muchas otras no'»

Como ya se refirié, en 1994 hubo un cambio en la direccién del riB. Acerca de
esto, los entrevistados coinciden en que, «En un principio, el nuevo funcionario les
otorgd mads atencion a las acciones médicas. Pero al poco tiempo, en menos de tres
anos, comprendié que el factor comunitario era una pieza clave para tratar de dismi-
nuir los determinantes sociales de la salud. Asi que escal6 las acciones de capacitacion
a niveles de innovacién que no habian logrado quienes lo antecedieron en el cargo.»

Otro entrevistado abundaba al respecto que, «Como salubrista de formacién,
el nuevo funcionario descubri6 que los aspectos socioeconémicos-estructurales son
la causa directa de la problematica de salud. Y entonces ocurrié lo siguiente. Una
cosa le preocupaba mucho al titular del imss-Bienestar: la forma en que, sin esperan-
za, la poblacién asume su pobreza. Una manana, dirigiéndose al HR de la sierra de
Zongolica (Veracruz), ya casi llegando, vio a un nifio descalzo caminado por las mds
de 364 curvas que se recorren desde Orizaba hasta llegar al hospital. Por supuesto
que, por ir en coche, €l llega primero e inmediatamente va a comprar unos zapatos.
Acto seguido, pide a su chofer que regresen al camino para dérselos al nifio. El nifio
se niega a recibirlos y argumenta que nunca ha usado zapatos, y que cuando lo ha
querido, le lastiman. El responsable del P1B se queda perplejo y solo invita al nifio a
subir a la camioneta. Luego, cuenta a muchos su anécdota y pide que le expliquen el
porqué de la negativa del nifio. La mayoria cae en el cliché y le dicen: asi son, dificiles
de entender, uno los quiere ayudar y ya ve como son, desagradecidos.»

En esa anécdota puede verse cdmo, en lugar de contextualizar y analizar la ne-
gativa del nifio a utilizar zapatos, predomina la visién excluyente y peyorativa hacia
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los modos de ver la vida de la poblacién: una visién que solo acepta lo que la cultura
dominante impone, anulando las demds formas de ver la vida. Y agregaba nuestra
entrevistada: «Las instituciones y sus autoridades pretenden que todo lo que ellos le
ofrezcan a la gente, esta lo debe aceptar. Se le coment6 entonces al funcionario que,
asi como con los zapatos, lo mismo ocurria con todas nuestras acciones en salud.
Hay un alejamiento entre lo que la gente acostumbra, usa o quiere, frente a los que
nosotros obligamos a que acepten. “;Qué podemos hacer?” Pregunt6 el funcionario.
“iRespetar!’; se dijo. “Si, ya lo sé’, respondié. “Pero —siguié diciendo el funcionario—,
¢cémo hago para que ellos sientan que deben ser respetados? Creo que hay que en-
sefar varias cosas —agreg6—: autoestima, toma de decisiones, resolucién de conflic-
tos y asertividad. jQuiero un taller de capacitacién sobre el tema! ;Cudnto tiempo
quieren para hacerlo? ;No saben? jLes doy un mes!” Instruyé.»

Otro ejemplo ocurrié con una funcionaria del PIB que se encargaba de la
Coordinacién de Atenciéon Médica (Celia Escanddn): «Cuando ella se entera de
que los compareros del componente de Acciéon Comunitaria del p1B pretenden
colocar hamacas en los hospitales de Yucatdn y Campeche (previo pilotaje del res-
pectivo protocolo de investigacion), para ubicarse en las dreas de recuperacion y
hacer mas afable la estadia en el hospital —pues en estos lugares se llega a tempe-
raturas de 50°C, por lo que los colchones de hule no son lo mis recomendable—,
la funcionaria observé que “sus hospitales no eran centros vacacionales para poner
hamacas”. Y subrayé con esta postura que, desde su experiencia y vision, este tipo
de muebles solo “sirven para descansar cuando estéds vacacionando’, desconocien-
do que se trata de un mueble de mucho uso en el sureste de México.»

;Qué es el Modelo de Atencion Integral a la Salud?

El Modelo de Atencion Integral a la Salud (mA1s) funciona dentro de una integrali-
dad comunitaria que reorienta su personal de salud y lo comparte con la UMR para
la consecucién de una buena salud de la poblacién a la que presta sus servicios.
Esto le da su especificidad.

El MmA1s inicia con la organizacién de la comunidad —una vez que esta cuenta
con una UMR— y prosigue conformando un Comité de Salud (CS) local, que acti-
va la forma de integrar a su médico en la comunidad. El Equipo de Salud (ES) se
conforma por el médico y la enfermera. Usualmente el personal de enfermeria es
de la localidad, lo que genera confianza, ya que es un puente y enlace que facilita la
eliminacién de barreras interculturales, por ejemplo, el idioma. El ES busca, a nivel
de la propia sede (localidad donde se ubica la UMR) y de las Localidades de Accién
Intensiva (LAI), a los practicantes del modelo de salud local, llamado medicina tra-
dicional, incluyendo de manera importante a los parteros y parteras tradicionales,
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para que ellos convengan gestionar, referir y recomendar los servicios y alcances
del modelo médico de salud y sus alternativas locales.

Ademas se realiza un diagnoéstico de salud a nivel local. Esto es primordial,
pues la comunidad aprecia entonces que se atienden sus problemas de salud ahi
mismo. Es justamente en este punto que se logra que la comunidad se perciba
como parte del iMss-Bienestar, dado que identifica que se atienden directamente
sus problemas de salud.

Posteriormente, el ES elabora un Programa de Trabajo y, con la participacién
del CS, se comunican las acciones a desarrollar en la Asamblea Comunitaria. Al
término de un aio, se lleva a cabo otra Asamblea para informar, con base en una
evaluacion, sobre los avances y limitantes del Programa de Trabajo. Para todo esto,
debe asimismo contemplarse que la propia comunidad cuida su clinica, hace me-
joras y se responsabiliza de la estancia y alimentacién del médico. En esto consiste
el modelo original MAIs.

En el ya citado Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Union sobre
la situacion financiera y los riesgos del imss 2013-2014 (1mss, 2014), se indica que
el MAIs:

se sustenta en la Atencién Primaria a la Salud y en sus componentes de Salud Publi-
ca, Atencién a la Salud y Comunitario, que vinculan las acciones comunitarias a las
médicas que se otorgan a través del primer y segundo niveles de atencién, con un
enfoque eminentemente preventivo e integral para enfrentar las causas, los riesgos
y los dafos a la salud, mediante estrategias de prevencién, promocién y educacién a
la salud, que fomentan la apropiacién de conocimientos y adopcién de habitos salu-
dables, con pleno respeto a la cultura, organizacién y practicas tradicionales de cada
comunidad, contando, para ello, con la participacién de mas de 300 mil voluntarios.
El componente de accién comunitaria se apoya en una red comunitaria organizada
en comités de salud, parteras, médicos tradicionales y voluntarios de salud, elegidos
en asamblea comunitaria para llevar a cabo actividades, como la identificacién y
derivacion de pacientes o personas en riesgo a las unidades médicas; notificacion de
padecimientos de importancia en salud publica a través de la vigilancia epidemio-
légica simplificada y bisqueda intencionada de embarazadas; atencidn del parto de
bajo riesgo, en el caso de parteras y, por ultimo, participacién en acciones de mejora
de las condiciones de salubridad general y ambiental de sus comunidades. La parti-
cipacién comunitaria constituye una de las principales fortalezas del Programa, con-
solidada a través de mds de tres décadas de vigencia y fortalecida mediante asesoria
y capacitacién permanentes.

22



EL INICIO: PROGRAMA IMSS-COPLAMAR

Accion comunitaria y Modelo de Atencion Integral a la Salud

Hasta antes de la implementacién del piB, resultaba sorprendente que el sector
salud en México jamas hubiese considerado para la consecucion de sus objetivos
a las ciencias sociales y humanisticas. No obstante, este ingrediente es constitu-
tivo en el PIB. Y sucede que para que su propuesta original de salud —que apenas
atendia en sus inicios al 10% de la poblacién total— pudiese avanzar, se debia con-
siderar, principalmente, a la poblacién a la que el programa estaba dirigido. No
cabe duda de que sobre ese consenso fundamental hubo una visién muy clara y
pertinente. De tal suerte que, activando el MAIS y creando al mismo tiempo una
discriminacién positiva por el hecho de otorgar salud a poblaciones indigenas, eso
fue la diferencia y condujo a que el iMss-Bienestar mostrara tan buenos resultados
desde sus inicios.

Hasta que inici6 el P1B no existia una alternativa formal—operativa—sistema-
tica en salud disefiada para la poblacién indigena. Desde su concepcién incluyé el
respeto a las culturas locales y a las cosmovisiones de los pueblos indigenas. Sin
embargo, con el paso del tiempo —sobre todo a partir de las administraciones de
Pena Nieto y Calderén— se fue confirmando lo que Néstor Garcia Canclini bau-
tiz6 como la “teatralizacion de lo indigena” (Garcia Canclini, 2005; Chejfec, 2005)
y que desafortunadamente culmina en fachadas saturadas de simulacién y falsa
apariencia.

23






2. Periodo 1994-2006

EL PERIODO 1994-2006 SE DISTINGUE POR TRES HECHOS: EL SURGIMIENTO DE
los Encuentros Médico-Quirurgicos, la realizacion de talleres de educacién para
la salud, y la institucionalizacién del personal médico del piB. En lo que sigue nos
ocuparemos de cada caso.

Encuentros Médico-Quirurgicos

En 1996 se realiz6 el Primer Encuentro Médico-Quirurgico (EMQ) en San Luis Po-
tosi. Fue de oftalmologia. Una de las entrevistadas que estuvo presente narra que:
«Uno pensaria que, cuando estos eventos ocurren, toda la gente tiene que estar
gustosa de que la atiendan. Pero no es del todo asi. El médico que estaba a cargo del
proyecto, habia establecido un nimero de posibles candidatos para la intervencién.
Al arribar y después de constatar que la meta estimada no era posible, se molesté y
mandé a que las areas Médica y de Accién Comunitaria del p1B en San Luis Potosi
buscaran —“hasta por debajo de las piedras”’— la cantidad de personas comprome-
tidas con los especialistas que acudirfan a intervenirlos. Por su parte, las personas
abordadas estaban asustadas: habia faltado la promocién efectiva que les informara
aquello que podrian aguardar de las posibles intervenciones. Debido a que muchas
mujeres habian cocinado en fogén de lena durante afos, el humo habia terminado
por contribuir en la generacion de cataratas.! Entonces se les decia que acudieran
al Encuentro para ser operadas. Al final se convencié a més de 800 posibles candi-

" Diversos estudios sugieren que el humo de lefia en los hogares, a causa de la combustién incompleta
que se produce, genera un humo dafino para la salud humana, incluyendo la aparicién de cataratas.
Véase, Smith, K. R. El uso doméstico de lefia en paises en desarrollo y sus repercusiones en la salud.
Disponible en http://www.fao.org/3/a0789s/a0789s09.htm; Zodpey, S. y Ughade, S. (1999). Exposure to
cheaper cooking fuels and risk of age-related cataracts in women. Indian Journal of Occupational and
Environmental Medicine, (3), 159-161.
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datas y candidatos, que llegaron por sus propios medios. Hubo comunidades que
hasta rentaron un autobus para transportarse, asi como mujeres que iban solas con
sus hijos: las que tenian problemas de estrabismo. Asi las cosas, la revision fue de-
masiado rdpida y sin ninguna consideracién. Contabilicé atenciones que duraban
cincuenta segundos. En donde los especialistas solo decian: “{Usted si, usted no!”
Cuando alguien preguntaba “;Por qué no?’, sin la minima sensibilidad se le respon-
dia “Usted ya no puede volver a ver, ninguna operacién puede hacer reversible su
visiéon”. Muchas mujeres lloraban y muchos hombres que iban en busca de alguna
posibilidad, se derrumbaban al enterarse que su ceguera seria permanente. ;Qué
falt6? Los especialistas debieron haber pasado por un proceso que les permitiera
acercarse cultural y empaticamente, en donde se les explicara qué tipo de poblacién
iban a atender. Pero no lo hubo. Como bésicamente se trata de metas, de nimeros,
de logros, lo demds parecia no importar. Entiendo que la urgencia de las cirugias
hace que los derechos humanos y el derecho a la salud se vuelvan invisibles.»

Sin embargo, una de las versiones oficiales del P1B (1Mss, 2014, p. 189) sefiala que:

Las acciones del MAIS se otorgan a través de HR, en los cuales se cuenta con las
especialidades basicas (Cirugfa General, Gineco-Obstetricia, Medicina Interna, Pe-
diatrfa), mismas que en el medio rural significan la Gnica oportunidad de atencién
especializada en forma gratuita, siendo en algunos casos la diferencia entre la vida
o la muerte. El funcionamiento del sistema hospitalario del Programa no podria
entenderse sin la presencia continua y permanente de 2,000 residentes en su ultimo
afio de adiestramiento que cada afio rotan por los HR, provenientes de los hospita-
les y Unidades Médicas de Alta Especialidad del imss en su Régimen Obligatorio,
lo que ha permitido mantener la tendencia ascendente en el nimero de egresos
hospitalarios e intervenciones quirdrgicas. Ante la necesidad de acercar los servi-
cios de alta especialidad a las comunidades atendidas por el iMss-Oportunidades,
se instrument6 hace 18 ailos una estrategia vanguardista y sin precedente denomi-
nada Encuentros Médico-Quirtrgicos (EMQ), con el objetivo de abatir rezagos en
salud susceptibles de intervencién quirtrgica en beneficio de una poblacién predo-
minantemente indigena que, por sus condiciones de marginacién y pobreza, no han
tenido las mismas oportunidades de recibir atenciéon especializada, entre otras, las
asociadas a malformaciones congénitas que afectan el desarrollo de nifios y jévenes,
secuelas de accidentes, traumatismos y quemaduras, enfermedades discapacitantes,
como las cataratas que lesionan la calidad de vida de la poblacién adulta, asi como
el diagnéstico oportuno y tratamiento de lesiones premalignas y malignas de cancer
cervicouterino y de mama. A la fecha se han realizado 330 Encuentros en las espe-
cialidades de Oftalmologia, Cirugfa Reconstructiva, Cirugfa Pediatrica, Ginecologia
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Oncolégica y Urologfa, en los cuales se han valorado mas de 171 mil personas y
realizado mdas de 42 mil procedimientos quirtrgicos.

Y cuatro afos después (1Mss, 2018), durante el ultimo del gobierno de Pefia
Nieto, se documenta que:

Con casi 22 afios de vigencia, los EMQ surgieron ante la necesidad de ampliar los
servicios médicos que se otorgan en los HR del Programa, con servicios de alta espe-
cialidad del 1Mss a la poblacion que vive en condiciones de marginacién y pobreza.
En muchos casos, estos Encuentros son el dnico medio para que las personas que
habitan en las dreas mas alejadas del pais puedan ser valoradas y atendidas en especia-
lidades que, de otra manera, sélo podrfan atenderse con un significativo impacto en
su economia. En estos aios, los EMQ han incorporado las especialidades de Oftalmo-
logfa, Ginecologia Oncoldgica, Cirugfa Reconstructiva, Urologia y Cirugfa Pediétrica.
En 2017 se realizaron los primeros encuentros en las especialidades de Ortopedia,
Cirugfa Reconstructiva Pedidtrica y Ortopedia Pediatrica. En este afio, en coordina-
cién con la Direccién de Prestaciones Médicas del 1Mss, se realizaron 20 Encuentros,
donde se valoré a 10,386 personas y se efectuaron 3,663 procedimientos quirtrgicos.

Y de acuerdo con uno de nuestros entrevistados: «En sintesis, estos famosos EMQ
siguieron desarrollandose sin haber jamas considerado los aspectos de sensibilidad para
con la poblacién. Si bien lo médico asistencial es importante, no debe ser lo tinico. Hace
falta conocer mediante encuestas especificas la opinién de las personas que recibieron
la atencién y con el mismo nivel de relevancia el sentir de quien no fue atendido.»

Surge Progresa

El 8 de agosto de 1997, cuando surge Progresa —al cual le incorporaron el tema de
salud—, se asignd al P1B una poblacion objetivo creciente de este componente, pero
con los mismos recursos. Para los trabajadores entrevistados, «Es aqui donde co-
mienza el desequilibrio financiero y operativo del P1B. Hasta ese momento, el MA1S
funcionaba bien, con sus altas y sus bajas.»

En efecto, al decir de una de nuestras entrevistadas, «Cuando la necesidad
politica inventd Progresa, se agregaron atenciones a la poblacién cubierta por el
piB.” Progresa surge en 1997 y termina en 2002. Sin embargo, la continuidad del
mismo programa cambiando solo de nombre (Oportunidades y Prospera) que
son lo mismo, siempre llevé al P1B a dar mds atencién sin mds recursos. El mejor

? La poblacién cubierta por el PIB en 2003 sumaba 13.7 millones.
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ejemplo es que ninguna de las atenciones brindadas a personas dependientes de
estos programas —especialmente todo lo que el piB absorbié del Seguro Popu-
lar— se le pagé al p1B. Si bien le dieron recursos para contratar personal médico
y de enfermerfa, no en todos los casos le dieron personal de Accién Comunitaria
para mddulos ubicados en ciudades semiurbanas.

»Lo anterior se refiere a todas las Unidades Médicas de Médulos Urbanos
(umu) que surgieron en ciudades en donde, tradicionalmente y desde la descentra-
lizacién, el P1B ya no operaba. De este modo, el P1B aparecia en los 13 estados donde
no habia mas que algunas umu. Unidades que a mediados de 2019 desaparecieron
por la falta de recursos de lo que fue Sedesol y ahora se llama Bienestar.

»Pero todas las atenciones que se dieron en el ambito rural-indigena del P18
nunca fueron pagadas por las instancias a nivel estatal. Se supondria que, como par-
te del Sector Salud, cada estado tenia una cantidad de recursos etiquetados como
Seguro Popular que deberia aplicar para pagar los servicios que cubriera en este
caso el p1B, debido principalmente a que sus recursos se establecen para una canti-
dad de usuarios definida, cantidad que era rebasada en muchos casos. Es el caso de
los maestros rurales, por poner un ejemplo, que deberian ser atendidos por el 1sss-
TE y que el PIB atendia por ser la opcién mds cercana. Ello fortaleci6 el asistencialis-
mo y la medicalizacién. Hay que agregar otros 2.4 millones de personas que vivian
en condiciones de pobreza extrema como residentes de zonas marginadas. Ellas
también fueron atendidas. No se podria decir que pasaron a ser parte estricta del
universo de trabajo. Pero si fue una poblacion flotante que, sumada a la poblacién
objetivo, se convirtieron en un peso sobre la atencién y sin los correspondientes
recursos, dado que el 1B atiende a cualquier persona y de forma gratuita.

»Un informe de 2015 del 1mss? sefiala que: “El Seguro Popular se coordina
con otras instituciones de salud para potenciar el aprovechamiento de recursos
en beneficio de la poblacién mas desprotegida. Como integrante del Sistema de
Proteccién Social en Salud, iMss-Prospera se constituye en prestador de servicios
de 6.7 millones de personas que, estando inscritas en su padrén, cuentan con afi-
liacién al Seguro Popular”

»De modo que si estas consultas se pagaran al PIB, no estarfa tan empobre-
cido como lo estd al dia de hoy.»

Otro entrevistado observaba los siguientes aspectos: «No se buscé la universa-
lidad de los servicios a toda la poblacién en condiciones de pobreza extrema en aque-
llos 13 estados en los que no operaba el P1B (en los que dejé de trabajar el iMss-Bien-

* Véase, http//www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/informes/20152016/21-InformeCompleto.pdf
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estar por la descentralizacién de servicios de salud 1984-1987); no hubo tampoco
incremento de recursos para la operacion, a pesar de tener un mayor nimero de
poblacién beneficiaria. De hecho, si se revisa su presupuesto en términos reales, no
ha aumentado en los dltimos 15 afios y, esta carga fue asumida por el PIB y las juris-
dicciones sanitarias de la Secretaria de Salud (ssa). Puede decirse que, a partir de este
cambio, el P1B comenzé su declive, pues estaba disefiado para una poblacién y se le
utilizé para atender a otra atin mas pobre, y mas marginada. No tiene explicacion 16-
gica el hecho de que, si ya tienes un P1B para atender la salud, entonces inventes otro.»

Talleres de Desarrollo Humano

Entre 1998 y 2006, se desarroll6 una de las vertientes de mayor impacto en el 1B: la
puesta en marcha de los Talleres de Desarrollo Humano, de Género (para hombres
y mujeres del medio indigena y rural), asi como otras actividades de educacién para
la salud que siguen vivas en la actualidad. Esta vigencia no se debe a que el mismo
pIB la haya prodigado, sino que, tanto convencio a los beneficiarios, que estos si-
guieron utilizando sus propuestas, muy en especial sus dindmicas grupales.

Para ser més efectiva en su universo de accién (poblaciones rurales de es-
casos recursos, marginadas, de bajo nivel educativo y con malas condiciones de
salud), la propuesta quiso ser innovadora e integral. Buscé alejarse de los esléganes
repetitivos del tipo de que hay que lavarse las manos, planificar la familia, vacunar-
se y comer bien. Este enfoque se modificé intentando que las personas tomaran
conciencia de si por ellas mismas.

Por ejemplo, los Talleres de Desarrollo Humano iniciaban hablando de forta-
lecer aspectos personales como la autoestima, la toma de decisiones y los valores,
a partir de la pregunta “;Cémo pretender un cambio en la actitud de las personas,
cuando son ellas mismas las que no tienen los elementos internos necesarios para
hacerlo?”

Un entrevistado describe asi las dindmicas de los talleres: «Los talleres co-
menzaron con mujeres, pues se le coment6 al titular del piB que la brecha de gé-
nero ahondaba mas en las mujeres y que si se queria fortalecer a un sector de la
poblacién, deberia ser con ellas. Poco a poco los talleres fueron creciendo y exten-
diéndose, tanto en tematicas como en duracién y participantes. Se incluyeron en la
misma vertiente hombres, jovenes, adolescentes, nifias y nifos. Se podia tener has-
ta 400 participantes alojados en diversos hoteles y los talleres tenfan una duracion
de 40 horas o mads, tiempo minimo considerado para hablar desde la pedagogia
sobre un proceso real de capacitacion.

»Empezaban a las siete de la mafnana, con ejercicios psico-corporales, des-
pués el desayuno. Posteriormente, se daban dindmicas vivenciales (de 9 a 2 de la tar-
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de) y, después del horario de comida, se formaban diversos grupos de trabajo para
desarrollar la creatividad. Las actividades finalizaban alrededor de las nueve de la
noche, después de la cena. Conocemos que, en muchas comunidades, la poblacién
tiende a hacer lo que se considera la ‘tradicion; es decir, a reproducir las costum-
bres de varias generaciones atrés: tener hijos a edades muy tempranas y, aunque
en ocasiones desean efectuar cambios, como por ejemplo, estudiar, los problemas
econdémicos limitan sus posibilidades educativas y de mejorar sus niveles de vida.
Debido a ello, durante el desarrollo de los talleres, se buscaron formas de impulsar
cambios en las practicas, habitos y actitudes desde la persona misma. Que ellas pu-
diesen ver y asumir tanto sus posibilidades, como sus responsabilidades. No como
un decdlogo o maximas a cumplir sin cuestionarse por qué se debe cuidar la salud,
sino revisando su vida cotidiana, relacionandola con sus implicaciones en su salud.
Bajo este enfoque, los participantes forman parte activa del taller y no son sujetos
pasivos. Los talleres eran integrales porque consideraban todos los elementos de la
vida cotidiana de las personas, e incluian terapia psico-corporal, dindmicas viven-
ciales y talleres de creatividad, en donde se elaboraban instrumentos musicales y se
montaba una puesta en escena de teatro en la que se tocaban temas de salud. Los
participantes —previa orientacion y capacitacion, dependiendo de lo que quisieran
trabajar, para explicarles lo que deberfan de saber— confeccionaban todo lo necesa-
rio y hacfan todo: desde el escenario, la musica, los vestuarios, los actores y actrices.
La obra en cuestién incluia los temas eje como la autoestima, la toma de decisiones,
el respeto, el conflicto, la violencia y el género. En estos talleres no solo se lograba la
solidaridad y un significativo comparierismo entre los participantes, sino que ellos
descubrian y se sensibilizaban —a través de técnicas vivenciales— en la conexion
entre el modo de vida y la salud de las personas. Por ejemplo, el tema de masculini-
dad y familia se revisaba desde la participacién directa de los asistentes sobre cémo
viven o han vivido los diversos modos de las masculinidades y sobre cémo esto
influye en la contraparte femenina. Y, a su vez, cémo todo esto se convierte en un
determinante para la salud, no solo de las mujeres, sino de toda la familia.»

Otro de los entrevistados agregé6: «Como puede observarse, lo més propositi-
vo de los talleres, era que las personas se dieran cuenta y tomaran conciencia de que,
para poder asumir un cambio, resulta basico que se asuma la propia responsabilidad
en cuanto a la salud y otra serie de temas como la familia, sexualidad, trabajo, tiempo
libre, violencia (familiar/doméstica, sexual, econémica, psicoldgica, fisica y simboli-
ca) y desarrollo comunitario, entre otros aspectos. Asi, partiendo de lo particular de
la vida de cada persona, se podia pasar a analizar la colectividad y la construccion de
alternativas comunitarias. De hecho, en la tltima parte del desarrollo de estos talle-
res (2003-2004), se incluy? el tema de proyectos productivos, tales como ingenieria
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de alimentos, corte y confeccidn, entre otros oficios, como una forma de facilitar
posibilidades de mejorar la economia de las comunidades en las que operaba el pi1B,
y con ello modificar las variables estructurales de la pobreza, mismas que determi-
nan de manera importante la salud de las personas. En esos talleres hubo amplia
participacion de las comunidades. La tasa de personas que desertaban era realmente
muy baja. Las pocas personas que no participaban, no lo hacian principalmente por
el miedo-ansiedad a participar de manera activa y estar acostumbradas a las tradi-
cionales exposiciones del que habla y escucha. Una de las frases mas utilizadas en
los talleres era la de “No te preguntes si puedes o no, jvivelo! Si no quieres participar,
no lo hagas, pero date la oportunidad primero de vivirlo” Los talleres se hacian para
300 o 400 participantes, en aulas para treinta personas.

»Resulta interesante destacar los siguientes dos aspectos: primero, que en
cada lugar donde se llevaban a cabo los talleres, se ofrecia a los participantes —si asi
lo deseaban— ser replicadores de la estrategia. En cada grupo, mas del 50% aceptaba.
En cada comunidad, dos o tres participantes se encargaban de replicar el taller. De-
bido a que durante el mismo se manejaban dindmicas vivenciales, su réplica no era
compleja, pues los monitores-replicadores ya lo habian vivido y esto era lo que los
determinaba a continuar con el proceso de capacitacién. Las réplicas en comunidad
duraban en promedio tres meses con sesiones de una o dos horas semanales. Se les
dotaba de un pequeno stock de materiales y papeleria. Lo demads, su propia creativi-
dad lo suplia. El segundo aspecto fue el interés y compromiso que, en su momento,
les dedicé a los talleres el titular del piB. El llegaba a los cierres y siempre estaba en
las aulas, preguntando, inquiriendo, viendo. En las comidas se rodeaba de grupos de
participantes y siempre buscaba su opinién. Si tenia una duda nos llamaba a reunién
y ahi nos soltaba tal o cual cosa. Esta forma de trabajo nunca la vi en todos los que
estuvieron en su lugar. Ni antes ni después. Nosotros le llamamos descender del
olimpo. Pues la mayoria de los que llegan a ser titulares, no se les ve interés de ver,
preguntar. Solo cuando se trata de la foto: ahi si, se bafian de pueblo. Desafortuna-
damente, estos talleres se dejaron de impartir por las fuertes criticas del drea médica
del p1B, aduciendo que, como la metodologia seguida no estaba basada en el método
cientifico, no tenian impacto en la mejora de la educacién para la salud. Es probable
que la verdadera razén de que se terminaran fuera la animadversion del drea médica
hacia el drea de accién comunitaria del P1B. Testimonio de ello fue que, apenas se
concretd otro cambio en la titularidad del r1B [Javier Cabral Soto fue sustituido por
Carolina Gémez Vinales, licenciada en Relaciones Internacionales] se descontex-
tualizo lo realizado y se acabd. Posteriormente, se evalud la estrategia. A la nueva
titular no le gusté en lo méds minimo considerar lo que ella misma no entendia. ;Qué
tiene que ver la creatividad con la salud? Y fue ella la encargada de eliminarla. Se le
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quitaron al p1B los elementos creativos (como la mdsica y el teatro), que lo hacian
innovador, dejando el abordaje de los temas de salud como siempre: solo salud y
enfermedad, y todo quedé como antes. Una visién muy estrecha y conservadora. Lo
peor, que la gente a cargo jamas protesto, ni contraargumenté. Esa parte ha danado
mucho al P1B. Varios jefes de oficina y no se diga de departamento creen que estdn
para hacer lo que se les pida. Aunque sepan que eso serd un desastre. Les gusta decir
a todo que si, antes que enfrentar con razones la necedad del poder. Ni la mas mini-
ma resistencia. Hasta el cuello les duele de decir a todo que si. Una pena realmente.»

Otro aspecto que ilustra ese desenlace para el futuro de los talleres es que
—de acuerdo con varios entrevistados— el PIB dejé de elaborar materiales educati-
vos: «Actualmente, el Ultimo material fisico que se pudo hacer tendra 18 anos de
antigiiedad.»

Al respecto, confirmaba otro entrevistado: «Resulta complicado decir que se
cumplen cuarenta afos del PIB y no se tiene al menos una oficina que sustente des-
de lo practico y lo funcional, la elaboracién de manuales de capacitacion: de aquella
época de los talleres, se dejaron al menos diez manuales, mismos que se cancelaron
desde 2008. Y es terrible no haber tejido un grupo de expertos para nuestra obliga-
cién de dar una formacién con pertinencia cultural y educativa.»

El MAIS se diluye. Surge Oportunidades

La sobrecarga asistencial fue diluyendo al Mma1s. De ser un p1B que destacaba por su
trabajo de educacion, fomento y prevencion para la salud, poco a poco gané espa-
cios y predominio el drea clinica-médica, aun con su desabasto de medicamentos,
lo que dejé atrés las acciones comunitarias para atender los determinantes sociales
de la salud. En otras palabras, hubo una notable reduccién del componente accién
comunitaria. Para dar eficiencia a la aplicacién del ma1s, el Promotor de Accién
Comunitaria (PAcC) debia, en comparifa de un Asesor Médico Zonal (AMz), visitar
un numero determinado de UMR y sus LAI al aio. El PAC revisaba, entrevistaba y
capacitaba a la comunidad para saber cémo estaba trabajando el Equipo de Salud
(ES). Y a su vez, el AMz revisaba el trabajo del ES.

De esta forma se identificaba si se cumplian los planes de trabajo y con la
confianza y satisfaccién del usuario. En los afnos ochenta y noventa, y hasta el ano
2000, el promedio de dias de comisién de estos equipos de supervisiéon PAC y AMZ,
era de veinte al mes. Estos trabajadores solo tenfan los fines de semana para ir a sus
casas. Aunque para 2019, los dias mensuales de trabajo eran apenas de uno a tres.

Sobre lo anterior ironizaba un entrevistado: «;O todo estd bien y ya no hay
nada que supervisar, o ya no importan los resultados?» Y en las palabras de otro, du-
rante la gestion de Vicente Fox (2000-2006), «El p1B siguié deteriordndose, ya que el
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presidente no le presté atencién. El 6 de marzo de 2002 se creé el Programa Opor-
tunidades (sustituyendo a Progresa), al cual se le destinaron recursos que original-
mente eran del Programa 1mss-Solidaridad. Asimismo, en 2003 se creé el Seguro
Popular que, si bien tuvo bondades, también fue la via para un amplio dispendio y
malos manejos de recursos por parte de los gobiernos estatales, asi como tampoco
alcanzo a cubrir las necesidades de salud que més afectaban a la poblacién.»

Maltrato a los usuarios

Igual o mds grave que el desabasto de medicamentos, fue el maltrato. A partir de
2002, comenzaron a aparecer las unidades médicas y el personal del p1B con diver-
sas quejas ante la Comisién Nacional de Derechos Humanos (CNDH), una situaciéon
que no habia tenido presencia significativa en la década de 1990. Es, o puede pare-
cer que, con la falta de recursos para el abasto de medicamentos, se sumara después
la poca voluntad y actitud institucional para dar al asunto la atencién adecuada.

Institucionalizacion de los médicos

«En 2004 —narra un entrevistado— acontece un evento que afectard de manera
significativa al PIB: auin con el mismo titular [Javier Cabral Soto], ocurre algo que
cambia la mistica del propio piB: los médicos de Oaxaca comienzan un movimien-
to para ser reconocidos por el sindicato. Se le llam¢ “la institucionalizacién de los
médicos” Se hicieron muchos paros en algunos HR de Oaxaca que se empezaron
a extender a otras delegaciones. Finalmente, los médicos pasaron al sindicato. Esto
rompid, con mucho, el espiritu del p1B. Pues a pesar de que los diversos titulares
sabfan que no era cierto, siempre se alardeaba diciendo que el p1B daba atencion
los 365 dias del afo, fuera de madrugada o de dia. Esto ocurria con los Médicos
Pasantes de Servicio Social (MPss) quienes, al estar todo el dia en su UMR, no les
quedaba de otra més que atender cuando llegara alguna usuaria o usuario. Pero con
la “institucionalizacién” esto cambié: los médicos se apegaron de forma estricta al
sindicato y a su Contrato Colectivo de Trabajo (ccT). De modo que a las cuatro de
la tarde se acababa la atencién.»
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3.2006: cambio de titular

DESPUES DE DOCE ANOS, SE DIO UN RELEVO EN LA TITULARIDAD DEL PIB, CABRAL
Soto fue sustituido por Carolina Gémez Vinales. Durante el largo periodo men-
cionado, el titular saliente siempre exigié respeto para la Coordinacién de Accién
Comunitaria. Incluso él gustaba presentar el P1B resaltando que su diseflo contem-
plaba los ejes del area médica y la accién comunitaria, ambos como piezas funda-
mentales.

Improvisacion

Sin embargo, sefiala un entrevistado: «La coordinadora del Area Médica nunca
estuvo de acuerdo con el Area de Accién Comunitaria [entonces, Celia Escandén].
Ella se encargé de difundir —junto con quien sucediera al titular saliente—, de ma-
nera mas que negativa, las “locuras y ocurrencias” de ese, para entonces, ya ex titu-
lar del p1B. Cuando se dio el relevo en la Direcciéon General en diciembre de 2006, la
nueva titular, acompanada del director general del 1mss, Juan Molinar Horcasitas,
espontdneamente, sin pregunta alguna de por medio, espetd: “no vengo a desapa-
recer el PIB, vengo a reforzarlo”

»Pero hay la siguiente anécdota: cuando se le explicé a la nueva titular en-
trante en qué consistian los talleres de capacitacion dirigidos a la comunidad, en
los que se incluian actividades de ensefianza de oficios como una posibilidad para
mejorar los ingresos de la poblacién, ella exclamé: “;A quién se le ocurre hacer
cursos de corte y confeccién, de gastronomia, de estilismo? ;Eso que tiene que ver
con la salud?”»

Y otra entrevistada sefiala: «En los casi cinco sexenios que me ha tocado
vivir los comentarios de cada persona que llega a dirigir el p1B, siempre me siguen
alimentando la capacidad de asombro. Uno cree que ya lo ha visto todo. Se tiende
a pensar que ya peor no podriamos estar. {Pero no! Cada nuevo titular se incorpora
deshaciendo lo que su antecesor ha realizado. Eso determina y define en mucho lo
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que pasard en este pequerio sector de la salud. Una forma de eliminar esto serfa que
las politicas publicas del sector no pudieran moverse segtin el humor y (escasos)
conocimientos de quien llega. Desafortunadamente en cada cambio, se pierde mu-
cho de lo que se ha podido hacer.»

La medicina tradicional no es un afiche

Complementariamente, otro entrevistado considera que: «El P1B atiende a un sec-
tor de la poblacidn, el mas pobre, el mds olvidado. Tal vez por eso y esgrimiendo
ese tufo paternalista, se cree que lo que se les puede otorgar solo son servicios de
salud. Por esa razon, esos servicios se disponen, no como a la poblacion le gustaria
ser atendida, sino conforme a lo que el titular del PiB en turno esté dispuesto a
darlos. Es curioso que el P1B nace con una estela que lo va a diferenciar del resto
del sector salud. Y esa estela fue la que desde un inicio del 1B pugnaba por con-
siderar la cultura y costumbres de esa poblacién. De ahi, todo lo que implicara el
desarrollo de los procesos comunitarios tomaba en cuenta los modos de ver los
problemas y sus posibles soluciones de las comunidades. Asi, el PIB no plantea el
rescate de la medicina tradicional por ser un afiche folclérico del colorido de len-
guas y grupos étnicos. Lo hace porque, antes que nada, la medicina tradicional es
un recurso local con el que las personas atienden su salud, independientemente de
la evidencia cientifica. En este sentido, es necesaria la conjuncién de lo que aporta
una institucion, pero considerando siempre lo que usuarias y usuarios quieren. De
manera que, en sus inicios, asi operaba el PiB. Desgraciadamente, con el devenir de
los afios, estas consideraciones simplemente fueron desapareciendo. Bien pudiera
decirse que el sexenio de Felipe Calderén (2006-2012) fue una forma brutal de con-
firmar cdmo con el PIB se podia hacer lo que se les viniera en gana.»

Autogestion de servicios

Es importante establecer que los componentes comunitarios del piB iban encami-
nados a generar la autogestion de los servicios. En relaciéon con ello, un entrevistado
acotaba: «De modo que en los inicios del p1B, tanto la poblacién como la institucién
tenfan qué acordar qué si y qué no se hacia. Esto era un aspecto mas que destaca-
ble e implicaba no necesariamente estar en la posicion de creer que los servicios
ofrecidos institucionalmente son los adecuados a las necesidades de la poblacién.
Cada vez mas se piensa, ;por qué aun y cometiendo abusos, no se piden cuentas al
respecto del manejo del P1B? Y esta de mas plantearlo. Porque quienes pretenden
pedir cuentas, tampoco saben, y cuando oyen que el P1B otorgé cientos de miles
de atenciones y cirugias, ademas de miles de partos atendidos, se tiende a pensar
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que estd bien. Se dice en cualquier informe: “En este sexenio se construyeron diez
hospitales” Estd bien, pero ;qué creen?: jse requieren doscientos! Pensemos que se
dice que tenemos una cobertura de 3500 unidades médicas de primer nivel, UMR.
Si multiplicamos 3500 por tres nos da la suma de 10500 LAI que no tienen infraes-
tructura de servicios de salud y que se encuentran a una distancia de hasta tres
horas de la localidad sede. Esas LA, si bien estdn cubiertas con nuestros ARs —hoy
conocidos como Voluntarios Rurales de Salud—, cuando mucho contardn con una
casa de salud; infraestructura que coste6 la misma comunidad. ;Podriamos decir,
entonces, que tienen garantizado su derecho a la salud? {No, definitivamente no!»

De Programa a Unidad

En adicién a lo ya expuesto, agrega otro entrevistado: «Cuando finalizaba el se-
gundo sexenio del titular saliente del p1B [Javier Cabral Soto], la operacién del p1B
recibié otra estocada: dejé de ser Programa para convertirse en Unidad. En tér-
minos llanos, la diferencia estriba en que, como Programa, dependia del director
general del 1mMss. Ello implicaba que el titular del P1B solo tenfa que darle cuentas al
director general del imss. Siendo Unidad, ahora debia rendirle cuentas al director
de Prestaciones Médicas. Es decir, lo degradaron de nivel administrativo. Y ya no
fue lo mismo. Antes de ser Unidad, el titular del piB podia implementar talleres
como los referidos de Desarrollo Humano. Ya como Unidad, perdié esa posibilidad
y, finalmente, esos talleres desaparecieron.»
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DESDE QUE A FINALES DE 2006 CAROLINA GOMEZ VINALES TOMO POSESION DEL
1MSs-Bienestar, puso de manifiesto su estilo de gestiéon. Un entrevistado narraba:
«Desde su llegada, dejaba claro con quién estabas tratando: una persona majadera,
prepotente, falta de atencién. De modo que, una vez que escudriii6 la labor de la
Accién Comunitaria, se dedicé a derribar lo alcanzado por el drea. En 2007 visité el
estado de Hidalgo. Antes de llegar a la reunién de trabajo pidié bajarse en una UMR
a pie de carretera. En la UMR se encontraban varias promotoras/voluntarias de salud
arreglando el jardin botdnico demostrativo, limpiando su herbario seco y haciendo
un taller sobre preparados galénicos a partir de la herbolaria local. Hidalgo, a diferen-
cia de otras delegaciones como Puebla, Oaxaca, Chiapas, Veracruz y Yucatdn, esta
perdiendo sus médicos tradicionales, por lo que la metodologia para el rescate y di-
fusién de estos saberes, como la medicina tradicional (Prieto et al., 2004) oral domés-
tica, la resguardan las amas de casa. Ellas comparten saberes sobre diversas plantas
y sus usos. Las siembran en la UMR y las exhiben en un herbario para ver cémo son
ya secas, pues no se ven igual plantas vivas que secas —lo que no significa que estén
muertas—, esto es importante para identificar como se ven las diversas herbolarias
al momento de utilizarlas en su preparacion y consumo. Cuando es posible, también
realizan talleres con las plantas mas comunes, preparan jarabes, jabones, pomadas
o capsulas, incluso a microdosis. Al finalizar los talleres, se reparten la produccién
de medicamentos entre todas las participantes. Cuando la titular entrante del p1B las
enfrento, desorbita los ojos, ve todo eso y pide el nombre de la promotora de Accién
Comunitaria responsable de la actividad y le espeta: “Eso que estds haciendo es cosa
de salvajes, de atraso y de ignorancia” Inmediatamente exige que en “Ese momento”
se rompa el herbario y se saque de la UMR todo vestigio de herbolaria. A la compa-
fera del P1B la amenazd: “Te voy a correr’, su frase célebre. No llegé a tanto con ella.
Sin embargo, muchisimos compafieros no tuvieron esa suerte. Su sexenio se caracte-
riz6 por el alto despido de trabajadores. Tanto, que ya casi para finalizar su gestién,
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la direccion general del 1Mss le envi6 un oficio senaldndole que ya no podia seguir
despidiendo gente. En especial cuando casi todos sus despidos eran injustificables.»'

Otro entrevistado agregaba: «Me jubilé cuando este proyecto [se refiere al de
medicina tradicional] ain permanecia. Posteriormente, durante esa administracion,
me enteré de que habia sido cancelado. Y entonces pregunté sobre cudles habian
sido las razones. Simplemente no las hubo y a la basura se fueron treinta afos de
impulso a esta practica local que, por cierto, la APs y muy especialmente el MATIs,
siempre habfan recomendado como un recurso primario para la atencién a la salud.
¢Alguien le pidi6 cuentas? {No!, en absoluto. Porque, ;cudntos interesados podrian
saber que en este PIB se buscaba un acercamiento e identificacién con las comuni-
dades y sus practicas médicas para complementar nuestro servicio?»

Mas informacién sobre este periodo del P1B se encuentra en 1MSs. Programa
mss-Oportunidades. Libro Blanco 2007-2012.” Uno de los entrevistados opinaba
que en este libro blanco «Se puede apreciar que, desde el indice, se elimina toda el
Area de Accién Comunitaria. Solo se recurre a ella, y al interior de cada apartado,
como un soporte para darle peso a las acciones médicas. De hecho, el documento
es tan, pero tan medicalizado que, recorriendo el indice, nadie imaginaria que exis-
te la Accion Comunitaria. Ademads, su lectura exige un poco de paciencia e inter-
pretacion para saber leer entre lineas y hallar la verdadera postura del piB, ya que
parece reflejar tinicamente los estilos personales de ejercer la titularidad del piB.»

“Compromisos del Mileno”

Durante 2008, el tratamiento gubernamental de la agenda vinculada a los denomina-
dos “Compromisos del Milenio” impacté negativamente en el P1B. En este caso, la ini-
ciativa llegé acompanada de una visién del calderonismo, mucho més conservadora
en materia de salud reproductiva. Comentaba un entrevistado: «Su traduccién literal
fue la disminucién de la muerte materna. Todo empezé con el cambio de rumbo de
las politicas publicas en salud. El caso mas deleznable y vergonzoso lo dio, duran-
te los primeros meses de 2008, la Direccién de Prestaciones Médicas del iMss. En
el Centro Médico Nacional, rodeado de la prensa, su director [Santiago Echeverria

" Al preguntar a los entrevistados si habfa algiin documento que diera cuenta de los despidos del per-
sonal, y de la cancelacion del proyecto de herbolaria, respondieron que no. Y que el Sistema de Infor-
macion en Salud para Poblacion Abierta (SISPA) elimind de su sistema el rubro médicos tradicionales,
entre 2009 y 2013, para reincorporarlo hasta 2015.

2Véase, http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/transparencia/rendicion/2006-2012/
LB-IMSS-Oportunidades.pdf
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Zuno] sostuvo: “Desaparece la Jefatura de Salud Reproductiva del imss” La pregunta
maliciosa de los medios fue inmediata: “;Y cudles son las razones?” “Porque ya logra-
mos nuestras metas’, respondié. Para tirarse al suelo de la risa. Al menos lo que dijo
sirvié para algo bueno: se convirtié en epigrafe de varios estudios y articulos sobre la
salud reproductiva, de tan tristemente célebre que se volvid. A este pequeiio cambio
le siguieron otros: intentar eliminar del cuadro bésico la pildora del dia siguiente, cosa
que afortunadamente no ocurrié. Sin embargo, durante los primeros afios del gobier-
no de Felipe Calderdn se dejé de hacer prevencion y esto se aprecié en un descenso
en el uso de métodos anticonceptivos, por lo que el embarazo adolescente mostré un
grave aumento. He aqui en este ejemplo una de las causas que lo generaron.»

Saneamiento basico y las estufas Lorena

En cuanto al saneamiento basico, un entrevistado exponfa: «Otro factor determi-
nante de la salud al que dejé de prestarsele atencion en el iMss-Bienestar, al grado
de casi eliminarlo como foco de atencidn, gracias a la visiéon de la nueva titular,
fue el del saneamiento bdsico, rubro en el que el PiB fue pionero al implementar,
entre otras, las siguientes acciones: introduccion del uso de las primeras estufas
Lorena;’ los sanitarios ecolégicos secos; la promocion, previa capacitacién, de los
huertos de traspatio; la descacharrizacién en las comunidades para eliminar la
proliferacion del dengue y otras enfermedades; la construccién de vertederos para
los deshechos de los plaguicidas; la promocién de una buena salud consiguiendo
recursos para colocar pisos de cemento y la construccién de ventanas, por citar
algunos ejemplos. Para todo esto, en el Departamento de Salud Comunitaria se
elaboraban materiales impresos, se daba capacitacién especifica, incluso en medi-
cién y cloracién del agua. La titular entrante del P1B tenia miras estrechas: alguna
vez pregunt6: “;Y eso qué tiene que ver con la salud?” Es probable que como ella
provenia del medio urbano, su concepcion de la salud no iba mads alld de consulto-
rios y hospitales, y es probable también que para ella la salud se redujera a la pre-
sencia de médicos, medicinas y jya! En otras palabras, se dejé de tomar en cuenta
el enfoque comunitario, lo local. Se menospreci6 la labor de los ARs y se volvié al
enfoque de dejar al gremio médico lo que creen que es su campo de exclusividad.
La titular entrante del PIB actué en funcién de recuperar el campo médico para
los médicos.»

3 Es un modelo de estufa ahorradora de lefia fabricada con tecnologfa ecoldgica. Se llama asi porque
estd construida de lodo y arena; se sostiene que reduce en 40% el uso de lefa. Véase, https://patrimoni-
obiocultural.com/archivos/publicaciones/revistas/Ecotecnia_Estufa_Lorena.pdf
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El mismo entrevistado detallaba otro ejemplo: «La titular visitaba las UMR.
Siempre muy soberbia, grosera e impersonal, interrogaba a los médicos encargados
acerca de qué escuela o facultad se habian graduado. No sabia que muchos de los que
ella consideraba médicos no eran tales. Eran técnicos rurales en Salud del Colegio
Nacional de Educacion Profesional Técnica (Conalep) y de otras escuelas técnicas.
En cuanto lo descubrid, elimind a estas personas de sus respectivas UMR y las boté en
Accién Comunitaria. Lo craso, lo toral, es que no sabia que la labor de estos técnicos
tenfa un significativo y nada despreciable impacto. Y es que muchos de ellos eran de
estas mismas localidades: hablaban su lengua, conocian todos los determinantes so-
cioculturales de la comunidad (ya que habian crecido ahi) y estaban en localidades en
donde ningtin médico queria estar por la marginacion y dispersion geogréfica. De he-
cho, debido a las condiciones de marginacién, también se tenian médicos veterinarios
zootecnistas cubriendo UMR, mismos que también fueron echados del piB.»

Capacitacion, supervision y acciones comunitarias reducidas

Tal como sucedid con el saneamiento basico, otras acciones comunitarias fue-
ron reducidas. Asi lo testimonia una entrevistada: «Cuando se refieren acciones
comunitarias, si bien no han desaparecido del todo, si perdieron en mucho su
sentido y significado, porque sin la debida capacitacién, sin materiales y sin su-
pervisién, ya no fueron lo mismo. Ello se confirma al considerar lo que era un ano
de trabajo tipico hasta el 2008. Lo primero que habia que hacer era una reunién
nacional, en donde se hablaba de las prioridades en salud del piB: se impartian ta-
lleres, conferencias y esto implicaba un trabajo de siete dias. Se reunia a todos los
grupos de conduccidn por las 47 regiones. Es decir, 47 grupos multidisciplinarios:
un supervisor médico, una supervisora enfermera, un supervisor administrador y
un supervisor de Accién Comunitaria. En ocasiones estaban también los cuerpos
de gobierno de los ochenta HR. Ahi se definia en qué consistiria el afio tipico de
trabajo. Y esto ocurria en febrero de cada afto. En marzo se hacia la reunién con
los equipos de asesoria zonal, promotores y médicos asesores de cada una de las
mads de 400 zonas en que estd dividido el universo de trabajo (47 regiones). Ahi se
revisaba lo operativo sobre las propuestas de trabajo que lideraban los grupos de
conduccién. De enero a diciembre habia dos grupos de supervision (Comunitario
y Médico) a nivel nacional que visitaban, por lo menos una vez al aflo, cada una de
las delegaciones del pIB. Y, en caso muy necesario, se visitaba alguna delegacion
hasta tres veces, dependiendo de su problematica. Es aqui donde la supervision
cobra la relevancia que tiene, pues si no se sabe en qué condiciones estd cada de-
legacion, es imposible tener un trazado de lo que estd pasando. Pero a la titular
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entrante del P1B [Carolina Gémez Vinales] se le hizo muy caro el recurso ejercido
en este rubro tan importante y acabé con la supervisién. La consecuencia fue de-
sastrosa. Pero en esos afios (2009-2010) a nadie le importd. Y es que, si bien a ella
le parecia importante el recurso para mas medicinas, mas equipo y mds capacita-
cién (solo de los médicos) eso fue lo trascendente en su administracion.

»Por eso es un hecho que es aqui donde el P1B pierde mucho de lo del famoso
MAIS y se convierte en asistencialista. Ya que esa forma de concebir la salud hizo
que se viese solo el punto del dafo, o sea, la enfermedad. Es aqui donde, cada vez
mds, una frase se repite y retumba en el nivel central: “No hay recursos, y menos
para Acciéon Comunitaria” En este contexto, el drea ain salié mas golpeada por ha-
berse atrevido a organizarse y por haber intentado una coalicién sindical fuera del
anquilosado sindicato del 1mss. El precio fue alto: despido (siempre injustificado)
de més de doce compafieros a nivel nacional.»*

Preferencia por el ITAM

Acompariando a la titular entrante del piB llegaron “refuerzos” desde el Instituto
Tecnoldgico Auténomo de México (1TAM). Al decir de un entrevistado: «Todo el
personal que llegd a través de Juan Molinar Horcasitas cuando fue director del
1Mss (fines de 2006 a marzo de 2009) o por Margarita Esther Zavala Gomez del
Campo, venia del ITAM, y sin ningln prurito por su panismo exacerbado (Despi-
dos y maltratos..., 2008). Es decir, el cuadro funcionarial que acompané a la titular
entrante del PIB tenfa como tema en comun —sea por su formacién o por sus te-
sis— la cuestion electoral. Antes de concluir su paso por el P1B que duré cinco anos
—lo dejé un ano antes para contender por una nominacién para ser diputada por el
PAN en un municipio de Veracruz— fue, poco a poco, despidiendo a varios de sus
personeros, aunque la gran mayoria se quedd en el 1B desde entonces, en especial
en el drea de Planeacion y la administrativa.»

Una médica de Tamaulipas

Un entrevistado observaba que «[Dentro] del grupo que acompand a la titular
entrante en su periodo al frente del p1B, y que habia llegado de la mano de Juan

* Asegura otra entrevistada, «Existe una transcripcion de la grabacion donde la titular entrante del PiB
sefala por qué tomd esas decisiones. Y ahi se puede notar lo majadera que siempre ha sido: su postura
de virreina. Y, sobre todo, su predileccion por lo médico vy, en contraparte, su rechazo por la Accién
Comunitaria.»
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Molinar Horcasitas, solo una médica no venfa del 1Tam,” la cual tampoco llegé
con la titular del programa en diciembre de 2006, ella lleg6 entre febrero y marzo
2007, directamente recomendada por Juan Molinar Horcasitas. Ella, que habia
colaborado en el iMss-Bienestar entre 1982 y 1984, primero como médica de UMR
y luego como médica asesora zonal, fue la tnica del drea médica de este grupo,
aunque presumia, a la quinta potencia, ser panista, as{ como su amistad con Mar-
garita Zavala —esposa del entonces presidente, Felipe Calderén—.® Ahi estaban,
como mudos testigos, todos los retratos del entonces presidente y su esposa con
los que decoraba su escritorio.

»De Saldana Lara equivocadamente se piensa —entre ellos el director ge-
neral del 1mMss, Zoé Robledo— que toda su trayectoria laboral ha sido en el p1B. Y
eso no es cierto. Ella lo sabe. Le correspondié hacerse cargo de la Coordinacion de
Accién Comunitaria del P1B en el periodo 2006-2012, pero su gestién dejé amplia
constancia de que no sabia mucho de lo que el P1B necesitaba. Si se revisa el citado
periodo, lo Gnico que resalta es la invencién de la llamada “Red Social’, estrategia
que obligé a las comunidades a hacerse responsables de sus embarazadas: es decir,
de su propia salud. Este periodo fue en el que se dejé de hacer prevencion integral,
especialmente en el aumento del embarazo adolescente y en la promocién de los
métodos de planificacién familiar. No hubo un nuevo modelo, ni estrategias que
ayudaran a lo que el P1B venia haciendo. Se buscd, en todo caso, las imposiciones.
Quedan como testigos los comparfieros operativos en todas las delegaciones y a
quienes correspondié sembrar la “Red Social’, asi como las molestias que esta linea
de accién provocaba en no pocas comunidades.

»El gran problema fue elegir como algo extremadamente importante un solo
rubro: la mortalidad materna. Y no es que no lo sea. Pero cuando se enfatiza tanto
en un rubro, se olvidan otros igual de trascendentes, como el embarazo adolescente
y la promocién de los métodos de planificacion familiar. Se queria cumplir, a como
diera lugar, con los Compromisos del Milenio.

»De modo que, antes de negociar o acordar con las comunidades la coheren-
cia de la estrategia de la Red Social, se les impuso, via un acta, que deberian firmar
obligadamente cada una de las UMR, la organizacién comunitaria, las autoridades
locales y los encargados de esas UMR. Es muy importante senalar que si bien es

> Gisela Juliana Saldafa Lara, médica-cirujana por la Universidad del Noreste, Tampico, Tamaulipas, con
especialidad en administracion de hospitales por el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP).

® Saldafia Lara fue diputada federal panista en la LIX legislatura (2003-2006) por representacion propor-
cional; participd en las Comisiones de Salud, Seguridad Social y Equidad de Género, entre otras.
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cierto que la organizacién comunitaria tiende a ser corresponsable de su propia
salud, esto debe tener pardmetros y limites y, mas aun, si se va a realizar una accién
en donde se espera la participacién, colaboracién, organizacién y, muy especial-
mente, la responsabilidad ante un embarazo de riesgo. No es lo mismo pedir a la
poblacién que cuide su salud desde lo preventivo y en las acciones que se puedan
realizar en torno a un problema determinado como la desnutricién, a tener que
enfrentarse a ciertas circunstancias, como el sacar una embarazada que ya tiene
riesgos severos.

»La estrategia de la Red Social tenfa un cometido triste y poco resolutivo: en-
contrar culpables ante un posible caso de muerte materna. Al desplegarse la Red, se
vefa quién habia fallado. Ya que, para su funcionamiento, se consideraba la inclusiéon y
participacion de todos los actores. Empezaba con la organizacion comunitaria, la cual
debia tener un censo de embarazadas y estar alerta de cada una de ellas. Ante cualquier
situacion, la organizacién comunitaria debia llevar a la mujer embarazada a un hos-
pital del P1B y, de ser posible, buscar la atencién en una UMR, aunque en estas clinicas
estaba prohibida la atencién del parto en el periodo 2006-2012 y en el que siguio, el
2013-2018. Si algo fallaba en la movilizacién de la Red se revisaban las causas del falle-
cimiento y se identificaba en dénde habia estado el origen de ese problema. Cuando se
analizaba el comportamiento de quienes formaban parte de la estrategia posterior al
fallecimiento, se sefialaban culpables y ellos pagaban las consecuencias.

»El gran problema es que la organizacién comunitaria tenia varios eslabones en
esa cadena. El principal era el familiar directo de la embarazada que daba la voz de alar-
ma; luego buscar a los voluntarios que manejan un fondo fijo de recursos y a quienes se
les obligd a constituirlo; inmediatamente, de existir, contar con un vehiculo municipal
—que con frecuencia estaba siendo empleado en ese momento por el municipio—, o
bien, recurrir a medios de transporte no adecuados para el traslado de embarazadas;
seguia localizar un chofer para el vehiculo municipal y revisar que el transporte tuviera
gasolina, en caso contrario, con el fondo fijo deberia de adquirirse. Mientras tanto,
habia que considerar que si la embarazada no tenia los controles prenatales obligados
por su UMR, entonces ya se apreciaba una desviacion, toda vez que ella debia haberse
atendido desde el primer trimestre en la UMR.

»Y si la mujer que iba a tener a su hijo no queria o no deseaba la atencién,
¢chabia que obligarla? Finalmente se llegaba al hospital y se esperaba la atencion. Si
se revisa con cuidado, resulta que en esta Red las peores partes las llevaba la orga-
nizacién comunitaria. Con todo esto como marco, se procedia a impartir la senten-
cia. ;Culpables? jEl drea de Accién Comunitaria del p1B por no haberse movilizado
atiempo! O por no haber convencido a la mujer que iba a tener su parto, de haberse
atendido desde el principio de su embarazo.
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»Pero ocurre que cada muerte materna es particular y en ella intervienen
un cmulo de variables de indole sociocultural que estdn inmersas en el acontecer
de estos eventos y que rebasa con mucho lo que pretendia la estrategia de la Red
Social. De avalarse este tipo de acciones, el dia de manana los familiares de perso-
nas con padecimientos crénicos podrian quedar atrapados en una red similar y ser
ellos los responsables de que sus enfermos no recibiesen la atencién urgente ante
cualquier caso de descompensacion frente a estos padecimientos.»

Otro entrevistado agregaba: «En este periodo, la gestién de la responsa-
ble de la Coordinaciéon de Accién Comunitaria [Gisela Juliana Saldana Lara] en
todo momento culpaba al personal de la falta de crecimiento del p1B: “Es que este
Programa no crece porque todos son unos flojos” Recurria a este argumento de
manera constante, pero evitaba la reflexion profunda, generalizando ciertos este-
reotipos, descalificando a todos por flojos. Como si el piB fuese una “Republica
de huevones” Si td eres parte de ese universo, te toca lo que decia aquel griego:
“Todos los espartanos son mentirosos y si yo soy espartano, entonces miento”. El
grave problema cultural que tienen aquellos que se explican asf al pafs, sustentan-
do que México estd como estd porque es una nacién de flojos, sin profundizar en
el andlisis de las problematicas, parece ser una constante de las formas en que se
detenta el poder.

»Y dicho de forma breve, ese es el gran problema de quienes llegan a coor-
dinar el p1B: detentan, esgrimen y ejercen un poder que se aleja mucho de lo que
las comunidades pueden elegir, y pasan a formas de control y de imposiciéon que
limita la autonomia de las personas, tanto de la comunidad como de la institucién.
A toda costa desean que el PIB se convierta en una réplica del iMss en su Régimen
Ordinario.»

Reduccion de la mortalidad materna y trabajadores de confianza

En voz de un entrevistado: «Cuando el p1B “logré” reducir la mortalidad materna,
todo el sector salud volte6 a verlo con cara de pocos amigos. Esto fue entre 2009
y 2010.»’ Por su parte, Zoé Robledo, director general del 1mss, destacd en mayo
de 2019° «La idea original de Ignacio Ovalle Fernandez, fundador del Programa

’Véase, Cap-VII3.2. Prevencién y reduccién de la muerte materna. http://www.imss.gob.mx/sites/all/

statics/pdf/informes/20132014/12_Cap08.pdf; y Apartado I1X.1.1. Reduccién de la mortalidad materna.
En Libro Blanco, http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/transparencia/rendicion/2006-2012/LB-
IMSS-Oportunidades.pdf

® http://www.imss.gob.mx/prensa/archivo/201905/134
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mmss-Coplamar, por la transformacién del bienestar en México.” A lo largo de su
historia [indicé Robledo, refiriéndose ya al p1B], ha contribuido a reducir la muerte
materna y la mortalidad infantil en las zonas rurales: ha sido pionero en la atencién
de adolescentes a través de los Centros de Atencién Rural al Adolescente (CARA);
contribuy6 a erradicar enfermedades como la poliomielitis y a controlar el saram-
pidn, rubéola y la tos ferina, ademads de reducir la prevalencia de desnutricién y
anemia en la infancia”

»Uno esperarfa que si tienes un sector salud tan fragmentado y una de sus
partes, tal vez la méds pequeiia, pudo conseguir ese logro, lo mejor serfa difundir
cdmo fue posible hacerlo. {Pero no! Nunca ocurrié. Todavia hoy no se cuenta con
un texto que explique cdmo el PiB pudo conseguirlo. La explicacién falsa y facil
recurre a indicar que, debido al compromiso médico y a su componente comu-
nitario, se hicieron esfuerzos por abatir la mortalidad materna. Lo real fue que se
dio uno de los peores abusos laborales que se hayan vivido en el sector. Como ya
he explicado, en el iMss-Bienestar solo es posible tener un control parcial sobre
los determinantes de la salud. De modo que se recurrié a hacer —por localidad y
casa por casa— un censo semanal de las embarazadas, a partir del cual se pudieran
identificar a las que podrian estar en riesgo y, una vez identificadas, se ubicaban sus
domicilios y se desarrollaban estrategias de convencimiento para llevarlas a uno de
los 67 albergues que cuentan con HR —que son 80, pero en 13 no hay albergue—. La
cosa era poner una unidad mévil los fines de semana para vigilar a las embarazadas
y, en caso necesario, llevarlas al hospital mas cercano, lo que puede implicar varias
horas. El problema fue que muchos companeros perdieron sus dias de descanso y
no pocos arriesgaron su integridad. La razén: que no todas las embarazadas que-
rian ser atendidas en nuestros hospitales o en otro hospital. Después de cuarenta
afios y no poder decir que al menos habiamos ganado la confianza de las personas
para atenderse en nuestros servicios, se traduce hoy en que algo hemos hecho mal
al momento de dar atencién.

»Por este hecho, muchos companeros enfrentaron familias molestas que
salfan hasta con el machete a correrlos, pues simplemente no querian nada con el
sector. Y es que, para deslindarte como trabajador de esta responsabilidad, tenias
que llevar a una autoridad municipal o local y un acta en donde la embarazada
firmara que no queria ser atendida; una estrategia de corte policiaco-militar. En
esa época, muchos compaiieros fueron obligados a trabajar fines de semanay, lo

? Ignacio Ovalle Ferndndez no fundé el Programa IMss-Coplamar, pero si fue coordinador general del
Coplamar en 1977, durante el gobierno de José Lépez Portillo.
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peor, a hacerse cargo de una embarazada, cuando su perfil profesional no nece-
sariamente era util para ello. Si alguien protestaba, le recordaban que era perso-
nal de confianza, intimiddndolo con un posible despido “{Si no quieres, adids!".
No fueron pocos los que se angustiaban y enfermaban con esta situacion, pues
¢como impides una muerte cuando tu rango de accién no es atender embarazos?
Si eras de contrato por honorarios y te vefas implicado en una muerte materna,
se te daba de baja. Si eras de plaza de confianza, se te acumulaban hasta 120
notas de demérito, situacién que perjudicaba directa y significativamente en tus
ingresos.»

“Vivir Mejor” y las Unidades Médicas Urbanas

En abril de 2008 el gobierno de Felipe Calderén lanzé la estrategia “Vivir Mejor”, en
la que también se contemplé al sector salud, pero descartando al imMss-Bienestar.
En esta nueva estrategia se declaraba que:

se diseflardn acciones para enfrentar la actual transicién epidemioldgica, a través
de la promocién de la salud, prevencién de enfermedades, atencién con calidad y
calidez y universalizacién de la cobertura de atencién a través del Seguro Popular y
del Seguro Médico para una Nueva Generacidén; todo ello se hard impulsando una
solida corresponsabilidad social (Gobierno de la Republica, s. f., p. 18).

En relacion con ello, un entrevistado decia que, «[...] en 2009 se incorporan
al 1B Unidades Médicas Urbanas (UmU). La Secretaria de Desarrollo Social (Se-
desol), via Prospera, aporté 1300 millones de pesos (mdp) para cubrir el alquiler
de inmuebles, equipos, combustible y salarios del personal. Se llegaron a tener 315
UMU, con lo que, de pronto, el PIB tuvo presencia en pequefias ciudades y de ma-
nera especial en estados donde antes no se encontraba. Muy probablemente ello
se debid a consideraciones de tipo politico —electorales, en concreto— para conse-
guir mas votos, lo que llevé a implantar el iMss-Bienestar en un mayor nimero de
estados. Histéricamente, desde 1987, después de la descentralizacion de los afios
ochenta, tenia presencia en 19. Puede decirse que las uMU, si bien aportaron be-
neficios, también constituyeron una desviacion de los objetivos del p1B, porque se
instalaron solo para dar atencién médica, excluyendo el componente comunitario.
La evidencia empirica de que las umU fueron abiertas con fines electorales es que
no se instalaron en el entonces Distrito Federal —ahora Ciudad de México—, salvo
en los ultimos seis afos, cuando se abren en la zona sur: Milpa Alta y Tldhuac.
Sorprende que, en sus cuarenta afios de funcionamiento, el PIB no estuviera en el
Distrito Federal, sino hasta las elecciones de julio de 2018.»

48



PERIODO 2006-2012

Comparacion de las Reglas de Operacion, 2008-2012

Las Reglas de Operacion (RoP) se refieren al conjunto de disposiciones que indican
las formas de ejecutar un determinado programa, con el propésito de lograr sus
niveles esperados de eficacia, eficiencia, equidad y transparencia. En este sentido,
un ejercicio comparativo de las Reglas de Operacién del piB de los afios 2008 y 2012
—las que mas modificaron los asuntos que se examinan a continuacién— muestra
que, el principal problema para establecer y analizar los cambios de fondo que trans-
formaron al PIB en el transcurso de los tltimos veinte afos, es la falta de documen-
tacién pertinente, lo que se relaciona directamente con la baja investigacién dispo-
nible sobre este programa, en especial la de corte académico. Por ello, recurrir a las
ROP para identificar tales modificaciones, puede representar una alternativa.

Las ROP constituyen una suerte de imaginario anual del modo casi personal
con el que los titulares del pIB proyectaron su “forma personal de coordinarlo’,
asi como el inventario o repertorio de las prioridades que le otorgaron. Mediante
una comparacion es posible identificar el patrén de la modificacién de aspectos
que, en términos estrictos, pudieran juzgarse de originales, estructurales, nodales
o seminalmente constitutivos del PIB y que ulteriormente serfan objeto de cambios
sustantivos, o incluso de su cancelacién.

Revisar las ROP esclarece el qué, como y cudndo de la orientacién progra-
matica del iMss-Bienestar. Su estudio da certeza sobre los puntos torales que do-
cumentan los cambios en él. Por este medio, es posible determinar hasta dénde
algunas de dichas modificaciones culminaron y provocaron, de forma irreversible,
un pIB distinto al concebido en 1979.

En efecto, las diferencias entre las Ror 2008-2012 confirman cambios sus-
tantivos, especialmente en el universo del mai1s. Al decir de un entrevistado: «Du-
rante la administracion del presidente Felipe Calderén, con Juan Molinar Horcasi-
tas al frente del 1mMss y la titular en turno del p1B [Carolina Gémez Vinales], el rubro
de la Accién Comunitaria siempre fue un estorbo. Fue a la Coordinaciéon que mas
se le atacd, a la que menos posibilidades de crecimiento se le brindé y, de la cual,
la misma titular del riB personalmente calificaba como que esa parte del piB solo
hacia “mafufadas” y que sus prerrogativas nada tenian que ver con la salud. De ahi
lo nocivo que resulté colocar a una licenciada en Relaciones Internacionales sin
experiencia en el rubro de la salud y que crefa que el P1B era como cualquier otra
parte del sector.»

Es contrastante la importancia que se dio a la participacién comunitaria en
las roP del p1B de 2008 con las de 2012. Durante el gobierno de Calderén (2008-
2012), el factor comunitario fue golpeado con una estrategia constante de baja in-
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tensidad. Se buscaba y se logré regresar al asistencialismo médico, esto es, el de la
década de 1940. Esta vision era de quien dirigia entonces el p1B, la cual mostraba un
retroceso a los anos setenta para dotar a la ruralidad y etnicidad solo de servicios
médicos (véase el anexo 1).
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5. Periodo 2013-2018

Uso electoral

LA VISION SOBRE EL PERIODO 2013-2018 DEL PIB, CUYA TITULAR ERA FRINNE
Azuara Yarzabal, resulta undnime entre nuestros entrevistados. Uno de ellos ob-
servaba: «Sobre el uso proselitista del 1B se ha comentado mucho. Sin embargo,
una vez que llegaron los del grupo Atlacomulco del Estado de México y Pena Nieto,
nos dejaron boquiabiertos. En especial porque a eso se dedicaron los seis aiios. Lo
demads del P1B pas6 a un segundo o tercer nivel. Apoyar lo electoral y acomodar a
su gente fue, digdmoslo répido, lo que hicieron. El P1B se convirtié, como cada seis
afios, en agencia de colocaciones. Otras administraciones lo hicieron, pero solo los
primeros meses de su gestién. Por ejemplo, la titular del p1B durante los afos 2008-
2013 se trajo al ITAM. Pero los del Estado de México se aventaron seis afios comple-
tos trayendo gente. Lo de menos fue si sabian o entendian el trabajo.»

Otro agregaba: «Si se busca el niimero de Encuentros Médico-Quirtrgicos rea-
lizados en el sexenio de Pefa Nieto, yo creo que superan a todos los sexenios pasados
juntos. La nueva titular del p1B con Pena Nieto no sabia nada sobre esos encuentros.
Y se notaba. Al hacerse de un equipo que sabia menos que ella, se entendian sus for-
mas de control, que dentro del argot politico son muy basicas. El grupo formado por
ella y los coordinadores era de una vacuidad épica: siempre todos juntos, de comi-
sién todos, a comer todos, y jay de aquel que no estuviera! No hay duda: con mucho
es la peor administracién que ha tenido el piB. Algo era més que evidente: ninguna
coordinacién era auténoma, todas tenfan que pedir parecer a la titular. Ella no tenia
coordinadores: tenfa personeros que le decian lo que pasaba. Por eso es facil deducir
que ella siempre tomo las decisiones.»

Otro ejemplo que senalan los entrevistados es elocuente: «Se comenté mu-
cho en Chiapas que era un descaro de corrupcion la inauguracién de una UMR que
costd tres mdp. Se instalaron un templete y carpas, y se regalaron botellas de agua
y tortas. Todo desde Toluca, y se dice que se gastaron en esto alrededor de 1.5 mdp.
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¢Serd que en Toluca todo es mds caro? Lo grave es que, si hizo esto e inauguré
treinta UMR, con ese dinero jpudo haber construido 45! Gravisima la corrupcién. Y
deshonestos, pero no tontos. Habfan hecho un negocio redondo con los acarreos
de personas a toda movilizacién. Y hasta tenfan su propia empresa que les regen-
teaba un tal Enrique Valay. Este tipo era el que se encargaba de dar la cara y pro-
veer al PIB de todos lo que se necesitara en los acarreos de personas: carpas, sillas,
equipo de sonido, lonches, traslado. Todo. Incluso botellas de agua que costaban
tres pesos, pero las daba en treinta, tal como se puede ver en una nota periodistica
de la época.'® Todo para dar soporte de pueblo a las acciones de inaugurar clinicas,
hospitales, albergues y a los EMQ. Y, claro, para justificar esos enormes presupues-
tos que solo aquella administracion le supo asestar al propio gobierno y al iMss.»

En palabras de otro entrevistado: «;Pero qué se podia esperar? A Frinné le
estaban pagando el favor por el trabajo de proselitismo electorero que hizo con el
Seguro Popular en el Estado de México durante la candidatura de Enrique Pefia
Nieto. Es en esta parte donde el P1B, durante esos seis ailos, se mantiene por inercia
y por el jefe de asesores [Antonio Heras Gémez] que a ella le designaron. Entre li-
neas podria leerse asi: a Frinné le regalaron el p1B para hacer con él lo que quisiera.
En tanto su jefe de asesores se encargaria de que se notara que habia tomadores de
decisiones. Aunque ese papel lo desempenaria solamente él.»

Les guste mucho, poco o nada

Nuestros entrevistados documentaron que: «En el nimero 4 del Boletin del Seguro
Popular de octubre de 2005, se entrevista a Antonio Heras Gémez, y al preguntarle so-
bre qué significaba el Seguro Popular para él, su respuesta es la siguiente: “Un esfuerzo

19 Citamos en extenso: “entre este océano de rarezas esta Frinné Azuara Yarzabal, una doctora de origen
huasteco, oriunda de Axtla de Terrazas [San Luis Potosi]. Hoy dirige la Unidad Imss Progresa, puntal de
los programas sociales del Gobierno que espera que lo bueno siga contando [...] aun con licencia en
la burocracia estatal mexiquense, no sabe que tiene un largo expediente de temas que resolver para
poder ser ungida. Primero, los abiertos sefalamientos de haber encumbrado a buena parte de su familia
directa en posiciones dentro de la estructura de sus intereses, con muchas explicaciones que brindar
sobre la relacién de sobrinos politicos que son proveedores, u otros que son funcionarios que cierran
adquisiciones con un derrotero con grandes recursos siempre disponibles en las 32 entidades federa-
tivas. Nombres como los de Jorge Ortiz 0 Joaquin Sdnchez Camacho saltan a la vista como potenciales
personajes a indagar de forma profunda en sus relaciones personales, familiares y politicas con la Dra.
Azuara. Ya en marzo de 2015, la periodista Adriana Ochoa reprochaba en su Cébala de Pulso el evidente
sobreprecio en el gastazo que se registré en la inauguracién de una clinica del programa en Axtla en la
que botellines de agua de 30 pesos eran lo de menos”. (Antena San Luis, 2018).
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necesario y correcto para lograr la universalizacion del sistema de salud de México. Yo
creo en el itinerario para la creacién de un sistema tinico de salud. El Seguro Popular
ha sido una iniciativa necesaria, inteligente que debemos mantener, conservar, insti-
tucionalizar por encima del debate de la contienda politica. Si fuéramos cuidadosos
deberfamos de privilegiar esta idea y evitar el uso y abuso politico del sistema’’» !

Pero otro entrevistado nos ofrece matices acerca de Heras Gémez: «Y si se
busca su opinidn, en todas las partes del sector salud en donde este funcionario la-
boré, es muy posible que encontremos cosas similares. De modo que no importaba
en qué parte del sector estuviese este funcionario, su opinién serfa la misma. La
cuestion relevante era ;qué es lo que pasa con los altos funcionarios del sector salud
en México? Porque este famoso jefe de asesores, a quien el Area de Accién Comu-
nitaria le daba prurito, escozor y salpullido, o todo junto, no tard6 en ensenar sus
cartas y mostrar que serfa él quien iba a tocar el pandero. Colocé, eso si, dentro de
Accién Comunitaria su proyecto personal de los Avales Ciudadanos, aunque esos
personajes, sin jerarquia ni toma de decisiones, estan a merced no solo de no poder
enfrentar las quejas y maltrato de la parte médica, sino incluso de solapar ese tipo de
situaciones. Enamorado de las unidades médicas, no daba paso sin huarache si no
habifa una parte médica que lo mirara, que lo aplaudiera. Lo que pasaba es que como
muchos funcionarios, al llegar al piB les da siempre por endiosar lo médico-asis-
tencial. Después, solo mucho tiempo después, ven que lo comunitario también es
importante. Esto significa que en muchas ocasiones lo comunitario no se entiende
correctamente, de modo que aplaudir las acciones asistenciales se convierte en el
Unico punto que merece ser considerado.

»Le encantaba el reconocimiento especifico del gremio de galenos. Se volcd
en el trabajo directo y especifico con la parte médica. Con el Area de Accién Co-
munitaria a lo mds que lleg6 fue a participar en algunas reuniones nacionales en
donde nos recordaba lo que se tenia que hacer y lo que no. Enunciados que siempre
terminaba con una de sus frases célebres: “Les guste mucho, poco o nada” Se movia
como un ejecutivo muy moderno. El problema es que siempre decia: “Y disculpen
sefores, pero para mi una reunién de trabajo deja de ser productiva si dura mas de
una hora. Adids” Solo vio por el drea médica. También, cuando aquella “Cruzada
por el Hambre” de Rosario Robles, metié ese invento en el Area de Accién Co-
munitaria a través del reparto del suplemento alimenticio. En ese afo 2013, Heras
senal6 que la Cruzada iba a ser uno de los proyectos mimados durante ese sexenio

" Nosotros. (2005). 13 preguntas vitales. Nosotros. Boletin Electrénico de Comunicacion Interna del Seguro
Popular, 1(4). http://www.salud.gob.mx/unidades/dgpfs/Nosotros/recursos/4boletin.pdf
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y, qué paradoja, esa monserga se fue cayendo sola. Lo unico que sobrevivié fue el
logotipo. El proyecto como tal fue una maés de las miles tomadas de pelo que nos
regalan los politicos cada seis afos.»

Al decir de otro entrevistado en referencia a la actuacién de los funcionarios
del p1B: «Es notoria la incomprensién que la gran mayoria de los funcionarios del
p1B han tenido por el Area de Accién Comunitaria durante los tltimos quince afios.
Se tiene una idea muy lejana sobre el tipo de trabajo que se realiza ahi. Y es notable,
porque en México la medicina comunitaria es casi inexistente. Es muy dificil enten-
der lo que casi nadie conoce: la vida cotidiana de las personas. Si ti hablas de salud
comunitaria tendrias que empezar por hacer coincidir lo que td como sector ofertas
para con la vida de las personas. Pero si te distraes pensando que son ellos los que
se deben adecuar, acatar y obedecer lo que td ordenes, te dards cuenta, tarde o tem-
prano, que no es eso lo que la gente prefiere. Lo hace porque no tiene mas remedio.
Porque tiene que hacerlo. De otro modo pondrian en riesgo tanto su salud, como
la de su familia. Entonces, queda claro que estas comunidades no tienen mucha
opcidn. Dirfa el dicho popular: “La bebes o la derramas”»

Y en un giro relativo a la entrega de recursos que recibe el iMss-Bienestar,
otra entrevistada senalaba que «Algo de suma importancia son los recursos con
los que el p1B ha contado, especialmente posterior al ano 2000, cuando deja de ser
programa y se convierte en una unidad mds del 1Mss: por ejemplo, puede sefialarse
que durante el periodo 2001-2005 solo tuvo un incremento del 6.9%.»"

En efecto, es de cuestionarse ese aumento paupérrimo en esos cinco anos,
pues considerando que el 69% del recurso es para el pago de la plantilla laboral,"
mismo que cada ano debe aumentar casi 4% de salario, al implicar el costo infla-
cionario anual, es claro que el PiB pudo haber tenido recortes presupuestales de
cierta monta.

El crecimiento de la poblacién atendida es otra condicionante presupuestal a
la que se ve sometido el P1B, lo que empobrece todavia mds la atencién mds barata
que hay en el sector. Es decir, en el periodo 2001-2005 el P1B per cépita gastaba un

'2 Gasto del IMSS-Oportunidades. E| gasto destinado a IMSS-Oportunidades mostré un crecimiento
de 6.9% de 2001 a 2005, lo que representd 0.300 millones de pesos. Cabe mencionar que estos recursos
solo se transfirieron a 18 entidades federativas, y tan solo Chiapas, Oaxaca, Veracruz, Puebla y Michoacan
recibieron 53% del total de los recursos. La distribucion de los recursos se realizé de 2001 a 2003 a través
de la Secretaria de Salud (Ramo 12) y, a partir de 2004 dichos recursos fueron transferidos a través de
Aportaciones a Seguridad Social (Ramo 19), aunque dicho gasto sigue siendo considerado como gasto
en salud! (Secretaria de Salud, p. 15).

Véase pp.179-180, http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/informes/20152016/12-Cap08.pdf
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promedio anual de 950-980 pesos por usuario atendido. El costo mds bajo en todo
el sector.

Con tales disminuciones de recursos se tenia lo minimo de lo minimo para
abarcar presupuestalmente lo que se venia haciendo entre fines de los ochenta
y principios de los noventa, enfocando casi todo ese recurso a lo biomédico
asistencial.

Sin considerar la poblacién atendida, el presupuesto nominal,'* en miles de
millones de pesos, entre 2006 y 2015 fue el siguiente: 2006 (6230.2); 2007 (6264.8);
2008 (6753.8); 2009 (8149.6) 2010 (8038.1); 2011 (8855); 2012 (9331.1); 2013 (10097);
2014 (10705); 2015 (11 268.9); 2016 (11746.8); 2017 (12765.7); 2018 (13273.3); 2019
(13257.2).

Como se observa, en 2018 (ano electoral) se ejercieron mdas recursos que en
2019. Otra situacion es la sempiterna mala decisién de ahorcar econémicamente
al P1B de forma lenta pero segura, al negarle o retrasar significativamente la dis-
ponibilidad-autorizacién de recursos con los que debe operar. Aun no hay cifras
identificadas respecto al gasto de operacion correspondientes a 2020, pero es claro
que la emergencia del covid-19 le dio un vuelco al presupuesto original.

' Para los recursos autorizados para el Programa IMSS-Oportunidades 2006-2012 hasta 2012, véase
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/transparencia/rendicion/2006-2012/LB-IMSS-Oportuni-
dades.pdf; para 2013-2015: http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/informes/20152016/12-Cap08.
pdf; para 2016, 2017, 2018: http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/transparencia/rendicion/2012-
2018-LB-4-IMSS-PROSPERA.pdf, pp. 54-64; para 2019: http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/in-
formes/20192020/12-Cap08.pdf, p. 207.
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6. Periodo 2018-2024

47 regiones

LA LABOR DEL PIB SE ENCUENTRA ORGANIZADA EN 47 REGIONES, AUNQUE EN
2020 y en cadena nacional de television, la doctora Gisela Lara senialaba que se
trata de 43: “les puedo decir que, al dia de hoy, el personal directivo de conduccién,
que en total en promedio son 750 personas, el 100% esta capacitado. Me refiero a
médicos y enfermeras, personal administrativo y 43 personas que son los supervi-
sores de Accion Comunitaria, porque el programa tiene 43 regiones en lo que estd
dividido en los 19 estados donde tenemos presencia” (Gobierno de México, 2020).
Todas las regiones se apoyan en un equipo multidisciplinario que se compone de:

Una enfermera que revisa, a nivel de UMR, el desempeiio de las auxiliares del
area médica, es decir, de todas las enfermeras, de las cuales, en 2019, cerca
de 1700 hablaban alguna de las 68 lenguas indigenas del pais. En ellas recae
el enlace estratégico entre el médico y la comunidad.

Un administrador que se encarga de los gastos de operacién de las regiones.
Un supervisor de Accion Comunitaria, a cuyo cargo se encuentra la plantilla
de los Promotores de Accién Comunitaria (PAC).

Un supervisor del componente médico del iMss-Bienestar, que cuenta con una
plantilla de médicos de Asesoria Zonal. Juntos, promotores y asesores médi-
cos, conforman los Equipos Zonales. Cada uno de estos Equipos es responsa-
ble de una zona. La dimensién de cada regién y zona depende del tamario del
estado en donde se encuentre. Por ejemplo, en Baja California hay una zona
Unica con 11 UMR y un HR, es decir, que solo existe una regién. En contraste,
Oaxaca tiene 32 zonas y cinco regiones, con alta dispersién geografica; en
cada zona hay entre 13 y 17 UMR, mientras que en cuatro de estas regiones
oaxaquerias hay dos HR, y en una, solo uno. Los 80 HR estdn insertos en las
47 regiones, en las que hay de uno a tres HR, segtin el tamaiio de cada regién.
Se debe considerar que estos no son los tinicos servicios de salud de cada enti-
dad federativa, en estas existen servicios estatales de salud propios (figura 1).

57



ACCION COMUNITARIA EN EL IMSS-BIENESTAR. VISIONES OPERATIVAS DE “LA OTRA HISTORIA”

FIGURA 1. Caracteristicas y funciones de los equipos del PIB*
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Equipo multidisciplinario
1 por cada una de las 47 regiones

Cada regioén se divide en zonas que van de 1 a 34 dependiendo del tamaro de cada
region y del estado. Asi, hay delegaciones con zona tnica y otras que tienen 34.
El total de zonas y niimero de equipos zonales es de 212 y cada zona puede tener

entre 11 y 473 UMR, dependiendo del tamafo de cada region y del estado.
El Equipo Médico supervisa, evalia y asesora las prioridades del PIB, las cuales
son establecidas por el Nivel Central

~

/

-~

.

Equipos zonales
Se encargan de visitar todas sus zonas al menos una vez al afo,
aunque desde hace 15 afos esto no se ha cumplido por falta de
vidticos.

Estos equipos se integran con un Médico Asesor y un Promotor
de Accién Comunitaria, los cuales, cuando visitan una UMR deben
brindar capacitacién, informacion y asesoria, tanto al Equipo de

Salud de las UMR, como a la estructura comunitaria.

~

/

/Voluntarios rurales de salud\
Atienden las prioridades
en salud al mismo tiempo
que dan consultas médicas
de baja complejidad a sus
comunidades.

La figura del voluntario rural
de salud esta resquebrajada
desde hace al menos 15 afios;
es personal voluntario que hace
mucho més que dar consulta en

sus localidades.

- /

/ Voluntarios de salud \

Llevan la informacién y el
control epidemioldgico de
toda la localidad, dividiendo
su poblacién por sectores y
haciéndose cargo cada uno
de ellos de un nimero de
familias que pueden ser entre
9y 13. Dicha informacién
implica los censos por
grupos de edad, y por tipo de

/

padecimiento.

.

/ Equipos de Salud (o UMR) \

Informan al equipo zonal
sobre los avances, problemas
o limitaciones al establecer su
plan de trabajo anual. Ademas,
después de supervisar la zona,
otorga retroalimentacién en
todos los aspectos relacionados
con la forma de trabajo y las
prioridades del p1B. Asimismo, si
tienen alguna problematica que

Quedan resolver, le dan solucién/

Comunidad
Es muy alto el nimero de
localidades que no tienen servicio
médico; los 16 000 voluntarios
son un reflejo de esta carencia.

* http://www.imss.gob.mx/imss-bienestar/estadisticas; sobre datos de infraestructura: http://www.
imss.gob.mx/sites/all/statics/imssBienestar/estadisticas/02-Infraestructura.pdf; véase también el Libro
Blanco IMSS-PROSPERA 2013-2018 en http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/transparencia/ren-
dicion/2012-2018-LB-4-IMSS-PROSPERA.pdf

Fuente: Elaboracién propia con informacién de los entrevistados.
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Un entrevistado nos muestra un panorama mas amplio del complejo papel
de los voluntarios de salud, un elemento de la estructura del imss-Bienestar: «La
labor de los voluntarios de salud es vital dentro de las actividades comunitarias.
En el caso de la atencion a las mujeres, por ejemplo, las promotoras/voluntarias
son quienes logran —audn en contextos sumamente dificiles, como por ejemplo, en
comunidades donde no hay agua potable, ni energia eléctrica, escuelas u otro tipo
de servicios— que las mujeres acudan a las unidades de salud a revisién de cancer
cérvico-uterino, de cédncer de seno o para jornadas de planificacién familiar con
determinados casos de mujeres decididas a realizarse una oclusion tubaria bilateral
(oTB), o bien para control prenatal. Sin embargo, el maltrato que reciben las mu-
jeres que llegan al &mbito hospitalario, en no pocas ocasiones, genera un rechazo
hacia los servicios de salud.

»Debido a ello, el trabajo de Acciéon Comunitaria puede resultar doblemente
dificil: si se da el caso de convencer a hombres y mujeres de asistir para determi-
nada accion en el hospital o en la UMR, y se lleven una mala sorpresa porque en
las instalaciones reciben mal trato, o poca consideracion y sensibilidad, aunado a
una total falta de empatia, ello provoca que las personas se desanimen de asistir de
nuevo. Ahi es donde el trabajo complementado entre lo médico y lo comunitario
deberia brillar. Pues si td, como promotor de Accién Comunitaria tienes muchos
problemas para convencer a un grupo de mujeres que ya estan animadas a utilizar
un método de planificacién familiar y se desaniman viendo el maltrato, los rega-
nos y el poco conocimiento de una atencién humanizada, cuando vuelvas a querer
convencer a las personas que acudan a la clinica o al hospital, te serd mucho mas
dificil lograrlo.»

Perspectiva comunitaria y pertinente en términos culturales

Sobre este asunto de especial trascendencia para el concepto de salud desarrollado
por el MAIs del P1B, un entrevistado afirmaba: «Cuando pensamos en un Estado
paternalista como el de las décadas de 1980 y 1990, se entiende que las carencias
en salud de la poblacién mds desprotegida dardn lugar a un paradigma. Yo lo bau-
tizo como “la dadiva-caridad del Estado en los servicios de salud” Pero se tuvo una
ganancia, gracias a que gran parte de los tedricos que fundamentaron los inicios
del p1B se fijaron en que, en la atencién a la salud de las personas, los habitos de
estas, y sus creencias, conocimientos y costumbres, deberian ser considerados al
intentar modificar sus patrones de vida. Por eso, cuando se revisa la historia del
PIB, principalmente en sus inicios, se lee mucho el discurso del respeto a la cultura
local. Cosa que, sin embargo, nunca fue algo hecho con el convencimiento real
del 1Mss-Bienestar. Y menos atn con la voluntad y actitud de permitir al otro su
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caminar con su propio modelo cultural local. Aparecieron muchos problemas con
una gran parte de los médicos de servicio social, quienes, llegados para atender
una comunidad, muchos ni siquiera habian conocido una. La ausencia de la ma-
teria de Antropologia Médica nos daba reveses muy duros, pues muchos médicos
renunciaban apenas conocian el lugar en donde les tocaba trabajar. Y si llegaban,
comenzaban con ese “aparatito” llamado “hegemonia” con el que son formados
como médicos y regafiaban a la gente; les prohibian usar su modelo local de salud,
o les prohibian el paso si iban sucios de lodo o si olfan mal.»

Y otro entrevistado anadia: «Para el drea de Acciéon Comunitaria del p1B,
1994 fue un afio que termina con muchas situaciones que, lejos de corregirse, se
agravan. El poder médico se afianza cada vez mas. Es histdrico su desprecio por
todas las disciplinas que conforman la Coordinacién Comunitaria: psicologia, pe-
dagogia, antropologia, ciencias sociales y comunicacién, a las que no deja de tra-
tarlas como “rolleras” Y ello se entiende, pues su formacién de “memorabilia” sobre
el cuerpo humano no les deja capacidad para ver mas alld de lo que no pueden ver.
Parte de este poder se vio claramente en 1996 con el inicio del proselitismo electo-
ral disfrazado de atencién a la salud: los Encuentros Médicos Quirtirgicos (EMQ).
No hay en el p1B ninguna otra drea que, a la vista de la opinién publica, deba ser
la mayor protagonista. Sorprende que, para cualquier situacion, se obligue a citar
aquellos logros basados en cantidades, ndmeros de cirugias, consultas médicas y
embarazos atendidos.»

Una entrevistada més profundiza en la visién sobre la trascendencia de lo
médico y lo comunitario: «Son dos dreas, la médica y la comunitaria, pero esta
ultima, junto con las acciones efectuadas en las LAI, son las que convencen y
llevan a las usuarias para su atencién; sin embargo, parece que para las autori-
dades del P1B solo existe la médica. Y se puede ilustrar: en la prevencién de en-
fermedades mediante vacunacién en nifios menores y en mujeres embarazadas,
resultan de vital importancia las actividades de promocién y educacién para la
salud que se realizan no en las UMR sino en las propias comunidades. Sin embar-
go, practicamente lo Unico que se contabiliza son las acciones realizadas en las
UMR. Pero ni se menciona ni se reconoce que la atencién que se brinda es gracias
al impacto del trabajo comunitario, el cual abarca desde la medicina y parteria
tradicionales, albergues comunitarios, y talleres comunitarios y de desarrollo
humano, hasta la supervision. Los talleres comunitarios son la estrategia por la
que se dan a conocer las diversas formas de educacién y prevencion en salud.
Todos esos procesos estan centrados en lo que es Atencién Primaria a la Salud.
Cada uno de los ARs tiene que formar grupos con apoyo de las promotoras y
ensenar la diversidad de variables para el autocuidado. Se debe tomar en cuenta
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que en estas poblaciones la habilidad de lecto-escritura es muy débil, por lo que
los aspectos en salud que se quieran promocionar se deben de trabajar mediante
dindmicas vivenciales y teniendo en cuenta los aspectos socioculturales de las
localidades en donde se trabaja.»

Observaciones que complementaba otro entrevistado: «Es importante con-
siderar que uno de los grandes componentes del factor comunitario son sus recur-
sos locales, humanos, materiales y simbdlicos, dentro de todo el esquema llamado
medicina tradicional. En un inicio, la llegada del p1B a miles de comunidades llamé
a esto “el respeto a las diversas concepciones que las personas tienen acerca de su
salud, su atencién y su enfermedad” Sin embargo, los cuarenta anos del p1B no
pueden circunscribirse a un llano respeto a estas practicas en su largo devenir.
Simplemente se puede voltear a ver que en las dos primeras décadas del PIB existe
una intencion real de hacer de este respeto una situacion concreta y tangible. No
obstante, los nimeros van indicando otra cosa a partir de la tercera década. Si una
parte del sector salud, de manera inédita, va a realizar reuniones de intercambio de
experiencias con parteras rurales y médicos tradicionales, ;para qué lo hace? Para
evidenciar el folclorismo, lo pintoresco y la anécdota. Porque lejos de haber realiza-
do un trabajo consensuado, en donde se hayan podido dirimir posturas acerca del
uso y la utilidad de ambas practicas médicas, la alopata fue simplemente descar-
tando a la medicina tradicional. Hoy, con solo saber la cantidad de médicos-agentes
tradicionales de salud, algo no checa. Han disminuido de forma considerable. Y
no es porque se estén extinguiendo. Es porque se les arrumbo y se dej6 de crear
espacios en donde las dos medicinas pudieran, en verdad, tener la oportunidad
de hacer mas por sus comunidades. Ello se dio a pesar de que el MAIs sefiala muy
claro cudl es el objetivo de esta implementacion: promocionar, difundir y ayudar a
la prevencién de las enfermedades usando ambas medicinas. ;Por qué entonces se
dejo6 el modelo? En su momento, incluso la titular del piB durante el periodo 2008-
2013 cancel6 toda esta iniciativa, dejando en el bote de la basura casi treinta anos
de trabajo de este rubro.

»De este modo, se podria ir definiendo cémo fue que el MAIs, que practica-
mente nacié con el P1B, se fue cercenando, cancelando, cerrando, dejando solo la
visién biomédica, por lo que entonces hoy existe un esperpento llamado maIs. La
visita a comunidades de accién intensiva por parte del médico, que era una parte
esencial de este componente, se dejé de hacer, porque la titular del periodo 2008-
2013 pens6 que los que hacian este tipo de actividades se dedicaban a hacer “pic nic
o dia de campo” Asi, al negar la visita médica a las comunidades, tir6 por la borda
una parte importante del Mma1s, misma que hace referencia a la posibilidad de ser
testigo de las diversas practicas y creencias alrededor de la salud a nivel local.
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»Dentro de las limitantes torales del 1B se encuentra que la prioridad de
hacer visible y tangible el respeto por el otro depende de la voluntad politica de los
directivos del 1B, misma que se ajusta con la variacién constante de las politicas
de salud de cada administracién. De modo que cada seis anos hay que esperar a
ver cémo las nuevas autoridades consideran los componentes comunitarios. Si bien
el p1B nacié sin todo este barullo burocratico, con el pasar de los afios, muchos de
sus logros se han ido acotando y limitando para convertirlo en un “imMss chiquito”
¢Qué decian de nosotros? Que respetdbamos los sistemas locales de salud llamados
medicina tradicional. En la practica y, con el pasar de los afios, eso se perdid. Si hu-
biese una persona que tuviera en alta estima este tipo de acciones, bien podria decir:
“Ese P1B vale por lo que hace al complementar las dos medicinas. Son dos mundos
opuestos, pero con voluntad y actitud, estd resolviendo este problema intercultural”.
Si esa misma persona entrara en un coma profundo en 1984 y despertase en 2019,
y por alguna razén pidiese conocer cdmo estan los datos del p1B para médicos tra-
dicionales y parteras, recordando que en 1984 habia mas de 18000 parteras y cerca
de 14000 médicos tradicionales, y luego le acercaran el dato de que actualmente no
se llega a 7000 parteras y los médicos tradicionales son 737 (1mss, 2020), y que, ade-
mas, hoy en dia las parteras tienen prohibido atender partos y solo pueden derivar
embarazadas, bien podria preguntar: “;Pero, qué pasé? ;En qué momento el colo-
niaje regresé?” Esto fue lo que le pasé al p1B. Por eso decimos que el P1B de hoy no es
lo que fue. Se le fue desmantelando gradualmente de sus grandes logros. En especial
el comunitario, mismo que lo habfa colocado como una de las primeras fuerzas en
salud en América Latina.»

“La red social”

El origen de la red social lo describe un entrevistado: «No hay cuestionamientos
acerca de qué fue lo que le pasé al pIB en estos ultimos veinte anos, como se fue
modificando la mistica y la entrega del personal. Algo tuvo que haber pasado y no
para explicar que en dicho periodo Accién Comunitaria practicamente no tuvo
innovacion, salvo un invento en el periodo 2008-2013 por iniciativa de Gisela Lara
Saldana al que llamo “la red social” Mediante esta red se forzaba y obligaba a que
cada comunidad se hiciera responsable de sus embarazadas. Esto implicaba que
en cada comunidad se identificara a estas mujeres y que se hiciera un plan para,
en caso necesario, fuese la comunidad la que se responsabilizara de sacar de la
localidad a la mujer en trabajo de parto. Aunque sobre la red social, el texto oficial
dice que “Red social: A partir de 2009 se impulsé la formacién de redes sociales
de promocion a la salud materna entre la poblacién beneficiaria del Programa,
especialmente en las localidades de mayor dispersion y dificil acceso” (Programa
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IMSS-Oportunidades. Libro Blanco 2007-2012, pp. 103-105), el verbo “impulsé” es
incorrecto y el mejor serfa “obligd”

»Siguiendo la versién oficial, la red social es un modelo de autogestion y
solidaridad encaminado a disminuir la muerte materna, que incluye la participa-
cién de los equipos de salud, la organizacién comunitaria, las autoridades locales,
la familia y la comunidad en general. Su propdsito es vigilar permanentemente a
las embarazadas de riesgo, derivarlas y trasladarlas oportunamente a los albergues
comunitarios para ser atendidas en los HR (Programa IMSS-Oportunidades. Libro
Blanco 2007-2012, pp. 103-105).

»Lo del modelo de autogestion es falso porque a ninguna comunidad se le
tomo parecer. La indicacién fue totalmente vertical. Es muy probable que, si a las
comunidades se les hubiera consultado, no se habrian negado, pero les molest6 que
se hiciera de un dia para otro. Y lo peor, sin preguntarles. Segtn el texto oficial: “La
red social implica también el apoyo con informacién, recursos econémicos, me-
dios de transporte y cuidado de los hijos, entre otros aspectos. Con la orientacién
de los Equipos de Salud, la poblacién se involucra y toma decisiones, adquiriendo
mayor responsabilidad de su salud y la de su comunidad” Se escucha bien. Pero ni
los recursos econémicos, ni los medios de transporte, ni el cuidado a los hijos fue-
ron situaciones que haya resuelto el imss-Bienestar. Eso lo hacia cada comunidad.
Apantalla eso de mayor responsabilidad en su salud, solo para los que viven en el
medio rural. Pero, ;a cudnta de esa responsabilidad estamos obligados todos los
que trabajamos en el sector salud?»

La literatura nos da una radiografia puntual del funcionamiento de la red
social: cudles son sus propdsitos, como funciona, la reaccién de las comunidades y
el peso del factor econémico. Cabe anadir que el estudio que se cita abajo se realizé
en Metlaténoc, Guerrero, el municipio mas pobre de México:

La “red social” cimbré al componente de Accién Comunitaria porque no se tomé
parecer a las localidades. Simplemente se les imponia que tenian que ayudar. Todo
esto no tenfa consenso con la comunidad. Pero gracias al espiritu comunitario, las
localidades se organizaron y llegaron incluso a crear un fondo revolvente de recursos
econdmicos. En un inicio, el P1B consideraba otorgar este recurso econémico en la
partida presupuestal del HR. Y se ayudaba a aquellas mujeres que, por su pobreza,
no tenfan cémo pagar una camioneta que podria llegar a cobrar hasta 800 pesos solo
por el vigje de ida, ya que no hay transporte ptblico en muchas de las regiones donde
se ubican los HR. Con toda su marginacién y pobreza, las comunidades tuvieron que
cooperarse para tener dinero y alquilar una camioneta, o bien comprar gasolina, ya
que la presidencia municipal ponfa un vehiculo, pero no la gasolina. También podia
darse la situacién de que ponia el vehiculo y la gasolina, pero no el chofer para que ala
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mujer se le pudiera trasladar al HR. Hoy si una ciudadana quisiera ejercer su derecho
a la salud y demandar al p1B lo podria hacer, ya que se le obligé a organizarse, a pagar
y a hacerse cargo de su propia salud. (Ordéiiez, 2004, p. 103).

Y retomando el testimonio y juicio de nuestro entrevistado: «El surgimien-
to de la red social fue una de esas lineas dictatoriales en donde se argumentaba:
“No, no es si lo quieren hacer, es que lo tienen que hacer” La funcionaria que ided
la iniciativa desde el componente de Accién Comunitaria del PIB jamds intentd
negociar la partida presupuestal para resarcir estos recursos a las comunidades. Y
es que, de hacerlo, le hubiera supuesto un enfrentamiento con la titular del piB de
ese periodo. Y es de dominio publico la predileccién de aquella extitular grosera y
majadera. Lleg6 al extremo de insultarla en presencia de toda su coordinacién de
Accién Comunitaria al inicio de la pandemia de la influenza AHINI.

»[Y es que] se cuentan muchas cosas sobre esas reuniones donde se informa-
ba sobre nuevas muertes maternas y la responsable de la Coordinacién de Accion
Comunitaria invariablemente salfa intentando hacer algo. De ahi su obsesion con
amarrar la red social. De manera que, una vez que le parecié que su plan serfa la
panacea, obligé a que cada sede de Unidad Médica Rural enviara su acta de red
social, la cual debia estar firmada por el Equipo de Salud y por toda la estructura
comunitaria. En esa acta debia especificarse que estaban de acuerdo en hacerse
responsables de sus embarazadas. Es por ello que, al término de su gestion en 2013,
esas actas se cuidaban como oro molido, pues eran la prueba de que esa red social
estaba avalada y se cumplirfa con lo de abatir la muerte materna, ya que represen-
taba la posibilidad de poder esgrimir razones que ayudaran a definir el porqué, en
dado caso, ocurria una muerte materna. ;Pero es que asi funcionan las politicas pa-
blicas en salud? Es decir, ;se debe obligar a los usuarios a realizar lo que no tienen o
no quieren hacer? Si la respuesta es positiva, entonces, ;por qué no se hace a nivel
nacional este método de control para disminuir la mortalidad materna?»

El entrevistado estd al tanto de que en el desenlace de una muerte materna
se involucra e incide una diversidad de variables. Por ello, continta relatando: «Con
la creacién de la figura de la red social, en caso de que se presentase una muerte de
este tipo, y si la red social no se habia activado, de forma ineludible se atribuia la
causa de esa muerte a que esa red no habia funcionado. De manera que la respon-
sabilidad principal cafa primeramente en la comunidad y, en segundo lugar, en el
personal de Acciéon Comunitaria. Por ello, a estos comparieros se les aplicaba todo
el rigor por no haber evitado la muerte materna, lo cual era una injusticia, ya que si
el personal de Acciéon Comunitaria no estaba preparado en lo técnico-bio-médico
para poder prevenirla, ;como podria cumplir su compromiso? De modo que, si la
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red social no habia funcionado, pues entonces habia que “pagar” de alguna manera.
¢Como? Con notas de demérito para este personal, perjudicindolo en sus ingresos.
Y si el personal era de honorarios, se le despedia. ;En qué parte del sector salud
esto funciona asi? Es decir, debes, como personal de salud, cuidar literalmente a la
mujer durante su parto. Noche y dia. Si te descuidas y en un momento esa mujer
fallece, td y solamente tt eres el responsable. Por tanto, tienes que pagar. Esto refle-
ja cémo el autoritarismo laboral pretende disminuir de manera vertical la muerte
materna, sin atender todo el conjunto de determinantes de este indicador. Por ello
la obsesion con la red social. Y el problema es que eso lo tuvo que afrontar la comu-
nidad. En algunas localidades se cuenta que a muchas mujeres en trabajo de parto
se les ayudd con ese recurso, pero tenian que devolver el dinero que les habian
prestado. Era un préstamo. Y si no tenian dinero, pues podian pagar con trabajo a
la comunidad. Esto es lo que a final de cuentas salva a un programa como el p1B: el
trabajo y la entrega de la gente.

»La razén es muy simple: no tienen otra alternativa. Es curioso que la red
social no disponga de fuentes documentales, algtn texto que explique cémo se es-
tablecid su caracter obligatorio. Algo extrario, porque casi todas las del imss-Bien-
estar las tuvieron en tiempo y forma: CARA, albergues, Comités, MA1s, Desarrollo
Humano. Pero la red social no conté con un documento que mostrara de forma
precisa cémo se llevaria su linea de accién.»

Por qué es tan dificil medir lo comunitario?

Sin embargo, decian nuestros entrevistados, «Existen algunas mediciones del piB
que podrian indirectamente sostener algunos argumentos sobre la red social. En
2013, el Consejo Nacional para la Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social
(Coneval) realiz6 una evaluacién en cuatro delegaciones del p1B: Chiapas, Michoa-
cén, Oaxaca y Veracruz (norte y sur).! Y en este ejercicio consta que:

los resultados preliminares muestran un panorama general de mejor desempe-
flo para las unidades que operan servicios para el Programa 1Mss-Oportunidades
(1or). Cuando se evaluaron las intervenciones dirigidas a la reduccién de la morta-
lidad materna e infantil, las unidades correspondientes a 10P eran costo-efectivas
dominantes en el 100% de los casos analizados; es decir: de manera consistente
operan con un menor gasto asociado a las intervenciones y obtienen mejores re-

" Véase, http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/imssBienestar/evaluacionExterna/eval-2013-Evalua-
cionCostoEfectividad.pdf
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sultados de salud que aquellas operadas por los Servicios Estatales de Salud (SEsA).
Estos resultados sugieren la necesidad de revisar los procesos de atencién en las
unidades de atencién de la Secretaria de Salud en localidades rurales, sobre todo si
tomamos en consideracién que en estas localidades habita la poblacién mas vulne-
rable, habitualmente con peores condiciones de salud y donde la oferta de servicios
de salud es también mas escasa. Adicionalmente, se observa un drea de oportuni-
dad para realizar un ejercicio del gasto publico mis eficiente en los sesa (Coneval,
s. ., pp. 23-36).

Independientemente del criterio tecnocritico que emplea el Coneval del
periodo neoliberal —y que, por sus actuales integrantes, lo sigue siendo en plena
4T— que pone por delante la “dominancia” del “costo-efectividad” y las “areas de
oportunidad para eficientar el gasto’, antes que destacar los resultados sanitarios
en materia de vida, es claro que el apunte del Coneval de esos afios destaca que el
1Mss-Bienestar pudo reducir ambas mortalidades frente al desemperio de Servicios
Estatales de Salud (sesa). El cuestionamiento es légico, ;por qué los estados no
obtienen los mismos resultados? La respuesta serfa que porque los SESA carecen de
una infraestructura u organizaciéon comunitaria a la que puedan obligar a hacerse
cargo de esos indicadores. Es mas, esos servicios siguen funcionando con base en
cuotas de recuperacidn, es decir, que cobran, si bien cantidades minimas. El prin-
cipio de gratuidad introducido por el presidente Lépez Obrador (AMLO) y la 4T
alteran este panorama.

El resumen del Coneval muestra otros indicadores, por ejemplo, el caso de
la enfermedades crénico-degenerativas (ECD), en cuya atencion el PIB no sale tan
bien evaluado. Dice el Coneval:

a pesar de los resultados anteriores, cabe sefialar que cuando se evalud la interven-
cién relacionada con Diabetes Mellitus (DM), no se observé igual dominancia de las
unidades de 10P en todas las entidades federativas, y resultaron de forma preliminar
mas costo-efectivas la operacién de los SEsa en Veracruz. Una conclusién que se
desprende de este resultado es que el Programa imss-Oportunidades debe fortalecer
los procesos de implementacién de esta intervencién en el Estado. Uno de los proce-
sos que deben ser revisados es la asignacién de presupuesto a estas actividades, que
al parecer disponen de una asignacion proporcional muy baja, comparativamente
con otras intervenciones, a pesar de la relevancia de estos problemas de salud. Esta
recomendacidn es vélida para ambas instituciones y se sugiere su pronta revisiéon
con la finalidad de poder incidir positivamente en el mediano y largo plazos en las
consecuencias negativas de estas enfermedades en la poblacién mds vulnerable de
México. (Coneval, s. £, p. 36).
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Nuevamente la “dominancia” del criterio tecnocratico del Coneval neolibe-
ral salta a la vista, mds ocupado del dngulo presupuestal que del resultado sanita-
rio en términos de vida, y suponiendo que solo con mas presupuesto mejoraria
algo que alude, mas bien, a la totalidad del proceso de atencidn. Pero, pese a esta
distorsion de enfoque por parte del Coneval, queda dicho de forma sintética que
el 1Mss-Bienestar no tuvo presupuesto para hacer frente a las Ecp, lo que expli-
ca, aunque el Coneval lo ignore deliberadamente, el derrumbe de las acciones de
prevencién. Y es que la atencién de las enfermedades crénicas con falta de presu-
puesto para medicamentos y para que el paciente pueda autocontrolarse, no se le
debe considerar de la misma manera en cémo se trataba de llevar lo de las mujeres
embarazadas a través de una red social en donde se buscé que la propia comunidad
fuese responsable de todo lo que pudiera acontecer con ellas.

Entonces, nos sefiala otra entrevistada, «Cuando los problemas o prioridades
de salud pueden descargarse sobre la comunidad, se hacen acciones como la red
social. Pero no pudieron hacer lo mismo al obligar a las personas a que compraran
sus propios medicamentos para controlar su diabetes mellitus porque eso ya habria
sido un abuso exagerado de poder. Sin embargo, en la red social si se pudo obligar
a que las comunidades hicieran un fondo de recursos econémicos para estar en
posibilidad, ante cualquier contingencia, de sacar a la brevedad a la embarazada.
Este proceder dentro de la ética —no profesional, sino personal— marca indeleble-
mente un accionar autoritario hacia las comunidades. Especialmente si se toma en
consideraciéon que el embarazo no deberia ser catalogado como un problema de
salud o enfermedad.»

Coincidiendo con este punto de vista, otro més agregaba que «Quienes han
realizado la evaluacién y medicién externa del 1B casi siempre han sido incapaces
de mostrar cudl es o ha sido la posicién de Acciéon Comunitaria. De esta manera,
y a casi diez afios de evaluar al p1B, el Instituto Nacional de Salud Publica (1Nsp) y
el Coneval (Reyes Morales, 2013) sefalan en cada Informe aspectos muy similares
respecto a la dificultad de evaluar lo comunitario.» Por ejemplo, en 2014 observaron
que: «Por otra parte, es importante destacar el papel que tiene la acciéon comunitaria
en la operacién del Programa, por lo que se buscaran alternativas para que las accio-
nes que se realizan en las comunidades sean plasmadas en indicadores que reflejen
las capacidades adquiridas y la aplicacién de conocimientos.»

Pero esto es algo sumamente controversial. Por un lado, sefialan que se des-
taca el papel de lo comunitario. Pero, insisten, son necesarias alternativas para que
las acciones comunitarias que hace la gente puedan ser esgrimidas como indicado-
res que muestren las capacidades adquiridas, asi como la aplicacién de conocimien-
tos. En sintesis: reconocen la importancia de la accién comunitaria, pero insisten
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en que le hacen falta indicadores que nos muestren la forma en que las personas
poseen capacidades y conocimientos que lleven a un cambio de actitud ante los
determinantes sociales de la salud. Luego entonces: ;es posible hablar de que la ac-
cién comunitaria es importante? Si, y esto es claro, no se le ha evaluado a partir de
sus indicadores. Habria que, siguiendo lo sefialado por los evaluadores, reconocer
su importancia isi existieran los indicadores adecuados! ;Entonces qué se podria
concluir sobre las evaluaciones iNsp-Coneval de los ultimos veinte anos?

Anteriormente era el mismo PI1B que se evaluaba a si mismo, lo que podria
no ser ético ni recomendable. Por tanto, se buscé quién hiciera la evaluacion exter-
na. Sin embargo, el INSP y el INsP-Coneval siempre tuvieron problemas respecto
a cémo medir las acciones comunitarias. Y no era ni siquiera similar a medir lo
puramente médico, ya que, al ubicar estas acciones, lo Gnico que se necesitaba
era contarlas; obtener informacién acerca de cémo crecen o disminuyen los pa-
decimientos; las acciones asistenciales, sus recursos y clinicas. Y en el caso de lo
comunitario no podian hacer lo mismo. Porque en esta drea, suponian, habia solo
un activismo por hacer, hacer y hacer talleres comunitarios. Segtn esta vision “eva-
luadora” no habia una concrecién en la que se pudieran basar para medir.

En este sentido, cabe destacar que el mayor peso de las evaluaciones radica
en la informacién disponible en las unidades médicas. Concediendo sin aceptar: si
cada persona recibe treinta talleres sobre prevencion de la salud, eso significa que
previsiblemente esa persona ya tiene conocimientos. Por ende, se puede suponer
que puede asumir nuevas practicas y, por tanto, modificar sus hdbitos en torno a
los determinantes de la salud.

En otras palabras, mientras la informacién de consultas y enfermedades
ya estaba en las unidades médicas, pues lo que se iba a medir residia en lo médico
y en sus reportes, en el caso de la medicion del impacto comunitario, se tendrian
que visitar comunidades y hacer encuestas familia por familia para establecer, en
cuanto a los elementos a medir, si estos realmente impactaban en los indicadores
respectivos.

El Coneval disefié un sistema de medicién para evaluar los siguientes indica-
dores del Programa 1Mss-Bienestar:

Atencién a la salud reproductiva y materno-infantil.

Alimentacién y nutricién familiar.

Prevencién y control de enfermedades crénico-degenerativas.

Prestacién de servicios médico-asistenciales.

Los Comités de Salud asumen la responsabilidad de la gestoria local y la comu-
nicacion entre la comunidad y los servicios de salud.

Sk W e
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6. Seleccion e integracion de grupos: Voluntarios de Salud, Voluntarios y Comités
de Salud.

7. Personas derivadas por Voluntarios de la Salud y Voluntarios a la Unidad Médica.

8. Interrelacion con parteras rurales para el trabajo conjunto de salud mater-
no-infantil.

9. Promover la participacion familiar en la aplicacion de métodos sencillos para
desinfeccion del agua para consumo humano y su manejo adecuado.

10. Promover la participacion familiar para que disponga adecuadamente de la
excreta humana.

11.  Promover la participacion familiar en la eliminacién adecuada de basuras y
desechos.

12, Promover la participacion familiar en el control de la fauna nociva y transmisora.

13. Administracién de los recursos humanos.

14. Garantizar la totalidad de abasto de medicamentos, biolégicos, material de cu-
racién, radioldgico, de laboratorio y diversos: papeleria, ttiles de oficina, im-
presos, material de aseo, para la operacién del Programa en las delegaciones.
(Coneval, s. £, p. 2).

Como puede verse en el listado anterior, es apenas en cuatro de ocho indica-
dores de los pardmetros del Coneval donde la dimensién comunitaria se centra en
la participacién familiar. Ello confirma un pobre uso del mai1s y de la Coordinacién
de Accién Comunitaria. Cabe preguntarse, ;como podria entonces llevarse a cabo
una evaluacién adecuada?»

Para nuestros entrevistados: «En este tipo de estudios del iNsp-Coneval,”
siempre hizo falta que aplicaran métodos cualitativos para complementar los datos
de las acciones estrictamente médicas que las reflejaran, con los que se pudieran
evaluar las acciones comunitarias. Pero ello nunca ocurrid. Era posiblemente un
problema de la capacitacién de los evaluadores. Prueba de ello son los documentos
del Coneval relacionados con el p1B de 2004-2018.

Sin embargo, ocurrié algo mas légico: los puntos 5-12 simplemente no pu-
dieron ser evaluados. Los restantes si porque ya habia una estadistica consultable
para proceder. En otras palabras, la gran omisién de las evaluaciones fue lo relativo
a las acciones comunitarias.

2 Cfr. Coneval (s.f, p. 5); y la pagina web del Coneval con més de quince articulos sobre los resultados de
las evaluaciones del PIB generadas entre 2004 y 2018: https://www.coneval.org.mx/Paginas/busqueda.
aspx?k=IMSS%2DOPORTUNIDADES
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Es cierto que se tienen datos del P1B sobre los puntos 5-12. Pero no es menos
cierto que esas estadisticas se restringen al reporte del nimero de acciones. Esto
limita mucho lo que hace el p1B, pues no se sabe cudntas acciones de capacitacién
deberd realizar cada familia para estar en posibilidad de lo que el r1B pueda garan-
tizar para que cuenten con nuevos conocimientos y habilidades, que les permitan
adoptar y generar nuevas practicas y actitudes que beneficien en la mayor medida
de lo posible sus condiciones de salud.»

En el mismo tenor, otro entrevistado sefialaba: «Es légico y real que las ac-
ciones de un programa no pueden funcionar o descansar en meramente hacer y
hacer acciones. Es el caso de las estrategias de los talleres comunitarios, o bien de
las técnicas de promocién para actividades saludables. ;Por qué? Pues porque al
término de cuarenta afios del PIB ya se deberia tener por comunidad un censo o
plan que indicara cudntas de estas unidades familiares/personas han ya modificado
sus habitos nuevos en salud. Asimismo, se deberia saber cudntas y el porqué no lo
han hecho. También podria saberse cudntas empezaron, pero lo dejaron después
de un tiempo. Asi que solo hacer, hacer y hacer no es garantia de que algo cambiara.
El cambio estd en pasar al siguiente nivel de modificar actitudes ante los diversos
determinantes sociales de la salud.

»Por tanto, el nimero no deberfa significar nada si no se correlaciona con la
calidad. Acciones de capacitacion més calidad en las capacitaciones si repercute
y dan la seguridad de estar formando nuevos actores ante los determinantes de la
salud. Hasta el dia de hoy se funciona solo con acciones y mas acciones sin llegar
a establecer si esa estrategia tiene marcada una meta concreta o seguirdn pasando
décadas de acciones sin garantizar su calidad, y por esto una mayor posibilidad de
impacto. Ello significa no enfrentar una nueva fase montada sobre la medicién real
de la calidad de las acciones —en este caso, de las capacitaciones—; una nueva fase
de la que lamentablemente estamos todavia muy lejos.»

Un entrevistado mas reiteraba que la falta de métodos cualitativos entre los
evaluadores del INsp-Coneval se manifiesta en el siguiente ejemplo:

En el 2014 los indicadores descendentes de mortalidad en menores de cinco aiios
y la razén de mortalidad materna se redujeron favorablemente en un 50 y 7.4%,
respectivamente, con respecto a las metas establecidas. La cobertura de vacunacién
se mantuvo por arriba del 95% en los nifios de un afo, lo que se considera acep-
table. Los valores de los tres indicadores para los afios anteriores superan la meta
planteada, no obstante, persiste la necesidad de revisar los métodos de calculo para
hacerlos comparables con otras dreas del sector salud. En el 2014 no hay reporte de
indicador sectorial en la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del Programa.
Los indicadores de servicios y gestién seleccionados miden el acceso a los servicios
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de salud y sus logros: atencién del parto institucional (92.1%), cobertura de pro-
teccidn anticonceptiva posparto (81.91%), citologfa cervical en mujeres de 25 a 64
afios (98.89%), suministro de medicamentos en relacién a los solicitados (94.79%), y
deteccién oportuna de la diabetes mellitus (97.78%). En cuanto a sus logros en 2014,
asf como en sus series histéricas, muestran logros aceptables por arriba de las metas
planteadas. El planteamiento de las metas de los cinco indicadores es adecuado, se
consideran factibles de alcanzar, ya que se establecen por arriba del 80%. Se incluye
en la MIR 2015 el indicador sectorial, tasa de mortalidad infantil, con linea base en
2011 de 13.7 defunciones por mil nacidos vivos registrados. Asimismo, en la MIR
2015 se incluyen nuevos indicadores, lo que representa la oportunidad de verificar
que sus metas y medios de verificacién permitan comparar los resultados con otras
instituciones nacionales o internacionales (Coneval, s. f,, p. 2).

Para el entrevistado, esta limitada visién de los evaluadores iNsP-Coneval
solo «Confirma su falta total de crear para concebir la medicién de lo comunitario.
Tanto asi, que de plano lo omiten. No saben qué hacer con él porque no estudiaron
o no entendieron el MAIS. Y sin embargo ponen como tarea comparar los resul-
tados con otras instituciones nacionales o internacionales. El ejemplo se reduce
a las acciones médicas. De esta forma, el MAIS queda cojo: en una sola pata. La
evaluacién de estos evaluadores terminaba fortaleciendo la medicalizacién del piB
y el sacrificio del espiritu de la Declaracién de Alma-Ata. Y por supuesto cafa como
anillo al dedo de los responsables en turno del p1B.»

Este mismo entrevistado destacaba que «No se evaluaba la calidad en el trato a
los usuarios-usuarias como un generador de confianza y satisfaccion, o bien, de des-
confianza e insatisfacciéon. Tal parece que su horizonte de medicién se reduce sola-
mente a la medicién de determinados indicadores, como si solo por ello se asegurara
el buen trato en las acciones médicas.

»Tanto el INsp como el Coneval senalan reiteradamente que no tenian forma
de cdmo medir las acciones de accién comunitaria. Pero, ;por qué no innovaron?
Probablemente por los siguientes dos motivos. Primero, porque parece ser que no
se capacitaron para aprender a entender el equilibro de acciones médico-comuni-
tarias del MAIs y aprender asi a entender como medir: sencillamente se lanzaron a
contar sin ton ni son indicadores cuantitativos de atencién médica. Y después, por
el “confort ideoldgico neoliberal” de meter desde fuera los indicadores que ellos
deberfan haber construido intramA1s: su manido, y muy a la moda tecnocratica,
“costo-efectividad” y la comoda sustitucion de la comunidad por la “participacién”
familiar, tan oportuna para la derecha panista (Fox-Calderdn) y el uso electoral del
1Mss-Bienestar durante el penismo.»
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Sobre la forma de medir el impacto comunitario, otro entrevistado anadia
«En términos de la asistencia, por ejemplo, es necesario medir la satisfaccion y con-
fianza de quienes hacen uso del servicio. En términos de prevencién y promocién
a la salud esto significaba medir tres aspectos que bien se podrian considerar los
tres ejes que determinan la participacién de la comunidad. Esto es, medir mediante
una encuesta especificamente disefiada lo que la poblacién sabe o conoce sobre
los determinantes sociales de la salud en tres pisos informativos: conocimientos,
actitudes y practicas. Ello implica que determinadas acciones, como la aplicacién
de conocimientos para implementar nuevas préacticas y asi generar un cambio de
actitud, estan realmente cumpliendo su cometido. De esta forma seria posible te-
ner un mapa de cada localidad, para asi conocer cudnto han incidido las practicas
comunitarias en la prevencién y autocuidado de la salud.

»A partir de ahi, con esa encuesta y esos mapas como primer resultado de
un indicador de calidad para medir lo comunitario, podria entenderse que tendria
sustento y légica dejar de hacer ya talleres y mas talleres de promocion a la salud
porque ya existirfa un primer mapa de resultados. Procederia entonces dar un paso
adelante, avanzar. ;Cémo? Creando los mecanismos para establecer, definir y co-
nocer en qué sector de la poblacion sigue haciendo falta intensificar y fortalecer
los modelos de promocién de la salud. Habria pues, en esta siguiente etapa, que
reiniciarlos de otra manera en funcién de lo que le sigue faltando a esos sectores
comunitarios. Ello sin duda reclama un arduo trabajo. Requiere acudir a las comu-
nidades y elaborar nuevas encuestas al nivel familiar para asi medir lo que se con-
sidere conveniente, con vistas a fortalecer las tareas de promocién y prevencidn.
Es decir, los conocimientos necesarios mas las practicas que se traduciran en las
esperadas nuevas actitudes.

»Un trabajo de esta naturaleza permite apreciar también las limitaciones de
la medicion de los evaluadores iNsP-Coneval exclusivamente en el drea médica y
que culmina en generalizaciones del tipo “asimismo, en la MIR 2015 se incluyen
nuevos indicadores, lo que representa la oportunidad de verificar que sus metas y
medios de verificacién permitan comparar los resultados con otras instituciones
nacionales o internacionales’, como ya hemos consignado.

»Con los resultados de los indicadores para medir las acciones comunitarias
expuestos hasta este momento, se podria retroactuar con verdadera efectividad so-
bre los indicadores médicos para reforzarlos. Por ejemplo, si en la Unidad Médica
se dice que la poblacién realiza acciones de prevencién, al contar con las referidas
encuestas se podria comprobar si efectivamente se realizan esas acciones. Y con esta
correlacion claramente establecida, se podria avanzar con seguridad sobre la evalua-
cién del 1Mss-Bienestar.»
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“Las comunidades no tienen otra opcion que recibir lo que
malamente les otorgan”

De acuerdo con un entrevistado: «Es recurrente que desde 2007 se argumente que “no
hay recursos”. Pero, ;de qué sirve una capacitacion a medias?, ;de qué sirve no hacer
materiales didacticos cuando se quiere dar educacién para la salud?, ;de qué sirve de-
jar de hacer supervisién?, ;de qué sirve que se hagan y hagan jornadas quirtrgicas? A
nadie parece importarle este PIB. Se le puede quitar poco a poco su esencia; se le puede
prohibir atender partos a las parteras; se puede negar la existencia de otros modelos
locales de salud; se puede obligar a la gente a hacer cosas que no tiene por qué hacer, a
menos que hoy el estado de la salud sea responsabilidad de las mismas localidades. Si
bien debe de haber corresponsabilidad, tampoco esta se debe cargar tanto a las mismas
comunidades. No obstante, es posible que, aun con todo esto, el p1B siga. Porque dentro
del sindrome de la desesperanza, las comunidades no tienen otra opcién que recibir lo
que malamente les otorgan. A menos que se declaren en resistencia, lo cual tiene, en las
condiciones actuales del pais, altisimos costos en términos de salud para la poblacién.»

En Chiapas, comunidades de varias regiones en las que el Ejército Zapatista
de Liberacion Nacional tiene presencia, se rehtsan a recibir servicios de salud gu-
bernamentales. En estas comunidades, la construccién del sistema de salud propio
ha sido llevado a cabo de manera solidaria y autogestiva (Leal, 2010).

Los Centros de Atencion Rural al Adolescente (CARA)

Nuestros entrevistados consideran que otra linea programdtica que deberia revi-
sarse es la de los Centros de Atencién Rural al Adolescente (CARA). Uno de ellos
observaba: «Viendo lo de la tltima gira presidencial® y escuchando al presidente
Lépez Obrador hablar de los cara, donde alguien lo malinformd, resulté terrible
apreciar que esa estrategia, tal como la dejaron en las ultimas administraciones del
PIB, pegada con alfileres, dard buenos resultados. Especialmente sabiendo que esa
linea ya no tiene elementos didacticos ni creativos, y que ya no se le habla al adoles-
cente con pertinencia. Mas bien pareceria que se le criminaliza y se le trata de im-
poner lo que siy lo que no puede hacer atiborrandolo de informacién médica sobre
la salud sexual. Lejos quedaron las técnicas vivenciales que tan buenos resultados

3 Realizada por varios meses de 2019 en diferentes HR del IMSS-Bienestar; en ella el presidente Lopez
Obrador estuvo acompanado de distintas autoridades del sector salud federal, estatal y municipal. Véase
el anexo 2.
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dieron en su momento, hace muchos anos. De este modo, seguimos estancados en
el siglo xvIIL»

Cuando se inquirié a nuestros entrevistados sobre el modelo original que ha-
bria sido desfigurado por los dltimos titulares del piB, uno de ellos, apoyandose en
una fuente oficial (1mss, 2001) referia que «El Modelo de Atencién Integral a la Salud
(ma1s) del Adolescente Rural se basa en un grupo de lineas de accién que involu-
cran: fortalecer la capacidad técnica; crear servicios institucionales y comunitarios
especificos; fortalecer la estructura institucional y comunitaria, asi como el sistema
de vigilancia epidemioldgica. Todo ello se traducia en una estrategia integral estruc-
turada que se articulaba en las siguientes etapas:

Primera: Capacitacién. En primera instancia, se capacité a todos los grupos
de conduccién del p1B para que ellos formaran a lideres juveniles, quienes, a su vez,
formarfan a grupos de adolescentes animadores. Los documentos educativos base
fueron los que el p1B tenia sobre salud sexual y reproductiva. Aqui habria que tener
especial cuidado en no confundir salud sexual y reproductiva con sexualidad. Uno
es lo académico, lo tedrico. Lo otro, es la puesta en marcha de la llamada “calentura
adolescente” Lo primero queda acotado dentro de la retérica biomédica adjudican-
do un comportamiento tnico a individuos de un grupo de edad, dejando de lado
que la sexualidad se vive desde los primeros afos de vida.*

»Antes de abordar este tema, conviene recordar que el Area de Accién Co-
munitaria recomendaba un taller de cuarenta horas en el que se trataban aspec-
tos de desarrollo humano, autoestima, valores, toma de decisiones, plan de vida,

*"Los seres humanos somos seres sexuados y expresamos la sexualidad de diferentes formas en cada
etapa de la vida. El desarrollo sexual es un proceso y en él, ademas de la evolucion psicofisica propia de
cada edad, influyen: el estado fisico y la capacidad intelectual; la satisfaccién de necesidades humanas
basicas, como el deseo de contacto, la intimidad, la comunicacién, la expresién emocional, el placer, la
ternura y el amor; el aprendizaje de creencias y roles de género; la educacion afectiva y sexual. A cada
etapa de la vida y, mas concretamente a cada edad, corresponden unas formas especificas de mani-
festacion de la sexualidad. Pueden diferenciarse claramente cuatro etapas en el desarrollo psicosexual:
infancia; pubertad y la adolescencia; juventud y madurez; vejez. El inicio y duracién de cada una de
estas etapas son orientativos puesto que dependen de varios factores: personales: el estado fisico y
emocional, la capacidad intelectual, la personalidad y la autoestima; sociales y econémicos: la clase
social, los valores y creencias, el acceso a la educacion, la satisfaccion de las necesidades econdémicas y
el rol de la familia (@apoyo, tutela, control..) en cada sociedad; medioambientales: el clima local, la zona
donde se vive (rural, ciudad, barrio), las facilidades para moverse y acceder a nuevas experiencias e inte-
racciones sociales, conocer diferentes estilos de vida y acceder a recursos; estilo de vida: alimentacion,
actividad fisica e intelectual, intimidad en el hogar y autonomia personal, entre otros." (Salud Sexual. ..
https.//bit.ly/3f0iQf).
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y comunicacion asertiva clara y directa. Posteriormente se abordaba la sexualidad
adolescente. Y algo importante de resaltar es que en estos talleres la parte vivencial
era sumamente importante: se partia de lo que viven los jévenes. De este modo,
las dindmicas vivenciales eran un extracto de cémo vivian todos los procesos, los
cuales narraban ellos mismos en diversas circunstancias. Si primero hablamos de
autoestima y la explicamos, y posteriormente pedimos ejemplos desde lo que han
vivido en este tema todos los participantes, lo que sucede es que partimos de lo real,
como sugiere Paulo Freire. Ya no hablamos de un ideal de autoestima. Nos acerca-
mos a la vida cotidiana de las personas. Porque ellas han expuesto cémo viven estos
procesos. El facilitador de Accién Comunitaria aprende entonces cémo insertar al-
gunas situaciones que generen algin cambio a partir de lo vivido. En esto radica lo
vivencial. En contraparte, cuando se pretende dar una informacién que trata de ha-
cer homogénea a una poblacion de adolescentes y colocarlos a todos en un mismo
cartabon de comportamientos, entonces se pierde la individualidad, la identidad y el
interés. Muchos aspectos psico-pedagdgicos vuelan por los aires cuando sugerimos
que todos vivimos la misma sexualidad desde lo bioldgico, sin tomar en cuenta la
diversidad de personas, quienes seguramente no se comportan como un ente bio-
légico solamente.

»Lo que el modelo original desarrollé es que, para este tipo de atencién del
adolescente, el espacio propicio era precisamente eso: un espacio para ellos. Se
pudo haber dicho que fuera la misma clinica como en todo el sector salud. Sin em-
bargo, para generar cambios en esta poblacidn, la consulta informada sirvid, pues
uno de los requerimientos esgrimidos por los propios adolescentes fue tener un
lugar adecuado para ellos: no la clinica, aun cuando los cArRA habian surgido en los
HR.” Esto explica el surgimiento de los Centros de Atencién Rural al Adolescente
(cARA). En estos centros los jovenes recibian un curso especifico sobre salud sexual
y reproductiva —nunca le quisieron llamar “de sexualidad”—, asi como de desarrollo
humano para formar replicadores, quienes estarian a cargo de convencer a otros
jovenes de acercarse a los CARA. Es importante mencionar que la misma comuni-
dad se encargaba de construir su propio CARA. Incluso en las LAI, hubo cARra al aire
libre (lamados Médulos Ambulantes), que se llevaban a las localidades sin clinica
para promover la estrategia de joven a joven. El cCARA también recibia adolescentes
embarazadas. Asi se formaban grupos de apoyo psico-emocional.

Segunda etapa: Comunicacion educativa. Mediante la red Edusat (Sistema
de Television Educativa) se proporcionaba un curso bésico sobre sexualidad adoles-

> Después cada UMR tendrfa su propio CARA.
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cente en las telesecundarias locales. En muchas partes ello constituia un problema,
debido a que la red satelital funcionaba muy mal y muchos jévenes no tenfan acceso
a tal nivel educativo. En consecuencia, esto no sirvié. Fue por ello que se implemen-
t6 la estrategia “Con la gente para la gente”. Asi, los equipos juveniles CARA hacian
perifoneo e iban a las radiodifusoras del entonces Instituto Nacional Indigenista
(1n1) a hablar sobre estos temas y a invitar a otros jévenes. Se les dotaba de todo el
material necesario y, en caso de que no hubiese recursos, se hacfan gestiones con las
presidencias municipales. Un efecto adicional positivo de este tipo de actividades
fue que, al apoyar formas de organizacién comunitaria en segmentos de poblacién
como los adolescentes, se fortalecia la participacién de las localidades.

Tercera etapa: Promocién social. Los grupos juveniles del CARA elaboraban
pintas de bardas, mantas, piedras y carteles, entre otro tipo de materiales alusivos a
la sexualidad adolescente. Y se elaboraban frases tomando como punto de partida
los temas de desarrollo humano, autoestima, toma de decisiones y comunicacién
asertiva.

Cuarta etapa: Vigilancia epidemioldgica. Al integrar en su monitoreo a un
segmento de la poblacién que tradicionalmente es olvidado en las campaias y pro-
mocién de la salud, se enriquecié la epidemiologia. Se incluyeron variables del Sis-
tema de Indicadores en Salud para Poblacion Abierta (sispa). Los temas clsicos de
esta drea han sido: la exploracién ginecoldgica, visualizacion del cérvix, deteccion de
infecciones de transmisién sexual (1Ts). Sin embargo, mucho material sobre practi-
cas y costumbres en la sexualidad de los adolescentes que inciden directamente en
su salud no fue tomado en cuenta. Como ejemplo se puede citar una investigacion
de 1998 publicada en 2000 (Cabral et al., 2000): una serie de etnografias llevadas a
cabo con seis grupos étnicos, que demogréaficamente son los de mayor ndmero en
el pais, y de los que se obtuvo informacién importante para ser considerada en las
capacitaciones. Sin embargo, no ocurrié. Es decir, que las etnografias habian pro-
porcionado materiales muy importantes para considerar aspectos que rebasaban lo
biomédico, por ejemplo, aspectos socioculturales insertos en las practicas sexuales.
Bien podrian haber sido tomadas en cuenta para generar promocién y prevencion
desde otras aristas, no solo desde la vision hegemonica de la medicina.

»En este sentido, debe de destacarse que, por primera vez, el PIB retomé a
este sector de la poblacién y que fue de las primeras instancias dentro del sector
salud en dirigir estrategias para este grupo poblacional.

Quinta etapa: Investigacion y resultados. En este rubro se mostré que, con la
puesta en marcha de este modelo de atencién al adolescente, se suponia, surgirfan
investigaciones alrededor de esta poblacién para contribuir e implementar otras
acciones que se podrian desprender de todo lo realizado. Pero no pasé nada.
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Sexta etapa: Investigacion operativa. Seria la Gltima parte del modelo. Esto
habria sido la cereza del pastel. Porque, con tanto trabajo con jévenes, ellos apor-
taron todo un ctimulo de précticas, creencias y riesgos en los momentos de ejercer
su sexualidad, lo que habria ayudado a tender otras opciones de acercamiento para
este trabajo. Pero hubo muy pocas. Al respecto, uno de los entrevistados ironiza:
“Después de dos anos de espera, en el afio 2000 se publicé el libro que debid lla-
marse Sexualidad en jévenes indigenas de las principales etnias de México, pero se
intituld, Salud sexual y reproductiva en jovenes indigenas de las principales etnias
de México. ;Se nota esa hegemonia médica?”’»

Después de esta serie de consideraciones del modelo original de los cara,
otro entrevistado comentaba que: «Todo esto fue en un inicio el Modelo de Aten-
cién al Adolescente, en donde el CARA es solo el mueble donde se desarrollan las
acciones educativas. Solo hay que recordar que todo esto se publicé en 2001: Salud
reproductiva en el imMsS. Experiencia rural. Y hubo incluso otro que da cuenta del
mismo proceso: IMss (2001). Al dia de hoy creo que solo las sesiones de capaci-
tacion siguen. Pero los jévenes ya no hacen lo que hacian: hoy son solo alumnos
pasivos, ya no son ellos los que hacen, gestionan, convencen. Hoy son como esos
grupos atrapados en cualquier clinica del 1Mss a los que obligan, antes de ser aten-
didos, a recibir una platica sobre salud sexual y reproductiva, o sobre diabetes. De
hecho fue gracias al presidente Lopez Obrador que se rescaté del olvido la estra-
tegia CARA, pues en 2019, afio de las giras presidenciales, algiin ocurrente volvié
a poner en circulacion los CARA, Si en ese momento se hubiera evaluado (a nivel
nacional) habria sido una desilusién mayuscula, pues la mayoria de estas iniciativas
no funcionaban a nivel nacional.»

Y para otra entrevistada es evidente que «Lo del cara fue una excelente
labor de colaboracion inédita entre el drea médica y el drea comunitaria. Fueron
tiempos en que el titular del P1B, durante los afos 1994-2006, logré una tregua y fue
posible esa conjuncion para bien. Porque, desde la psicologia, se monté toda una
estrategia basada en el desarrollo humano y habilidades para la vida. Aqui irrum-
pia el modelo de psicologia de la Gestalt. La capacitacién corria a cuenta del drea
comunitaria. Concentrabamos a trescientos jévenes a los que formdbamos durante
cinco dias, cuarenta horas en una semana. La verdad no necesitas mas. Les invita-
bas a convertirse en replicadores. Casi la mitad aceptaba. Se les daba un stock de
materiales didacticos: un manual. Y ellos regresaban a sus comunidades a hacer la
capacitacion con un grupo que va ellos habian formado. En muchos casos, la sede
de estos chicos era la UMR o el HR, lugares donde se ubicaba el cAra, que fue pen-
sado como un lugar para ellos mismos. Cuando la titular del Programa 2006-2012
arremeti6 contra el Area de Accién Comunitaria, nos excomulgaron de esa tarea. Y
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sigui6, pero sin nosotros. Llegé al grado de contratar psicélogos, pero para el Area
Médica y bajo el disefio de otra estrategia. Hace como diez afos, algunos de los de
Accién Comunitaria, fuimos convocados a conocer esa propuesta. Entonces enten-
dimos que ellos no necesitan cosas buenas, sino aparentar que las que se hacen lo
son. Lamentable, todo el discurso parecia enfocarse a una frase “No te embaraces”.
Es decir: criminalizar a los jévenes por serlo. Por cierto, las sesiones las lleva enfer-
merfa o un médico. Raramente un promotor de accién comunitaria, y sobra decir
que su base de ensenanza-aprendizaje es “yo sé todo/tu no sabes nada”. Ahora, ;a
AMLO le habran explicado? {No creo! Le dijeron para qué sirven los CARA. Y él callé.
Le falté preguntar: “Y si sirven, ;cémo lo hacen?’»

La infraestructura del Programa IMss-Bienestar
Historia oficial

En cuanto a la infraestructura del p1B, en el Informe al Ejecutivo Federal y al Con-
greso de la Union sobre la situacion financiera y los riesgos del imss 2013-2014
(1mss, 2014), se le describe desde el punto de vista oficial. A saber:

en sus primeros afios, el Programa estableci6 servicios de manera predominante en
la zona ixtlera del norte del pais, construyendo siete Clinicas-Hospital de Campo y
adaptando 310 graneros de la Compaiifa Nacional de Subsistencias Populares (co-
NASUPO) para que funcionaran como unidades de primer nivel de atencién (UPNA).
En 1976 esta red comprendia 30 Hospitales Rurales (HR) y 310 Unidades Médicas
Rurales (UMR) con los que se atendia a 3.8 millones de personas. En 1977 el Ejecuti-
vo Federal crea la Coordinacién General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y
Grupos Marginados (Coplamar) como parte de una politica integral para atender la
pobreza. Con el objetivo de acelerar la ampliacién de cobertura en salud en las zonas
marginadas de México y aprovechar la experiencia adquirida por el 1Mss, en 1979
la Presidencia de la Republica suscribe con éste un convenio de coordinacién para
el establecimiento de servicios de solidaridad social que derivara en el programa
sectorial iIMss-Coplamar.

A partir de esta fecha registra su primera expansién en términos de infraestructura,
al construir 30 hospitales de segundo nivel de atencién y 2,715 unidades médicas de
primer nivel. En 1981 ya contaba con una red de servicios integrada por 60 hospitales
y 3,025 UMR, con los que se daba atencién médica a mds de 10 millones de indigenas
y campesinos. En 1983 se decreta la desaparicién de Coplamar, asignando al 1mMss
la administracién total del Programa 1Mmss-Coplamar. Esta circunstancia permiti6
que, a partir de la experiencia institucional adquirida, se transformara el sistema de
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atencién médica en un Modelo de Atencién Integral a la Salud [MAIs], que interrela-
ciona la atencién médica y la participacién comunitaria. Entre las bondades de este
Modelo destaca la posibilidad de adecuarse a las culturas locales, a las necesidades
especificas de la poblacién de responsabilidad y a los recursos disponibles, donde
la participacién comunitaria se considera un medio para generar una cultura de la
prevencion en entornos especialmente propicios a la propagacién de enfermedades.

Con la descentralizacién de los servicios de salud a los gobiernos de los estados que
tuvo lugar en 1984, el Programa transfiere 23 hospitales y 911 UMR a 14 entidades
federativas. Este hecho disminuye su presencia en 44% del territorio nacional. El
Programa se mantuvo funcionando con 50 hospitales y 2,404 UMR, con los cuales se
daba atencién médica a 9 millones de personas.

Esta politica de descentralizacién de servicios de salud no tuvo el impacto desea-
do. Con la creacién del Programa Nacional de Solidaridad (Pronasol) en el periodo
1988-1994, el Gobierno Federal retorna a una politica de combate a la pobreza ex-
trema en todo el pafs. Lo anterior propicia el cambio de denominacién del Progra-
ma 1Mss-Coplamar, por iMss-Solidaridad y el impulso, por parte de Pronasol, de la
ampliacién de servicios de salud a més localidades marginadas. Esto se traduce en
un crecimiento extraordinario en la infraestructura de IMSS-Solidaridad con 1,111
nuevas UPNA y 10 HR, situacién que permitié atender a 10.3 millones de personas.

Después de esta fecha, y durante mas de una década, el Programa tuvo un creci-
miento marginal y es solamente en el bienio 2009-2010 cuando se amplia su infraes-
tructura y reingresa a los estados de México y Guerrero, entidades en las que habia
dejado de operar debido a la referida descentralizacién de los servicios de salud.
Actualmente, iMss-Oportunidades tiene presencia en 27 estados del pais, con una
poblacién adscrita de 11.9 millones de personas, atiende a 20,223 localidades —7%
del total nacional— pertenecientes a 1,472 municipios —60% del total nacional.

El Programa no tiene criterios de seleccidn, pero si de adscripcion: cada unidad
médica tiene su poblacién objetivo, la cual se considera beneficiaria, demande o no
atencién médica, al ser favorecida con las acciones que realiza la red comunitaria de
salud en cada localidad.

Para evitar la duplicidad en la atencion, se establecen acuerdos con los Servicios Es-
tatales de Salud (SEsA) para asignar a la poblacién a la red de servicios médicos més
cercana a su domicilio. A partir de 2011, iMss-Oportunidades cuenta con un padrén
nominal de sus beneficiarios que ha permitido su identificacion en otros programas
e instituciones, como el Seguro Popular, con el que existe una concurrencia de 5.2
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millones de personas, equivalente a 44% de la poblacién de 1mss-Oportunidades,
y con el 1Mss (régimen ordinario), con quien la concurrencia es de 0.9 millones de
personas, que representan el 8% del padrén de imss-Oportunidades. La atencién a
la poblacién afiliada al Seguro Popular se refleja en el creciente nimero de consultas
otorgadas a este sector.

Y respecto al financiamiento y a los recursos humanos se indica que:
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El Programa esta sujeto a Reglas de Operacidn; la asignacién de sus recursos es
aprobada por la Cdmara de Diputados y estd plasmada anualmente en el Presu-
puesto de Egresos de la Federacién. Es financiado con recursos transferidos como
subsidios por el Gobierno Federal a través de dos vertientes: Ramo 19 “Aporta-
ciones a Seguridad Social” ministrado por la Secretarfa de Hacienda y Crédito
Publico, y con recursos provenientes del Ramo 12 “Salud”, que son aportados por
la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud para apoyar el componente
de salud del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades. Respecto al capital
humano, al mes de diciembre de 2013 el Programa conté con 24,134 trabajadores
con plaza presupuestal. Destaca la baja proporcién del personal administrativo
en la plantilla, es decir, menos de 9% del total del personal realiza funciones no
sustantivas; este factor se explica por la no duplicidad de puestos de trabajo en las
delegaciones donde opera el Programa, ya que gran parte de las funciones admi-
nistrativas se realizan con el apoyo del personal del Régimen Ordinario del 1Mss,
logrando sinergia y generando economias de escala.

La caracteristica en el ambito de servicios personales es la participacién de be-
carios y residentes provenientes del propio Instituto en su dltimo afio de adies-
tramiento. Esto se considera un acierto técnico porque permite la integracion de
multiples disciplinas en un equipo de trabajo, y financiero, porque disminuye los
costos de operacidn, ofrece la posibilidad de proporcionar capacitacion en servi-
cio a profesionistas que en fechas cercanas se integrardn al trabajo de la institu-
cién, ademds de asegurar la presencia de personal médico calificado en los HR.
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Tabla 2. Numero de UMR y de HR del Programa IMSS-Bienestar,
durante el periodo 1979-2018*

No. de Unidades
Médicas Rurales
(UMR)

No. de Hospitales

Rurales (HR)

Brigadas de
salud (BS)'

Unidades Médicas
Méviles (UMM)'

Centros de Atencion
Rural Obstétrica
(CARO)"

1979

1980 -1984

1984

1985

1986

1987-1990

1991

1992 -
2018

2019

2020

Total de
unidades
en 2020:
3761

Inicio con 2715

Entre 1980y 1984
se construyen 300, a
un ritmo promedio
de 60 por ano."

En este ano se llega
a3015

Conla
descentralizacion se
pierden 648

Quedando 2367

Entre 1987 y 1991 se
construyen 882. El
crecimiento inédito
anual es de 220.5 en
promedio. Algo que
nunca se repetira en
la historia del PIB.

3249

Se construyen 13
UMR por afo (351
en total durante
este periodo)

3618"

Se pierden 320 UMU
por la cancelacién
del programa
Prospera; quedaron
3298 UMR.

3298

Inicio con 30

Entre 1980y 1984
se construyen
300, a un ritmo
promedio de 66
por afo.

En este afo se
llega a 60

Conla
descentralizacion
se pierden 12

Quedando 48

Entre 1987 y 1991
se construyen seis,
poco mas de una
por ano.

54

Aproximadamente
una por afo (26 en
este periodo)

80

Equipos

de Salud
moviles para
zonas de alta
dispersion
geogréfica,
incorporadas
afines de los
noventa

196

196

Se crearon para dar
atencién en zonas
predominantemente
indigenas y con alta
dispersion geogréfica;
incorporadas desde

2015 y financiadas por el
Comité de Infraestructura

Institucional (CDI)

143

143

Son 43 unidades cuyo
fin es disminuir la
mortalidad materna.
Creadas entre 2008-
2012

43

43
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Notas:

'Las BS y las UMM son un paliativo ante las dificultades para garantizar una infraestructura real de
servicios médicos. Su implementacion explica el peso de la concepcidn neoliberal en salud: tratar
de abarcar mas, pero abaratando los costos de expandir los servicios. Todo el personal que trabaja
en estos vehiculos, y que va de comunidad en comunidad, es de honorarios. De resultar implica-
dos en alguna muerte materna, era muy frecuente que fueran despedidos. Carecen de servicio
médico, seguridad social y prestaciones, como vacaciones o aguinaldo. Al no disponer de medios
para ofrecer servicios médicos de calidad con estos vehiculos, se optd por suplirlos con remedos
de atencion. Cada uno de estos vehiculos realiza un recorrido dia a dia por las comunidades. Si
hay suerte y no hay urgencias o casos graves, el asunto marcha. De presentarse urgencias o casos
en donde los equipos moviles tienen que enfrentar todo tipo de complicaciones, el combustible

de sus vehiculos, por ejemplo, o la falta de recursos, el asunto cambia de perspectiva.

"Los CARO fueron el homenaje y reconocimiento a la titular del PIB durante los afios 2008-2013 y
surgieron para disminuir la mortalidad materna. Sin embargo, estas alternativas nunca garantizaron
dos acciones en sitios de atencion especificos: 1) la presencia de gineco-obstetras con experiencia
tanto en su especialidad como en el trabajo de campo con'y para la gente a la que atendian;y 2)
que la creacion de un lugar tan especial para contener la gravedad de la muerte materna debid ha-
ber permanecido y garantizado sus servicios los siete dias de la semana, las 24 horas y tener banco
de sangre, lo que no sucedié. No obstante, el personal a cargo de los CARO sirvié de enlace ante la
llegada de casos de alto riesgo para buscar cémo derivar a segundo o tercer nivel. El nombre CARO
siempre fue equivoco porque ahi no se atendian complicaciones del trabajo de parto. Se buscaba
solamente la derivacion. Ademas, sus espacios provocaban incertidumbre entre las mujeres que
fueron ahf asistidas (no necesariamente atendidas). El (inico mobiliario consistia en una mesa de
exploracion con pierneras, todo el espacio pintado de blanco para transmitir orden, estructura y
disciplina institucional. Esa incertidumbre terminaba en miedo. A las mujeres de las comunidades
nunca les gustaron los CARO. Pero tampoco nadie les preguntd nada. Durante el sexenio pefiista

fueron llamados Centros Rurales de Atencion Integral a la Mujer (CRAIM).

" .a cantidad de unidades médicas se refiere tomando en cuenta el crecimiento entre un afio y
otro. Es dificil definir cudntas se construyeron en un afo. Es realizando sumas y restas por afios
en los que se publicaban las fases de crecimiento de la infraestructura que ha sido posible cons-

truir este cuadro.

“Para 2019 esta era la cantidad de unidades médicas reportadas; pero 320 fueron estableci-

mientos rentados y fueron a estos a los que se denomind Unidades Médicas Urbanas.

Fuente: Elaboracién de un entrevistado, incluidos los comentarios al pie de cuadro, con informacién de

IMSS (1992, pp. 28-29, 30; 1984, pp. 23-28; 1994, pp. 31-35).

Otra historia

Seriala uno de nuestros entrevistados: «;Quién y cémo se decidia el crecimiento
o no de este p1B? (Flores, 1993) ;El Ejecutivo, la Federacion? ;Se supone que ellos!
Pero, ;cémo lo decidian? En la practica han sido las comunidades marginadas las
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que han solicitado la construccién de las uMR y HR al Comité de Infraestructura
Institucional (1Mss-cDi) del P1B. Este decide, con base en la demanda de atencién,
si amerita o no la construccién de esas UMR y HR. Hay un caso que lo ejemplifica:
la UMR de San Juan del Porvenir, comunidad situada en la huasteca potosina. Ahi,
Demetrio Bilbatua® hizo el documental que mostré cémo se lleva a cabo la soli-
citud de una UMR y al mismo tiempo muestra cémo se lleva a cabo el Modelo de
Atencién Integral a la Salud (Donneaud, 1988-1989). No obstante, en muchas otras
ocasiones, ha sido una negativa a la construccion lo que algunas comunidades han
encontrado. Incluso cuando muchas localidades se han organizado y se encargan
de la construccién de su clinica y solo tratan de gestionar el personal de salud ante
el P1B para inaugurarla, la respuesta no ha sido del todo positiva, lo que significa
que, por diversas razones, no siempre una comunidad puede conseguir que se le
construya una UMR, especialmente por razones demograficas, ya que se debe de
tener un minimo de habitantes para tal fin.»

En la tabla 2 se aprecia el crecimiento durante toda la historia del p1B. Y algo
muy notable es corroborar cémo ese crecimiento se da en situaciones sexenales.
Por ejemplo, el pico de crecimiento se da durante el salinismo con el aumento de
UMR. Bajo el calderonismo surgen las umu (55 hasta llegar a 320), como lo cita
el Libro Blanco 2007-2012, el cual seniala que “Gracias al desarrollo de nueva in-
fraestructura, la red de unidades médicas de primero y segundo nivel de atencién
del Programa 1mMss-Oportunidades amplié su cobertura en el territorio nacional,
particularmente en los estados de Guerrero y México en los cuales no se tenia
presencia. Los ocho nuevos HR, las 42 UMR y las 55 uMU permitieron contribuir a
garantizar el derecho a la salud de méds mexicanos que carecen de seguridad social
y que habitan en condiciones de marginacién” (1mss, s. f., IX.2. Ampliacién de In-
fraestructura, p. 246).

En tal sentido otra entrevistada agregaba: «En los afios en que se da el prianis-
mo [haciendo referencia a la fusién del pr1 y del PAN] se fue generando un rechazo
de parte del Poder Ejecutivo al mismo PIB. Son los anos en que las partidocracias
comienzan a ser cuestionadas. Y mads alld, a perder sus espacios: gubernaturas y
mayorias en los Congresos. Debido a ello, la correlacién de estos aios con el nulo
crecimiento del 1Mss-Bienestar tiene una estrechisima relacién. Véase el ultimo se-
xenio, el de Pefia Nieto, donde a pesar de que el PIB no crece, si sigue sumando uni-

® Director de cine y documentalista que realizé diversos trabajos para el gobierno mexicano, sobre todo
en las décadas de 1960, 1970y 1980.
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dades médicas que le financia el cD1, y que son financiadas, no porque el presidente
lo indique, sino por la movilizacién ciudadana, y por la inexistencia de servicios de
salud. Es el caso de La Montafa de Guerrero, entidad que dejé pudrir todas las UMR
que habia en 1984 y que fueron desmanteladas por los Servicios Estatales de Salud
(SESA). Se dejé a esta poblacion a su suerte en lo que respecta a salud. La pregunta
seria, ;a qué obedece el crecimiento o no crecimiento del p1B?, ;a un Plan Estratégico
en Salud para los més pobres? ;O, mds bien, a un revanchismo politico? ;O es acaso
la dadiva presidencial la que dice: “ya no votas por mi? Pues jahora te chingas!”»

Otra entrevistada complementaba: «Veamos a detalle el crecimiento de la in-
fraestructura médica del p1B. Entre 1984 y 1986 se perdieron catorce estados.” Los
sEsA decidieron, por sus propios medios, hacerse cargo de esas unidades médicas:
la llamada descentralizacién Soberén de los afios ochenta (Soberén y Martinez,
1996), la cual fue un rotundo fracaso. Solamente en Guerrero se desmantelaron y
dejaron al garete 160 UMR: los SEsA locales no les brindaron atencién. Asimismo,
fuera del periodo inicial del presidente Carlos Salinas (1988-1991), el P1B jamés
volvié a crecer de manera significativa. Asi que, dadas las necesidades de salud de
la poblacién y la falta de cobertura de servicios en muchas areas geograficas, de
habérsele dado la importancia que pudo tener, en cuarenta anos el p1B deberia de
tener, al menos, diez veces mds de lo que tiene hoy en dia. Pero tal parece que, de
acuerdo con la forma en que lo llevaron los tltimos gobiernos, el P1B vivi6 siempre
en crisis econémica.»

Un entrevistado més conclufa: «Ante esto, ;qué es lo que podriamos esperar
dados los pingiies resultados? ;Buenas intenciones, caridad, limosna? Que hablen
entonces las cifras.»

En 2019, el p1B contaba con 4000 Unidades Médicas y 80 HR. De las pri-
meras, 3295 eran UMR y 320 Unidades Médicas Urbanas,® 143 Unidades Médicas

7 Se refiere a los que fueron descentralizados. En 2012, Guerrero y el Estado de México, regresaron al PIB.

® Las UMU correspondian al programa Prospera. Se desmantelaron entre mayo y junio de 2019 debido
al monto econémico que consumian para pagar al personal y la renta de espacios, dado que no eran
inmuebles institucionales. El actual director general del IMSS, Zoé Robledo, declard que «el cierre de al-
gunas Unidades Médicas Urbanas no impacta en la atencion médica para personas de escasos recursos,
pues los beneficiarios cuentan con el Seguro Popular y, por tanto, no se han quedado sin acceso a ser-
vicios de salud.» Detalld que alrededor de setecientos médicos y enfermeras, que no eran trabajadores
del IMSS-Bienestar, habian dejado de prestar sus servicios por honorarios porque el programa Prospera
llegaba a su fin, e indicaba que ese personal médico tendria la oportunidad de integrarse a las UMR del
IMSS-Bienestar que ofrecen servicio en las zonas mas vulnerables del pais. Agregd que estaban contra-
tados por honorarios, y muchos de estos contratos ya estaban por vencerse. Entrevistado al término de
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Moviles, 196 Brigadas de Salud y 46 Centros de Atencién Rural Obstétrica. De tal
suerte que, segiin nuestro entrevistado: «Dejando de lado la infraestructura que se
cred para toda la mandanga de Progresa-Oportunidades-Vivir Mejor-Seguro Po-
pular-Prospera, quedaron 80 HR, 3298 UMR, 143 umM, 196 BS y 46 caro. En total
3763: jnada distante de 1991!»

Las parteras y la atencion del parto

Los entrevistados coinciden en que, desde la perspectiva del Modelo de Atencién
Integral a la Salud, lo que ha ocurrido en el imss-Bienestar con las parteras tradi-
cionales constituye una gran injusticia: «Cuando el Programa 1mss-Bienestar inicia,
ellas ya atendfan cientos de partos, y siguen haciéndolo. Con la visién cada vez mads
medicalizada del p1B, practicamente se les intenta quitar el oficio: que dejen de aten-
der supuestamente “porque se les puede morir una parturienta’, cuando muchas de
ellas podrian ser maestras en como deben atenderse los partos. Resulta frustrante
tanta inversion, aio tras aino, en lo que las autoridades del p1B llaman “Talleres de
Capacitacion de Parteras” —que estd mal dicho, porque en un inicio se denomina-
ban “Intercambios de Experiencias”— y que al parecer no fue posible que en esas “ca-
pacitaciones” se identificaran las situaciones que podrian corregirse, en caso de que

una reunién de trabajo en Palacio Nacional el 18 de junio de 2019, afadio que en los lugares sin acceso
a servicios de salud en por lo menos treinta minutos a la redonda, las UMU en zonas urbanas seguirian
operando, pues era prioridad del gobierno brindar servicios de salud a todas las personas, fueran o no
derechohabientes. Indicaba también que durante la reunién de trabajo se habfa hecho hincapié en la
necesidad de redoblar esfuerzos para garantizar el acceso a la salud de todos los ciudadanos, priorizando
a los que menos tienen (El acceso a servicios..., 2019; Urrutia et al., 2019). Cfr. también, “Estas clinicas
daban atencién médica a personas adscritas al programa Prospera: Médicos, enfermeras y empleados
del IMss denunciaron despidos injustificados sin indemnizacion luego del cierre de 300 Unida-
des Médicas Urbanas (UMU) que brindaban atencién a personas sin seguridad social. El personal que
trabajaba en estas clinicas del IMSS atendia a pacientes del antiguo programa llamado Prospera,
ahora conocido como IMSS Bienestar. Los trabajadores y doctores de las distintas clinicas del Seguro
Social dijeron que hay 315 UMU distribuidas en 28 entidades del pais. Fue el 26 de mayo de 2019,
durante la celebracién del 40 aniversario del IMSS Bienestar, que les aseguraron que no habria recortes
ni despidos. El director general del Instituto, Zoé Robledo, afirmé eso al personal de las distintas UMU.
También dio a conocer que son 4,086 unidades, pero no explicd qué pasé con las otras unidades médi-
cas. En el evento menciond que no habria cambios ni recortes al personal, porque es al que mds tenemos
que proteger. Alli es donde la gente reclama atencion’, asegurd. Sin embargo, se identificé el cierre de las
UMU en los estados de Puebla, Morelos, Sonora, Guanajuato, San Luis Potosi, Oaxaca, Chiapas, Hidalgo,
Guerrero, Veracruz, Michoacan, Tlaxcala, Ciudad de México, Coahuila, Durango, Estado de México, Zaca-
tecas y Campeche”. (17/06/2019, disponible en https.//plumasatomicas.com/noticias/mexico/imss-cie-
rra-300-unidades-medicas-urbanas-umuy/).
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fuesen ellas la causa real de que una mujer falleciera. {Pero no! No necesariamente
son las parteras las culpables de todas las muertes maternas. También habria que ver
la calidad del diagndstico por parte de algunos médicos y qué tanto contribuyen a
generar un riesgo real en una mujer embarazada. De ahi que la Organizacién Mun-
dial de la Salud reconozca que cada parto y nacimiento son tinicos y que su duracion
varfa de mujer a mujer (Naciones Unidas, 2018). Por lo tanto, deberian revisarse los
estdndares que se han implementado en los Gltimos sesenta afos.»

Otro entrevistado sugiere tomar el ejemplo de la dilatacién del cuello del
ttero. Desde su manera de ver: «Hasta ahora se decfa que lo “normal” era que se di-
latara un centimetro cada hora. Las nuevas directrices establecen que estos limites
no necesariamente son adecuados para determinar si un parto estd progresando
mal o simplemente es mds lento que la media. No resulta raro que profesionales
de la salud asuman como paradigma lo que dicta un determinado parametro. Y, en
el caso de las mujeres que estan proximas a trabajo de parto, en ocasiones, en vez
de hacerles una revisién integral, se dan casos en que Gnicamente las mandan a su
casa, o bien, a caminar. Y es precisamente ahi cuando, por la falta de una atencién
adecuada, los partos pueden complicarse inclusive a grados extremos, afectando
al binomio madre e hijo. En estos casos, bien pudiera aprovecharse y sumar en la
atencion del parto a las parteras, quienes de una manera totalmente errénea cada
vez son mas marginadas como meros agentes que derivan embarazadas o en con-
sejeras de métodos de planificacion familiar. Desafortunadamente el p1B ignora e
inclusive rechaza sus conocimientos y su importante papel en las comunidades.
Qué lejos nos encontramos de lo que indicaba en sus origenes el Mma1s. Mas bien
estamos en un modelo que convirtié a sus parteras en meros agentes promotores
de salud, quitandoles hasta su oficio.»

Un entrevistado mas agregaba: «Actualmente, tanto en el caso de médicos
como de parteras tradicionales, su cantidad en el p1B se ha reducido hasta en un
70% para las parteras y un 90% para ellos. ;Se puede decir que esto ha sido un logro
del ma1s? ;O tal vez es el logro de un MAIs concebido y acomodado a la manera de
pensar de cada titular del P1B? De manera adicional, es notorio cémo los volunta-
rios de salud van recibiendo una informacién cada vez mas medicalizada, dejando
fuera el respeto por la medicina tradicional. Es claro que no fueron suficientes cua-
renta aflos para implementar una incorporacién pertinente, acorde con los mode-
los de salud locales para aprovechar la experticia tanto médica como tradicional.
Para poder haber creado un modelo tnico en toda Latinoamérica, habria bastado
un poco de humildad, sencillez y aceptacién para enfrentar los problemas de salud
existentes con las fortalezas de la comunidad. Y todo esto que puede decirse de la
accién comunitaria.
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»La problemadtica con las parteras es solo un ejemplo de que el MAIs no co-
rri6 paralelo en sus cuarenta anos. Fue perdiendo mucho del modelo con que fue
concebido. De igual manera, es probable que en el drea de atencién médica haya
también sorpresas de aspectos que se diluyeron en este devenir, y que no ha sido
por culpa del personal de salud, sino de los titulares del P1B que se sintieron duefios
y capataces de una hacienda henequenera. Y que, lejos de todo y de todos, decidie-
ron torcer el espiritu que alguna vez dio cuerpo al p1B.»

Un entrevistado reforzaba este punto de vista: «No es raro que toda la es-
trategia sucumba, cuando, después de convencer a una mujer para que atienda su
parto en el HR, llega alli y todo lo que ofertamos y prometimos se caiga, pues en
cuanto al trato se deja bastante que desear. Por eso muchas mujeres, especialmen-
te las que viven en poblaciones predominantemente indigenas, siguen prefiriendo
atenderse con las parteras.

»En este sentido, y a pesar de la tendencia en el sector salud de favorecer los
partos institucionalizados —despreciando e inclusive exterminando la labor de las par-
teras—, en el PIB colaboran actualmente poco mas de 7000 parteras indigenas tradicio-
nales. Asi, mientras en 2018 el nimero de partos institucionales en los 19 estados con
presencia del P1B fue de 102048, el de atendidos por parteras fue de apenas 5083 (4.7%).»

Es por tal tipo de actitudes del sector salud en contra de las parteras que,
en octubre de 2020, ellas realizaron el siguiente pronunciamiento difundido en las
redes sociales:’

Ante el miedo de contagiarse de coviD y la precariedad de los servicios de salud,
esto llev6 a un incremento en nuestro trabajo como parteras y parteros tradicio-
nales, pues somos parte integral del tejido comunitario y nos encontramos en la
primera linea de atencidén en la salud materna, las parteras hemos dado respuesta
desde nuestra capacidad organizativa y creativa a las necesidades de salud materna
que han surgido en nuestras comunidades. Pero no solo hemos atendido partos, sino
que personas de nuestras comunidades nos han buscado por nuestros conocimien-
tos para atender problemas de salud de otro tipo, como los respiratorios.

Sin embargo, y pese a la labor decisiva que hemos realizado, al dfa de hoy seguimos
sin ningn reconocimiento por parte de las instituciones de salud. La gran mayo-
ria de nosotras no contamos con equipos de proteccién personal, a pesar de que

%Las parteras tradicionales y en la tradicion, parteras indigenas, rurales y urbanas de México, Casas de la
Mujer Indigena, integrantes de organizaciones, redes, y academia, unidas en la Defensa y la Promocién
de la Parterfa Tradicional, nos reunimos los dias 10 de septiembre y 16 de octubre del 2020".
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muchas formamos parte de grupos de riesgo. Mas adn, hay regiones del pais como
Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Quintana Roo, San Luis Potosi y Veracruz, donde per-

siste la persecucion de nuestra préctica y se nos niega a las parteras y las familias que
atendemos el acceso a certificados de nacimiento. En el estado de Quintana Roo el
sistema de salud ha reducido en dos terceras partes el nimero de parteras recono-
cidas, definiendo de manera arbitraria qué parteras pueden o no realizar su labor.

El sistema de salud nos sigue invisibilizando, e incluso llega, en algunos casos, a la

negacién de nuestro trabajo.

Por lo que exigimos:

1.

Que el sistema de salud, asi como las instituciones gubernamentales y los actores
implicados en la toma de decisiones sobre salud materna e infantil, reconozcan
nuestro aporte en el cuidado de la salud y la vida durante esta pandemia.

El libre ejercicio de la parteria sin condicionamientos ni persecuciones u hostiga-
miento por parte de las instituciones de salud y se respete el marco de derechos
que la protegen.

Que el sistema de salud facilite las condiciones para el ejercicio de nuestra labor,
no Unicamente en el discurso, también con acciones concretas; en particular el ac-
ceso a los certificados de nacimiento de los recién nacidos que atendemos y el su-
ministro de equipo médico de proteccidn a las parteras que contindan atendiendo.
Que el sistema de salud cumpla con los lineamientos que establecié para la
atencion del embarazo, parto y puerperio y de la persona recién nacida durante
la pandemia. Es indispensable que se avance en la creacién de espacios alterna-
tivos y seguros para la atencién del parto, que se garantice el acompariamiento a
las mujeres embarazadas de una persona de su eleccién y la atencién oportuna
de las emergencias obstétricas.

Que se garantice el derecho de la mujer a decidir cémo, dénde y con quién parir,
como parte esencial de los derechos sexuales y reproductivos y del derecho de los
pueblos y las comunidades indigenas a la libre determinacién y, en consecuencia,
a la autonomia para decidir nuestras formas de vivir y nacer.

Con lo sefalado por las parteras en el anterior texto se entiende por qué el
ntmero de partos o la busqueda de parteras aumentaron con la pandemia (Cor-
tés, 2020).

Por otra parte, la politica de salud que excluye la labor de las parteras se hace
todavia mas evidente al tomar en cuenta que, para el componente de Atencion
Médica del p1B, mas partos institucionales y menos por parteras representan un
mejor indicador de resultado y metas. Y ello aun a costa de que un mayor nimero
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de partos atendidos por partera seria un mejor indicador de resultado y metas para
las actividades a cargo de Accién Comunitaria del P1B.

Enla tabla 3 se aprecia que la cantidad de partos atendidos por partera tiende
a la baja entre 2004 y 2018. Ello constata una politica institucional poco afortuna-
da, toda vez que descuida el relevante papel de las parteras. Y simultdneamente se
observa que propicia la saturacion de los servicios hospitalarios que atienden a las
mujeres, ya no solo en funcion del riesgo obstétrico sino también de la obligatorie-
dad de ser atendidas en establecimientos de salud, lo cual no siempre es garantia de
una adecuada calidad de la atencidn, tal como confirman trabajos de investigacién
especializados (Sdnchez-Pérez y Arana, 2015).

Tabla 3. Partos atendidos por partera en los estados del pafs
con presencia del IMSS-Solidaridad, periodo 2007-2019

. Partos atendidos de manera conjunta por
Partos atendidos por ! junta p

partera

partera y Equipo de Salud en el primer nivel de

atencién

2007 13317 1836
2008 12424 1106
2009 11986 959
2010 12185 1123
2011 11885 1009
2012 10406 918
2013 9327 763

2014 8916 749
2015 8860 904
2016 5255 567
2017 5165 698
2018 5083 575

2019 4357 681

Fuente: Elaboracion propia con datos para 2007-2013 de IMSS. Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso
de la Unidn sobre la Situacion Financiera del IMSS 2013-2014. https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/
pdf/informes/20132014/21_InformeCompleto.pdf, p. 183;y para 2014-2019 de IMSS. Informe al Ejecu-
tivo Federal y al Congreso de la Unidn sobre la Situacion Financiera del IMSS 2019-2020. https://www.imss.
gob.mx/sites/all/statics/pdf/informes/20192020/12-Cap08.pdf , p. 12.

A este panorama poco alentador habria que agregar que en solo cuatro es-

tados (Chiapas, Oaxaca, Puebla y Veracruz) con presencia del PIB se concentran
hasta el 85% de los partos atendidos por parteras (sispA 2004-2018, imMss-Bienes-
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tar). Ello significa que apenas en cuatro de los ochenta HR con que opera el P1B se
realizan atenciones del parto bajo un enfoque intercultural, un raquitico 5%. Sin
embargo y a la par, las quejas y el maltrato ubican al iMss con un 40% de quejas por
violencia obstétrica (INEGI, 2017).

Y hay que sumar la evidencia de que la cantidad de partos atendidos de
manera conjunta en el primer nivel de atencién ha disminuido consistentemente
(1mss, 2012, pp. 55-58, 84-105). En efecto, mientras en 2007 (sispa 2004-2018,
1Mss-Bienestar) se atendieron con esa modalidad cerca de 1836 partos, en 2018, la
cifra se redujo a 575 (tabla 3).

Aunque no disponemos de pruebas directas relacionadas con la prohibicién
expresa de atender partos al nivel de las UMR, en su capitulo “Reduccién de la muer-
te materna’; el Libro Blanco del imss-Oportunidades 2007-2012, consigna en el
apartado “Promocioén del parto institucional” que «[...] respecto a la promocién del
parto institucional, se logré una reduccién gradual de la atencién del parto por par-
teras, disminuyendo de 13,317 en 2007, a 11,885 en 2011, lo que representa el 12.1%
del total de partos atendidos en el Programa.» (1mss, 2012, pp. 55-58, 84-105).

En este enunciado se observan nitidamente las contradicciones del piB. Tal
como en el juicio de uno de nuestros entrevistados: «Un fracaso. La falta de apoyo
a la labor de las parteras, tal como se supone es la filosofia del p1B, es presentado
como un éxito: “se logré la reduccion gradual de la atencion por parteras” El nd-
mero de partos atendidos de manera institucional a costa de la disminucién de los
atendidos por parteras; a costa de la reduccion de actividades de salud comunitaria,
hecho que va en contra del Ma1s, cuya filosofia es no desvalorizar los modelos lo-
cales de salud y el respeto a las culturas locales y sus modos de saber-hacer.»

En este punto, una entrevistada afiade: «De hecho, desde 2009, se prohibié
en el PIB que en las UMR se atendieran partos. Todo se deberia derivar a un hospital.
La consecuencia no se hizo esperar. Si se revisa en la prensa: La Jornada, El Uni-
versal, Reforma, entre otros, entre 2009 y 2013, el costo de este tipo de acciones es
claro, pues los hospitales no son maternidades. Y lo que pasé es que, como nunca,
la falta de atencion se hizo evidente. Afortunadamente la prensa y las redes sociales
documentaron estas situaciones: mujeres que parian en los jardines de la UMR, en
los sanitarios, en las salas de espera. Este era el costo de pretender derivar a todas
las embarazadas a un hospital. El iMss-Bienestar cuenta con siete mil parteras,
personajes que dan confianza y entienden lo que es parir. La empatia es automatica
con las embarazadas. ; Cémo suplir esta diada? Si cuando la mujer indigena acude
a atender su parto y no habla espanol, ;como va a ser atendida?, ;se sentird comoda
en una cama de expulsién?, ;no preferird alumbrar en cuclillas, como lo han hecho
generaciones enteras de mujeres de su comunidad?»
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Asi que para en voz de otro testimonio: «Todo empezé con la retérica de
prohibirles atender partos, solo derivar. ;Qué atribuciones tiene el sector salud
para hacer esto? Se trata de una violacién a la libertad y a los derechos huma-
nos de este gremio. Porque minimizar a una partera que siempre ha atendido
partos —muchos de ellos y a pesar de las prohibiciones, de forma conjunta con
médicos de las UMR (Presidencia de la Reptblica, 2016)— no es muy ético. Pues
resulté que para dar buenos resultados al p1B, y subir el indicador de “partos aten-
didos por personal especializado’, habia que invisibilizar a las parteras. Por otra
parte, es necesario mencionar que deberfa analizarse la formacién de los médicos
en el drea de gineco-obstetricia en las escuelas de medicina. La evidencia empirica
indica que, en términos generales, no estdn bien preparados. Algunos inclusive
rehiisan atender partos por temor a que si atienden a una embarazada y fallece los
pueden correr.

»Empero, ;a quién le correspondia haber realizado un trabajo conjunto de
complementacion de saberes con las parteras? ; A quién desarrollar formas adecua-
das desde todas las aristas para un nuevo modelo de ensefianza aprendizaje, tanto
para parteras, como para médicos alopatas? Considerando ademads la adquisicion
de nuevos conocimientos, de mediar, negociar y convencer la modificacién de po-
sibles nuevas practicas para médicos y parteras, implicando desde luego el respeto
alas culturas del parto que cada comunidad posee, sean estas de indole ritual, cura-
tivo o simbdlico, dejando de enfatizar ese peso ideoldgico que se ha convertido en
una verdadera carga impositiva y de maltrato de la medicina alépata o institucio-
nal. ;Quiénes son o deberian ser los responsables del estado en que se encuentra la
relacién entre parteras y el sector salud? ;Las parteras?»

Es un hecho que, desde lo intercultural, solo se han creado verdaderos ni-
chos de oportunidad en dos hospitales del p1B. Tal como lo senala el Informe pre-
sidencial 2016:

adicionalmente, con la participacién de las parteras voluntarias rurales en interre-
lacién con el Programa 1Mss-Prospera, se favorecid el parto intercultural y atencién
a los recién nacidos en més de 8 mil partos; alrededor de mil atendidos de manera
conjunta con los equipos de salud (Presidencia de la Republica, 2016, p. 248).

Es el caso de los estados de Hidalgo (HR Metepec) y San Luis Potosi (HR
Axtla de Terrazas). Ahi son atendidas de acuerdo con su preferencia cultural, como
lo dicta la Norma Oficial Mexicana (DOF, 2016) para la atencién de la mujer du-
rante el embarazo, parto, puerperio y de la persona recién nacida. En esta norma
se establece que:
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5.1.11 La atencién a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y a la persona
recién nacida debe ser proporcionada con calidad y respeto de sus derechos huma-
nos, principalmente a su dignidad y cultura, facilitando, en la medida de lo posible,
apoyo psicolégico durante su evolucion.

Todas las instituciones de salud deben capacitar a las licenciadas en enfermeria obs-
tétrica, parteras técnicas y parteras tradicionales para identificar complicaciones
del embarazo, parto y puerperio; asi como proveer facilidades para la referencia y
acompanamiento oportuno de la embarazada a los establecimientos para la atencién
médica, en su caso. Los partos de bajo riesgo de término pueden ser atendidos por
enfermeras obstetras, parteras técnicas y parteras tradicionales capacitadas.

5.1.12 Las mujeres y las personas recién nacidas referidas a los establecimien-
tos para la atencién médica por las parteras tradicionales u otro prestador de servi-
cio de salud de la comunidad, deben ser atendidos con oportunidad. La mujer debe
tener la opcion de parir en forma vertical, siempre y cuando se cuente con personal
capacitado y con la infraestructura suficiente para tal fin, preservando en todo mo-
mento su autonomia y la seguridad del binomio.

5.1.13 En los establecimientos para la atencién médica, se debe disponer de la
capacidad para detectar, registrar, asignar y manejar oportunamente el riesgo repro-
ductivo, obstétrico y perinatal para cada embarazo, el cual debe servir para planear y
aplicar un plan de vigilancia y manejo de forma individual y con la intervencién de los
especialistas acordes a cada situacién.

5.1.14 Los establecimientos para la atencién médica, deben garantizar la pres-
tacién de servicios de salud oportunos, con calidad y seguridad durante el embarazo,
parto y puerperio, asi como durante la atencion de urgencias obstétricas.

Sin embargo, nos dice un entrevistado, «Estos espacios para el parto intercul-
tural —dos de ochenta hospitales— han sido desmantelados o ya fueron cancelados. Si
hay algo que molesta a algunos médicos directores de HR es modificar lo que segtiin
ellos es su territorio fisico y simbdlico. Ademds, quien ejerce la titularidad del piB
tampoco esta de acuerdo con este tipo de atencién con enfoque intercultural. Lamen-
table porque entonces el respeto a las poblaciones originarias solo es una simulacién.»

No obstante, prosigue la misma persona: «En 2008, desde la Coordinacién
de Accién Comunitaria [la titular era Gisela Lara Saldafa] se decidié cambiar la
nominacién de las parteras en el 1Mss-Bienestar. Antes, hasta fines de 2008, se
les llamaba “parteras rurales o tradicionales” Para 2009 se las denominé “parteras
voluntarias rurales” En este sentido, no pueden ser personal voluntario porque los
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voluntarios los forma y los capacita el 1B, lo cual no es el caso de las parteras: ellas
ya estdn formadas y el P1B no forma parteras. Mas bien se apoya en ellas como
recurso de salud local que nunca se podrd suplir. En mi opinién, es una falta de res-
peto a su oficio, esto es, que se les coopte, como siempre se intenta por los servicios
de salud. Las parteras reciben una compensacién mensual de quinientos pesos y ya
con eso se les considera como personal voluntario del p1B cuando no lo son.

»Lo peor: la persona encargada de reforzar los conocimientos de las parte-
ras —o al menos de simularlo—, una médica “porque solo ellas saben cémo hacer-
lo” no ha desarrollado —a nueve anos de trabajar con ellas— un manual que ayude
realmente al fortalecimiento del quehacer de estas mujeres. Se hacen reuniones
o talleres de capacitacion cada aio, todos los afios, y este recurso se desperdicia.
Simplemente porque estas acciones no tienen planeacién, seguimiento, orden: es
un cartabdn de curso/taller que arrastran desde hace por lo menos quince ainos. Y
se hace porque les gusta decir que se capacita a las parteras. Pero, ;qué resultados
podrian mostrar? ;Qué seguimiento? ;Como fortalecen el trabajo de las parteras?
Hasta hoy es una incégnita. Serfa muy simple pedirle a esta médica que presente
un diagnéstico, un plan nacional sobre en dénde hace falta realizar més trabajo con
parteras. ;Cudles son las dreas de Accién Comunitaria que habria que reforzar para
tener un mejor trabajo con las parteras? O bien, ;cudl es el seguimiento y, por afiadi-
dura, el fortalecimiento a los talleres que se impartieron en 2019? No podria porque
jamas lo ha hecho. Y, sobre todo, porque sabe que ese trabajo no le importa a nadie.
Asi que, a seguir con la simulacién de que el P1B “respeta’”. Eso es falso!

»Lo que si llama la atencién es el uso que dan a las parteras, obligarlas a
vestirse a la usanza tradicional; a que hagan algin discurso para después eliminarlo
y darles otro con todo el tufo institucional; obligarlas a dar las gracias si hablan
algn idioma indigena; obligarlas a esperar tres o cuatro horas el retraso de algin
funcionario para inaugurar o clausurar algin curso de capacitacién o alguna otra
actividad, entre otras.»

Finalmente, otra entrevistada concluye que: «Debe considerarse también el
hecho de que las parteras son el inico agente de salud en no pocas comunidades
de alta y muy alta marginacién. De acuerdo con el censo de las siete mil parteras
del p1B, el 80% se ubica en lugares lejanos de servicios médicos, por lo que cumplen
un servicio de suma importancia en las comunidades en las que no se han podido
llevar servicios de salud. Recurro al siguiente testimonio de una partera que me
parece elocuente: “Pues si, me dicen que ya no atienda, pero qué hago, me llegan de
madrugada, el nifo ya coronando o de plano saliéndose, entonces pues la atiendo,
no la puedo dejar ahi tirada como un perro... y yo no estudio medicina ehhh”»
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El Sistema de Informacion en Salud para Poblacion
Abierta (SISPA)

El imss-Bienestar dispone de un Sistema de Informacién en Salud para Poblacion
Abierta (s1sPA) con el cual se elaboran tanto las estadisticas de las acciones médi-
cas —de las que se analizan 1681 variables—, como de las acciones comunitarias
—en cuya base de datos se contabilizan 805 variables mas—. El s1spa es alimentado
con las acciones mensuales que realiza el p1B.

La informacidn resultante, que se encuentra estd disponible solo los meses
pares: febrero, abril, junio, agosto, octubre y diciembre, se desagrega por tipo de
servicio: UMR, HR, uMM, CARO y Brigadas de Salud, por cada una de las 47 regio-
nes en que administrativamente se divide el p1B, asi como a nivel nacional y por
delegacion, es decir, por entidad federativa. Sus datos son cuantitativos y ninguno
cualitativo. En este sistema se retine informacién sobre enfermedades atendidas,
grupos de edad, sexo, abasto de medicamentos, nimero de acciones de conserva-
cién de las unidades médicas y nimero de consultas de atencién médica brindadas,
pero no dice nada sobre la calidad e impacto de las acciones.

Lo anterior lo ilustra el caso de los partos atendidos. En efecto, segin nues-
tros entrevistados: «Solo muestra el nimero alcanzado, pero no en cudntos de ellos
hubo violencia obstétrica. En contraste, la Encuesta Nacional sobre la Dindmica de
las Relaciones en los Hogares 2016 (ENDIREH 2016)'° contiene algunas de las esta-
disticas sobre partos atendidos a nivel nacional y de todo el sector salud entre 2011
y 2016, incluyendo el P1B; en ellas se dan a conocer datos sobre el nimero alcan-
zado de partos (8.7 millones), dénde se atendieron las mujeres y quién las atendio,
ademads del porcentaje (33%) que sufri6 alguno de los tipos de maltrato reconocidos
por las mujeres al momento de ser atendidas antes, durante o posteriormente al
parto (INEGI, 2017), esto es:"'

19 https://www.inegi.org.mx/contenidos/programas/endireh/2016/doc/endiren2016_presentacion_
ejecutiva.pdf

""" a violencia obstétrica consiste en: 1) Omitir la atencién oportuna y eficaz de las emergencias obsté-
tricas; 2) Obligar a la mujer a parir en posicidn supina y con las piernas levantadas, existiendo los medios
necesarios para la realizacion del parto vertical, en cuclillas o hincada; 3) Obstaculizar el apego precoz
del nifo o nifAa con su madre sin causa médica justificada, negandole la posibilidad de amamantarle
inmediatamente después de nacer; 4) Alterar el proceso natural del parto de bajo riesgo, mediante el uso
de técnicas de aceleracion, sin obtener el consentimiento voluntario, expreso e informado de la mujer;
5) Practicar el parto por via de una cesarea, existiendo condiciones para el parto natural, sin obtener el
consentimiento voluntario, expreso e informado de la mujer” (Almaguer Gonzélez et al.,, 2020, p. 8). Se in-
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1. Le colocaron algiin método anticonceptivo o la operaron o esterilizaron para ya
no tener hijos(as) sin preguntarle o avisarle: 4.2%.

2. Se negaron a anestesiarla o a aplicarle un bloqueo para disminuir el dolor, sin
darle explicaciones: 4.8%.

3. Le dijeron cosas ofensivas o humillantes: 7%.

4. La obligaron a permanecer en una posicién incomoda o molesta: 9.2%.

5. La presionaron para aceptar que le colocaran un dispositivo o la operaran para
ya no tener hijos: 9.2%.

6. Laignoraban cuando preguntaba sobre su parto o su bebé: 9.9%.

7. Tardanza en el tiempo para su atencién porque le dijeron que estaba gritando o
quejandose mucho: 9.9%.

8. Le gritaron o la regafiaron: 11.2%.»

Para otro entrevistado: «A solo un mes de la difusién de la ENDIREH 2016,
estos datos fueron el argumento para que la CNDH emitiera la recomendacién 31
a nivel nacional y para todo el sector salud, incluyendo el iMss-Bienestar, sobre la
situacion que viven las mujeres en el proceso de parir, o bien durante el embarazo
y el puerperio.

»Esa recomendacién tuvo un cardcter de tutelaje, es decir, a seis meses de
emitida la recomendacién 31, la cNDH, pidid a cada parte del sector salud conocer
las acciones emprendidas para solucionar el porcentaje tan alto de maltrato. El p1B
no fue la excepcién, habia discrepancia dentro de este programa en cuanto a las
acciones a realizar. Se habia redactado una circular en donde se tomarfan acciones
concretas, lo que implicarfa atacar el problema de raiz. Se habia considerado la
inclusién de las parteras y acciones encaminadas.

»Sin embargo, Antonio Heras Gémez decidi6 sacarse de la manga una man-
danga de cursos sobre violencia obstétrica, cursos en los cuales habfa un médico del
PIB que empezaba diciéndole a los cuerpos de gobierno de los hospitales del piB: “;A
ver, a cuantos de ustedes durante su formacién les dieron un curso de derechos hu-
manos?” Y nadie levantaba la mano. “Ya ven, es por eso, nunca se nos capacité”

»Muy grave que se tenga la concepcion de que el respeto a la salud y a la vida
de las personas radique en haber tomado un determinado curso. Denota que quien

cluye también:“a) Procedimientos técnicos efectuados de manera rutinaria en la atencion del parto, cuya
exclusion es recomendada en caso de no existir una indicacién previa [...] b) Maltratos y humillaciones
[...] ©) Procedimientos obstétricos realizados sin necesidad, para facilitar el aprendizaje de estudiantes,
internas/os y residentes [...] d) Disefio de presupuestos y espacios de atencién materna [...] e) Maltrato
cultural y social en salud reproductiva [...]" (Almaguer Gonzélez et al., 2020, p. 9).
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lo hace es una persona que ante todo busca la defensa y la justificacion. Para eso
sirvieron esos cursos que duraban apenas ocho horas, para justificar que “Como
no conocen los derechos humanos, luego entonces, pueden seguir violentando a
las personas”

»Ninguno de los tipos de maltrato guarda relacién con falta de equipo, de in-
sumos o falta de habilidad en pricticas clinicas profesionales. Lo cual seria un buen
punto para medir en una futura ENDIREH. Todos los tipos, como si fuesen una sola
causal, radican en la insensibilidad, en la falta de respeto y en el maltrato de algunos
profesionales de la salud, como una practica cotidiana, extendida, y como una mala
costumbre que, ademads de replicarse y avalarse como algo “normal’; constituye una
grave violacion de los derechos humanos.

»Lo anterior confirma que el reporte del dato del nimero de mujeres atendidas
bien podria complementarse con el de maltrato obstétrico, con el propésito de iden-
tificar qué acciones podrian ser mejoradas y ubicar asi en su justa dimension los lo-
gros alcanzados y los retos por superar. Es decir, no atender inicamente el indicador
numérico de partos atendidos, sino, igual de importante, la manera en que se dan.

»Si bien el sispa ha acompanado al P1B desde sus inicios, ha sido objeto de co-
rrecciones anuales con las que se han eliminado o dado de alta nuevas variables. En el
mes de mayo de cada afo, la Coordinacién de Planeacién envia un oficio para pregun-
tar a las dreas de Atencion Médica y Accién Comunitaria si requieren cambios en el
SISPA vigente. Posteriormente, a principios de julio, se remiten esos cambios, los cuales
se evallian en términos de utilidad, de no generar duplicidades y, en caso de aprobarse
alguno en el sistema de informacién, la modificacién se efecttia en la base de datos para
asi aplicarla durante el afio préximo siguiente.»

Sobre esta herramienta, es decir, el sispa, de acuerdo con un entrevistado,
en septiembre de 2012 «Se contraté a la Universidad Auténoma del Estado de Mé-
xico para disponer de un sispA digital con vistas a poder obtener resultados del
PIB en cuanto se realizaran las acciones y no esperar dos meses. Implicaba generar
la informacién y subirla directamente. Esta tarea, que costé mucho en recursos
econdémicos, fue un fracaso total. Se decia que ya estaba implementada en pocas
delegaciones y que podriamos tener de momento dos SISPA, el tradicional y el digi-
tal, para el que se habian hecho acciones involucrando por lo menos diez meses de
capacitacion y preparacion, ademds del presupuesto erogado.»

Al respecto, un entrevistado narraba una anécdota: «A mediados de 2013
hubo un cambio en la titularidad del P1B** que incorpord también a un coordinador

12 Asumid el cargo la Dra. Frinné Azuara Yarzabal.
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de asesores en el P1B, Antonio Heras, quien, si bien estaba familiarizado con el sec-
tor salud, ignoraba todo lo relativo al p1B. En una reunién de trabajo entre un asesor
da datos del sispA y Heras, este voltea a ver al primero y le espeta: “;Informacion
de donde?” Del sispa, responde el interpelado. Y Heras se rie y contesta, “;Usted
cree que yo creo en esa mandanga de informacién? Hay muchos datos inflados y
cuando aquel invento (el sispa digital) sea realmente operable, estaremos hablando
de 2029”. El silencio fue total. Su siguiente frase fue: “No, hablemos en serio”»

Para otra entrevistada, «Algo importante que habia que reconocer de Heras
es que era un conocedor del sector salud, y que sabia cémo identificar en el sispa
sobre y subregistros en las estadisticas. Finalizaria 2013 y con el afo el experimen-
to digital; lo tnico que habia hecho era consumir recursos econémicos. Pensando
mal, no se puede hoy obviar el escandalo de la Estafa Maestra. Y es que en 2008
hubo otra cuestién similar; pero esta involucré al “hermano mayor 1Mss’, es decir,
al régimen ordinario. En su momento se hablé de Tata Consulting Services Tech-
nology and Digital Solutions. La prensa dio nota y fue un escandalo propiciado por
el entonces director del 1Mss Molinar Horcasitas."® Al parecer se dio una licitacién
directa a esta empresa hindu. Y asi, siendo lunes para amanecer martes, habia en
la Coordinacién del PiB cuatro equipos conformados por seis jovenes cada uno,
es decir 24, todos hinddes y todos hablaban inglés, con lo cual era imposible la
comunicacién, salvo por un ingeniero mexicano de la empresa Tata Consulting
Services, que sirvi6 de traductor, y méds o menos dijo que venian para apoyarnos
construyendo bases de datos. Pero con la intempestiva llegada era obvio que no
tenfamos nada para trabajar, porque nadie habia anticipado estas nuevas reunio-
nes de trabajo. Estuvieron como un mes. Poco a poco se fueron yendo. Y que se
sepa, no hubo nada que se reflejara en algin trabajo de este tipo. Desconozco si
hubo algo en el iMss Ordinario. Lo que si existe es el contrato, en donde se puede
apreciar lo que se dice acerca de los servicios a prestar: “Programas y equipos de
cémputo”. El equipo que manejo yo personalmente es de 2002. Por lo que equipos
no hubo y programas tampoco.»

"> Molinar Horcasitas estuvo al frente del IMSs del 2 de diciembre de 2006 al 2 de marzo de 2009. Sobre
el particular, véase también el libro de Olga Wornat, Felipe el oscuro, capitulo “Margarita, la socia’, pp. 123-
124, en donde se abunda sobre el escdndalo de la contratacion de servicios tecnoldgicos que nunca
existieron.
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Albergues: alojamiento de pacientes y familiares. Una iniciativa
desde las comunidades

Al decir de nuestros entrevistados «Los albergues comunitarios del P1B surgieron
como una iniciativa solidaria de las comunidades para brindar alojamiento a los
familiares de los enfermos, o a los enfermos que, después de viajar muchas horas,
no podian regresar a sus lugares de origen durante el mismo dfa.

»Conforme la red de HR fue tomando su forma actual, las localidades identi-
ficaron que, debido a factores geogréficos y de poca disponibilidad de medios de co-
municacién, muchas personas no podian usar los servicios de salud y regresar a sus
casas durante el mismo dia. Por tanto, un gran nimero de mujeres voluntarias que
integraban el Grupo Nacional de Promotoras, en donde la esposa de cada director
del hospital asumia las tareas “de primera promotora’, fueron edificando los alber-
gues paulatinamente. En muchas ocasiones fueron levantados utilizando las galeras
de que se habian servido los albaiiiles responsables de la construccién del propio
hospital. Ese proceso de crecimiento fue paulatino, poco homogéneo y desigual.

»Fueron las comunidades las que donaron los terrenos, y con rifas, colectas,
kermeses, cooperaciones y donaciones, se allegaron los recursos para poner a pun-
to los inmuebles. Ocurrié también que los diferentes grupos de promotoras que
comandaba el Grupo Nacional de Promotoras no siempre otorgaron el servicio
bajo principios de gratuidad, ya que, para ellas, la edificaciéon habia conllevado in-
version de recursos. Por tanto, desde su punto de vista, el uso del albergue no podia
quedar como un servicio gratuito. Para operarlo disefiaron un fondo revolvente
para brindar alimentacién, mantenimiento y el correspondiente pago de servicios,
en especial para la persona encargada de la administracién del albergue.

»Este disefio con cobro, en el marco de servicios de salud y médicos gratui-
tos, comenzo6 a generar inconvenientes. Y aunque el grupo nacional de Promotoras
Voluntarias (PV)' argumenté siempre que era un cobro minimo, para las familias
usuarias representaba un gasto.

»Los albergues eran detentados por el Grupo Nacional de Promotoras y los
operaban con cierta autonomia. Pero al mediar los afios noventa, el entonces ti-

' La diferencia entre el Grupo Nacional de Promotoras y las Promotoras Sociales Voluntarias (PSV) es que
estas Ultimas son mujeres de la comunidad que se hacen cargo de entre diez y doce familias por comu-
nidad. En donde se encuentra una unidad médica del IMSs-Bienestar, hacerse cargo implica desarrollar
una vigilancia epidemioldgica simplificada, para prevenir los riesgos a la salud. En tanto que el Grupo
Nacional de Promotoras Voluntarias son mujeres que exclusivamente se dedican a ver por algunos as-
pectos de cooperacién, como los albergues rurales comunitarios en cada sede de Hospital Rural del PIB.
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tular del 1B decidi6 que la Coordinacién de Accién Comunitaria asumiera los
inmuebles. Para tal propdsito destiné una partida presupuestal a fin de que desde
el mismo PIB se pagara todo gasto y as{ otorgar alojamiento a diversos usuarios. El
destino de ese gasto se orientd a viveres, gas, electricidad, mantenimiento e incluso
la remodelacion de los inmuebles.

»Ello porque los albergues podian dar alojamiento a mujeres con embarazo
de riesgo, lo que impedia definir estadias breves, pues las habia que viajaban has-
ta el hospital y se alojaban durante un mes o mas con toda su familia. Ante esta
situacion, se disend esa partida presupuestal especifica para que en los albergues
no faltasen alimentos y lo basico para el alojamiento de las usuarias. Con la titular
del P1B de los anos 2006-2012 [Carolina Gémez Vinales] esta situacién se modificé
argumentando que era importante institucionalizar los bienes del iMss. A partir de
ese momento iniciaron los recortes presupuestales en cada albergue.»

Respecto a estas decisiones, un entrevistado observaba que «Es importante
senalar que cuando el 1B pasé a ser Unidad, fue perdiendo autonomia de accién,
a la vez que también se empezaron a seguir los procesos administrativos regulares,
tal como se realizan en el Régimen Ordinario del 1Mss. Es decir, el P1B tenia aspec-
tos muy especiales, como lo fue el funcionamiento de estos albergues, en donde,
gracias a su partida presupuestal, todos sus gastos quedaban comprobados y eran
autorizados para funcionar cada afio. Con la llegada de la titular del riB de los anos
2006-2012 [Carolina Gémez Vinales] esto cambi6 drasticamente y se fue haciendo
cada vez mds normativo, adaptindose a las regulaciones y normas del imss Régi-
men Ordinario. Ello implicé que, varios asuntos que antes se podian resolver de
forma expedita, comenzaron a vivir un proceso de burocratizacién que permea
hasta la actualidad. Anteriormente, si por alguna razén un albergue requeria lo
que fuese para poder seguir operando, incluso una ampliacién o remodelacion, no
habia sino hacer una solicitud extra de recursos y eso era més que suficiente. Pos-
teriormente eso ya no fue posible, y hubo muchos albergues que se quedaron sin lo
bésico para garantizar una atencién minima.»

En este contexto, un entrevistado mds daba su punto de vista: «En la habili-
tacion de la mayoria de los albergues se presenté una situacion particular. Practi-
camente cada albergue dependia de las promotoras que lo habian fundado a nivel
local. De hecho, cuando se empezé la entrega de albergues al p1B, muchos grupos
de voluntarias se escindieron del grupo nacional, y como resulté que los inmuebles
estaban donados a nombre de algunas de esas mujeres locales, estas no los quisie-
ron donar a su vez. Ante eso se tuvo que comenzar por ver la construccién de otro
albergue. O peor aun, quedarse sin albergue. Por esta razoén, el tema de los alber-
gues implicé nuevas formas de controlarlos. Incluso se llegé al chantaje de que, si
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las promotoras no donaban el albergue, entonces no habria recursos para su ope-
racién. Hoy, después de tantos afos, se sabe que muchas de la UMR y HR siguen en
una condicién irregular en eso de haber sido donados, pues un buen ntimero estan
sin las escrituras correspondientes. No hubo un recorte total de recursos para los
albergues, pero solo se les daba exclusivamente lo necesario.»

Finalmente, otra entrevistada conclufa que: «De manera adicional, algunos
inmuebles vivieron una sacudida en 2009, cuando ocurre la tragedia en Hermosillo,
Sonora, de la guarderia ABC, en la que fallecieron 49 nifios y més de setenta queda-
ron heridos. De la noche a la manana se pidi6é que cada albergue fuese supervisado
por Proteccion Civil. Y el drea de Accion Comunitaria quedé implicada para dar
seguimiento de aquello en lo que no era experta.»

Indicadores

Un consenso de opinién entre todos nuestros entrevistados es que los indicado-
res del p1B deberfan reflejar ademds de las acciones médicas, las de la accién co-
munitaria, lo que implicarfa reunir informacién de actividades extramuros y de la
percepcion de los usuarios acerca de la atencion recibida en cuanto a confianza y
satisfaccion, aplicacién de recursos y abasto de medicamentos.

Un entrevistado proporcionaba el siguiente ejemplo: «Lo que deberia ser. Es
solo una muestra imaginativa de como deberian ser los servicios haciendo énfasis
en lo que se otorga a la gente; el modelo deberia rebasar lo cuantitativo y subrayar
lo cualitativo. Acostumbran decir: “se otorgaron 2.5 millones de consultas o valo-
raciones como parte de la prevencion del cancer cérvico-uterino generadas por las
acciones de asesorfa y convencimiento informado que realizé el area de Accién Co-
munitaria en el universo de trabajo del p1B” Pero deberian acompanar su informe
con algo asi como “del total de consultas, se informé de manera personal al 100%
de mujeres atendidas sobre sus resultados, dando en el 8% casos positivos, a las que
se les dio consulta especial y dirigida para una revaloracién y seguimiento” Esto es
importante porque en infinidad de situaciones a quienes los resultados les fueron
negativos simplemente no se les informa nada. Y esta tarea, que para los médicos
no es importante, deja a la gente sin saber acerca del resultado.

»Lo anterior serfa una excelente oportunidad para que estos grupos con re-
sultados negativos en sus andlisis sigan fomentando su cuidado y prevencién. Si no
se quiere hacer de forma individual, bien podrian hacerlo de forma grupal. Asimis-
mo, es importante que en este tipo de valoraciones se sepa si el examen clinico/
valoracién cumplié o no con las expectativas de las mujeres, por lo que se deberia
redactar un informe en donde se vea como fueron esas revisiones. Mismo que
podria decir: “del total de valoraciones, el 23% de usuarias sefialé que falté infor-
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macion respecto a las formas en que se realizaria dicho estudio; 13% comenté que
se sintié maltratada por las formas en que fue atendida; y 64% senald que se sinti6
bien informada, y bien atendida” Si se realizaran estas tareas, bien podria sefialarse
que: “se llevard a cabo un andlisis a los porcentajes minoritarios para saber qué fue
lo pas6 durante la atencién y se dard capacitacion en caso de hallar el reforzamien-
to de oportunidades para una mejora en la atencién”. Lo anterior no solo aclara y
explica qué se hace (ntimeros) sino que de este tipo de acciones es posible mejorar
los servicios y la atencién otorgada. Esto es mejor que solamente informar sobre Lo
que es. Lo anterior evidencia que la institucion solo busca llenar sus metas y cua-
dros estadisticos respecto a lo que sus autoridades piensan que es lo trascendental,
y es obvio que la opinion de las personas no estd dentro de sus objetivos.»

En el mismo sentido, otro entrevistado indicaba: «La falta de confianza y
de satisfaccién en las usuarias se convierte en un indicador de primera mano que
muestra que algo falta en la oferta de servicios que se otorgan. Por ello estas me-
diciones debieran ser el enfoque por alcanzar. Si se otorgan seiscientas interven-
ciones quirurgicas a usuarias(os) para oftalmologia, ;eso debe ser mi meta? ;No!
Requiero saber en profundidad cdmo se dieron dichas intervenciones desde lo cua-
litativo, para conocer, y corregir en su caso, cémo se dio la atencidn, cdmo se sintie-
rony cudl fue su percepcién sobre la calidad de atencién recibida. Seria muy bueno
dejar los constructos de calidad hechos por el iMss, porque estdn elaborados desde
y para lo administrativo y no para las personas. Es decir que, cuando se piensa en
cubrir lo que el aparato administrativo considera calidad —como la reduccién de
los tiempos de espera y asegurar una atencién oportuna y segura—, la medicién se
centra en los pardmetros que requiere el IMSS, no en lo que la poblacién usuaria ne-
cesita. Si disminuyes los tiempos de espera, das mds consulta, pero esto no significa
mas confianza, y mucho menos mayor satisfaccién de quien la recibe.»

Al decir de otro entrevistado: «En noviembre de cada aino se realizaba una
autoevaluacion en la que cada uno de los departamentos presentaba un anélisis de
avances, debilidades y oportunidades de mejora. Lo anterior definia en mucho el ni-
vel que cada delegacién cumplia. Sin embargo, mucho del problema de forma irre-
mediable cafa en la forma que cada delegacién podia o no cumplir los estdndares de
trabajo. Y esto obedecia a una razén miope por pretender medir con el mismo ra-
sero a Oaxaca con la delegacién Sinaloa, que siempre ocup6 lo primeros lugares en
cumplimiento, lo cual es mas que sesgado, porque son dos estados con realidades
completamente diferentes. En primer lugar, por el tamario del estado de Oaxaca. En
segundo, por el nivel de desarrollo econémico que tiene esta delegacion. En tercero,
entre otros factores, por la dispersién geogréfica. Por tanto, lo que debia de hacerse
era crear mediciones acordes a los niveles de marginacién que vive cada delegacién.
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Es decir, ponderar, establecer pardmetros que permitan medir y comparar a los es-
tados de acuerdo con sus condiciones socioecondémicas prevalecientes.

»En este sentido, no es lo mismo medir de la misma manera Baja California
y Chiapas. Asi, las delegaciones del norte y centro del pais siempre estuvieron
mejor ubicadas que las del sureste en términos de cumplimiento de metas del p1B.
Un factor crucial para poder contar con un diagnéstico situacional de cémo se en-
contraba el P1B, se derivaba de la supervisién a nivel nacional que se hacia en cada
delegacion anualmente. Es aqui en donde después de cada visita de supervision se
mostraban los avances, retrocesos y, lo mas importante, las oportunidades de me-
jora para cada delegacion en cada una de sus areas. Al perderse este proceso ya no
habia forma de saber y conocer cémo era la situacién de las delegaciones del piB.
Mads o menos a partir de 2009 [bajo la titularidad de Carolina Gémez Vinales], se
eliminé este proceso. La directora del programa primero cancel6 la participacion
de Accion Comunitaria, justificando que no eran necesarias dichas visitas de su-
pervisién y que, ademas, el area hacfa trampa colocando indicadores que no eran
reales en muchas delegaciones. Hacia 2010 se cancel6 el proceso completamente
argumentando que salia muy caro realizar supervisiones y que no era necesario
seguir con estas acciones y que la titularidad del p1B preferia invertir en otras cosas
(médicos y medicinas) antes que en la supervision. Lo cierto es que al perderse la
supervision se perdié la visién que se pudiera tener del P1B.»

A continuacidn se describen algunos indicadores del P1B que, segin nuestros
entrevistados, podrian mejorar las acciones que desarrolla el programa. En su opi-
nién «Es muy importante que, al medir, los indicadores se concatenen y correlacio-
nen a partir de dos momentos o situaciones a medir, esto es: conocimientos y prac-
ticas, mismos que deberan reflejarse en el cambio y/o aproximacién de actitudes y
hébitos. Por lo que, a partir de los dos primeros, sea posible establecer la definicion
de un cambio gradual de actitudes [1. Escala de Thurstone, 2. Escalamiento tipo
Likert, 3. Escala de Guttman].

»Para tal fin, se debe medir el cambio de actitudes y habitos para calcular
cudntas acciones se requieren y realizar asi un cambio en estos comportamientos
en la poblacién, asumiendo otras actitudes y habitos frente a los determinantes de
la salud. De no hacerlo se cae regularmente en el activismo: hacer por hacer sin te-
ner claros los limites y las fronteras. Y lo peor, en no poder enumerar ni identificar
los obstéculos a vencer.

»Al mismo tiempo es posible que, al implementar estos indicadores, se vaya
modificando la calidad de las principales herramientas con las cuales se busca que,
a partir de mas y mejores conocimientos, se logre la implantacién de mds y mejores
practicas. De modo que una revision de los contenidos tematicos y de las formas
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diddcticas con las que es posible hacerse del conocimiento, pudiera garantizar nue-
vas actitudes y adquirir nuevos hédbitos en salud.

»Enfatizar especialmente en disenar formas didacticas vivenciales de nuevos
aprendizajes que hagan de la persona un individuo que se asuma como tal, es decir,
como el protagonista de su vida cotidiana, y por ende de su salud; dejar las formas
arcaicas de la “memorabilia” y los talleres que aplican el conocimiento como la re-
peticién de decélogos, formas que en nada garantizan una aproximacion al cambio
de actitudes. Desarrollar estas tareas es en parte el reto para rehacer una mejor
promocién y prevencion de la salud comunitaria. Dejar el papel de sujeto pasivo
al que le indican qué y no hacer por su salud, para pasar a una persona que puede
decidir y resolver problemas de su salud desde sus alcances como persona. Por ello
es necesario fortalecer, actualizar y enriquecer los elementos de capacitacion, ga-
rantizar la calidad de estas herramientas que han sido probadas y son regularmente
evaluadas para determinar sus alcances en lo que se proponen.

»Subrayar la importancia de la busqueda de elementos que puedan medir y
dar cuenta de avances, limites y de nuevas necesidades a plantearse y resolverse.
Considerar las formas que establezcan desde lo cualitativo la mejora de toda la ac-
cién comunitaria, para pasar a desarrollar verdaderamente este quehacer.

»Por ello estos planteamientos se encaminan a medir, desde los pardmetros
del bienestar de las personas, la cantidad de acciones, médicas o no, y primordial-
mente a establecer factores que den cuenta de como y por qué cambia la percep-
cién de las personas con lo que el P1B hace por ellas.

Desde hace mucho tiempo —por lo menos dos décadas— hace falta forta-
lecer y enriquecer el trabajo conjunto entre la parte comunitaria y la médica, sin
soslayar otras dreas. Es de necesidad apremiante que las diversas dreas compartan
un verdadero y concreto plan de trabajo conjunto y especifico en lo que toca a
determinar qué se persigue. ;Dar atenciéon médica y medicamentos gratuitos so-
lamente?, o fortalecer el desarrollo comunitario con acciones que promocionen y
hagan prevenciéon desde la educacién en salud a nivel de cada localidad. La divisién
entre dreas ya es histdrica y la consecuencia la cargan las propias comunidades,
pues muchas veces el polo comunitario ofrece un servicio en salud que la parte
médica no puede garantizar, y esto indefectiblemente impacta en las formas en
que los usuarios tienen que ser atendidos, dejando una expectativa sin cubrir en lo
tocante a un buen trato y con respeto.

»Un elemento esencial para crear indicadores de impacto es el trabajo
multi e interdisciplinario entre lo médico y lo comunitario. Este trabajo, aunque
se repite mucho en el discurso, en la actualidad no se lleva a cabo, especialmente
por parte de los residentes que llegan a los HR, profesionales que no quieren
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salir de los hospitales en donde les ha tocado cumplir con su servicio social. Mds
grave es la disociacion entre personal de base en el mismo HR y los aspectos
comunitarios que, se supone, ellos deberfan conocer. Por ejemplo, saber identifi-
car y poder reconocer que una mala atencién por las razones que hubiese es un
lastre de mala atencién que impacta en las comunidades y, en consecuencia, en
los servicios de salud.

»De esta manera, al realizar el drea comunitaria acciones de convencimien-
to para que la poblacién acuda al servicio sin preocupaciones sobre cémo van a
atender a los usuarios, esto debera ser certero y efectivo respecto a cémo se les ha
informado. Pero lo real es que muchos que son atendidos no reciben el trato que
les prometieron, y es légico su disgusto sobre el maltrato y regafio que reciben. De
ahi que la brecha del maltrato persista como un hecho comdn que impacta en la
negativa de la poblacién para asistir a recibir atencién. Si, lo hacen cuando ya no
hay alternativa y en muchos casos con la salud muy deteriorada. Un ejemplo actual
es la forma en que, por efectos de la pandemia, el nimero de muertes maternas ha
aumentado.

»Sirva este ejemplo para comentar la necesidad de realizar formas de trabajo
conjunto y complementario, en donde todas las dreas involucradas puedan y deban
aportar desde sus pardmetros de la especialidad formas que puedan traducirse en
acciones/estrategias/planes para tratar en lo posible la disminucién de riesgos y de
danos a la salud.

»Todo esto podria sugerir un trabajo sinérgico, en donde la diversidad de
posibles escenarios de riesgo tienen ya una definicién y su consecuencia. En espe-
cial, cuando no hay eventos como la pandemia, se tiene un mayor control sobre la
enorme diversidad de variables que pueden afectar los objetivos a lograr. De ahi
que el entrecruzamiento de factores que ayuden a sumar esfuerzos para disminuir
un dafio deba ser tomado en cuenta siempre.»

Enseguida se presentan varias propuestas de mejora en aspectos muy puntuales.

a) Problemas de comunicacion durante la atencion.

Durante el proceso de la atencién médica se han detectado deficiencias en la comu-
nicacién del médico y, en particular, en la interaccién requerida para asegurar una
adecuada comprensién del tratamiento. Ello refleja la necesidad de reforzar las es-
trategias de mejora en la calidad interpersonal. Estudios previos que han analizado
el proceso de la atencién mediante entrevistas a pacientes, revision de expedientes
clinicos o el cumplimiento de los estandares de atencién a través de la aplicacion
de guias de préctica clinica en el contexto de los servicios ambulatorios en México,
han reportado dreas de oportunidad en la calidad otorgada.
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En este contexto, las estrategias de mejora de la calidad deben considerar las
condiciones de la poblacién, pero también las de los propios servicios, para poder
garantizar y tener infraestructura e insumos adecuados, asi como profesionales con
las competencias suficientes para dar respuesta a las necesidades de salud a través
de programas de educacion continua aplicables a dichos contextos.

Se debe tener en cuenta la probabilidad de menores expectativas de aten-
cién en poblaciones indigenas por sus propias condiciones de marginalidad, lo que
podria expresarse en un reporte de satisfaccion no necesariamente acorde con la
calidad de atencién recibida. Estas desventajas deben ser un factor en la medicion
de la satisfacciéon y la confianza a partir de encuestas nacionales.

b) Prestacion de servicios de salud.

Empoderar mas a las personas y las comunidades.

Apoyar, gestionar y reforzar sin imposiciones y siempre en amplio respe-
to a la autonomia, la implicacién de las personas, las familias, las comu-
nidades y la sociedad civil, mediante su participacion en la elaboracién y
aplicacién de politicas y planes que repercutan en la salud.

Promover la educacién sobre la salud y trabajar para satisfacer las expec-
tativas de las personas y las comunidades en cuanto a la obtencién de
informacioén fiable sobre la salud.

Ayudar a las personas a adquirir los conocimientos, habilidades y recur-
sos necesarios para mantener su salud y la de aquellos a quienes atienden,
guiados por profesionales sanitarios.

Proteger y promover la solidaridad, la ética y los derechos humanos den-
tro de un marco referencial de respeto irrestricto a la autonomia, con el
objetivo primordial de fomentar el desarrollo comunitario.

Contribuir a la rendicién de cuentas del sector ptblico para que un mayor
numero de personas vivan vidas mas sanas en entornos propicios y favo-
rables a la salud. Y esto generado por la apropiacién (de conocimientos
y el cambio de actitudes) y el convencimiento de las personas (oMs y
UNICEF, 2018).

Revitalizacién de la APs con énfasis en la promocién y en el desarrollo
comunitario, teniendo sistemas de informacién apropiados. Es necesario
que el modelo Aps de aplicacion horizontal considere las nociones de
salud elementales a desarrollar en las comunidades.
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¢) Un mejor trato.

La satisfaccion y la confianza son los elementos que posibilitan una mejor y amplia
aceptacién de los servicios ofertados por el p1B. En contraparte, diversos estudios'
han documentado que, en los Ultimos diez afios, el incremento en la basqueda de
atencién de la poblacién indigena'® en servicios privados —lo que les ha implica-
do mayor gasto de bolsillo, en especial farmacias con consultorio— constituye una
muestra de que el PIB no estd cubriendo las expectativas de los usuarios.

d) Integracion con la comunidad.

— Apoyar la ampliacién y extensién del acceso a una serie de servicios de
atencidn de la salud, especialmente los que sefiala la Aps mediante el uso
de medicamentos y alternativas tradicionales, las vacunas, las pruebas
diagnésticas y otras tecnologias. Promover su accesibilidad y su uso ra-
cional y seguro.

— Permitir que las personas y las comunidades identifiquen sus necesidades
de salud, participen en la planificacién y prestacion de servicios y desem-
pefien un papel activo en el mantenimiento de su propia salud y bienestar
(OMS y UNICEF, 2018).

e) Intercambio de conocimientos.

- Intercambio de experiencias y conocimientos en respeto mutuo y equiva-
lencia de poder.

— Acciones realizadas en reuniones de intercambio de experiencias tanto para
parteras rurales como para médicos tradicionales. Las acciones deberdn estar
dirigidas a promover el uso de modelos locales de salud; a fomentar las prac-
ticas benéficas y a disminuir las dafinas (vélido tanto para el modelo local de
salud, como para la medicina institucional) incluidas en un Plan de Trabajo
Anual, en el que se indique claramente cudntas reuniones se realizaran du-
rante el afo; qué objetivos persiguen. También que se pueda desglosar en el
plan qué se pudo hacer durante un afio de trabajo, qué no y por qué.

'® E| gasto de bolsillo en salud es muy alto en México al menos desde 2002. En ese afio fue de 50.4%,
en 2006 de 50.3% y en 2012 de 44.1%, cuando la OMS recomienda que sea del 20% (Lopez Cervantes,
2015, p. 67).

191 ]la atencién ambulatoria [a indigenas y no indigenas) otorgada por los servicios publicos de salud
disminuyd de 2012 a 2018 (de 69.8 a 41.3%) a expensas de un aumento en la provisién de servicios
privados en ambos grupos, el cual es mayor en el grupo de poblacién indigena, ya que mostrd un incre-

m

mento tres veces mayor entre ambos periodos”. (Rivera-Dommarco et al,, 2019, p. 711).
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Seguin nuestros entrevistados, también podrian incorporarse a esta lista los
siguientes ejes tematicos, dandoles el mismo tratamiento en profundidad como el
que en este libro se le ha dado al tema de las parteras: «1) Crénico degenerativas.
Enfasis en: diabetes e hipertensién arterial. 2) Otros padecimientos infecciosos:
covid-19, tuberculosis, viH-sida, chagas, dengue, zika, chikongunya, entre otros. 3)
Salud materna. Enfasis en: atencién del parto, identificacién de cdncer cérvico-ute-
rino, cdncer de mama y embarazo adolescente. 4) Atencion a la adolescencia. 5)
Vacunacién. 6) Mejorar la atencion en el primer y segundo niveles de atencién. 7)
Los relativos a los Objetivos del Desarrollo Sostenible 2030 que sean compatibles
con el PIB.»

Interrogantes sobre el futuro del Programa IMss-Bienestar

Para nuestros entrevistados no cabe duda de que la creacién de los Programas Opor-
tunidades (2002), Seguro Popular (2003), “Vivir Mejor” (2008) y Prospera (2014) han
sido factores que contribuyen a explicar las tantas duplicidades en el sector salud.
Simultdneamente, reiteran, esos programas fueron reduciendo el imss-Solidaridad
(hoy p1B): «O, mejor dicho, convirtiéndolo en lo que es hoy: un programa con seve-
ros problemas financieros'” y despersonalizado», centrado mas en hacer asistencia-
lismo médico que promocidén y prevencion a la salud.

En la opinién de uno de ellos: «De ser una iniciativa que debfa ver direc-
tamente por lo que la gente queria, poco a poco se fue convirtiendo en lo que
hoy es todo el sector salud: una estructura con enorme peso de la parte curativa
y cada vez menor rastro de la parte comunitaria. Si a la gente se le orienta, se le
brinda autonomia y se le respeta su toma de decisiones pueden ocurrir dos cosas.
Uno: que la gente empoderada pueda modificar sus determinantes de la salud, y
dos: que la gente se equivoque a partir de sus propias decisiones y pueda tardar
en saber cémo llegar a buen puerto. Pero al fin y al cabo esa es su experiencia.
En cambio, los profesionales de la salud: ;qué hacen? Tratar de homogeneizar
una forma de atencién médica siempre impuesta y de ahi no pasan. Claro que es
posible que la gente se equivoque, pero eso jamds lo reconocen. Todos estos son
algunos de los aspectos basicos del desarrollo comunitario que deberfan entrar al
debate amplio.»

17 Por ejemplo, en Chiapas, el abasto de medicamentos e insumos de los Ultimos afios no es suficiente.
Por ello, en no pocos casos, el personal de salud del PIB que labora en hospitales, les tiene que pedir a
los pacientes o a sus familiares que requieren cirugias u hospitalizacién, que compren hasta los medica-
mentos e insumos mds basicos, como analgésicos, gasas y jeringas, entre otros.
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Para varios entrevistados, desde 2007, el p1B «Entré en una inercia que lo co-
loca como la iniciativa menos innovadora o creativa en salud, después de ser van-
guardia, no solo para el pais. Contrasta que, a mediados de los afios noventa, varios
paises de América Latina, incluida Cuba, vinieron a conocer cémo funcionaba el
pIB. Esta inercia implica a varios funcionarios que, como directrices y tomadores
de decisiones, no quisieron ir mas alla. Desde entonces repiten o hacen que se
repita la misma labor con “lo hecho”. Si alguien preguntara a cada administracién
cudl fue su legado para el p1B, el apartado quedaria vacio en los ultimos 18 aiios. En
este lapso no solo no se aporto, sino que ni siquiera se atrevieron a crear, disenar,
ampliar, correlacionar o buscar iniciativas, no solo para otorgar servicios de salud,
sino para mejorar lo que se venia haciendo.»

:2019?

Para otro de las entrevistados, 2019 fue como volver al periodo 2008-2013: «Todo
indica que volvemos al periodo 2008-2013."* A fortalecer lo médico porque “sélo
los médicos saben cémo lograrlo” En tanto que la Aps, la autogestiéon en salud y el
desarrollo comunitario, siguen siendo letra muerta. Se presume mucho la bandera
del p1B, pero se han olvidado de aquellos aspectos que le dieron sentido y origen.
La salud guarda, en el sentido comunitario y de las cosmovisiones que lo forman,
estrecha relacion con todo su contexto. No es como pretenden verlo los diferentes
titulares del P1B: una relacion exclusiva de mas médicos, mas clinicas y mas medi-
camentos. Ademads, gran parte del sustento con que trabaja el PIB estd en muchos
acuerdos vinculantes internacionales firmados por México, como la Declaracién
de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas (2007) y el
Convenio Nimero 169 sobre Pueblos Indigenas y Tribales en Paises Independien-
tes de la Organizacién Internacional del Trabajo (o1T). Este convenio, sefiala en
su Articulo 7, Fracciéon 1, que “los pueblos deberdn tener el derecho de decidir sus
propias prioridades en lo que atafie al proceso de desarrollo, en la medida en que
éste afecte a sus vidas, creencias, instituciones y bienestar espiritual” En tanto que
en el Articulo 25, Fraccién 1, se prescribe que “los gobiernos deberdn velar porque
se pongan a disposicion de los pueblos interesados servicios de salud adecuados, o
proporcionar a dichos pueblos los medios que les permitan organizar y prestar ta-
les servicios bajo su propia responsabilidad y control” En la Fraccién 2 de ese mis-

'8 La titular de la Unidad del Programa IMSS-Bienestar, nombrada a partir de 2019, es la Dra. Gisela Lara
Saldafa, quien ya habia laborado como titular de la Coordinacion Comunitaria de la Unidad IMSS-Opor-
tunidades, y también habia sido jefa del Departamento de Evaluacion IMSS-Prospera.
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mo articulo, se establece también que: “los servicios de salud deberdn organizarse,
en la medida de lo posible, a nivel comunitario. Estos servicios deberan planearse
y administrarse en cooperacién con los pueblos interesados y tener en cuenta sus
condiciones econdmicas, geograficas, sociales y culturales, asi como sus métodos
de prevencion, pricticas curativas y medicamentos tradicionales”»

;Cambiara el paradigma respecto a la medicina tradicional?

Apunta uno de nuestros entrevistados: «Cambiar un paradigma implica recurrir a
formas creativas de asumir lo que siempre se hace, pero cambiando ese estrecho
camino al que nos acostumbramos y del que la mayoria de las veces no deseamos
salir. Plantear un cambio implica modificar creencias, practicas y conocimientos.
Para el caso de la disminucién de la muerte materna, para recurrir a un ejemplo, se
piensa de forma errénea que las parteras tradicionales deben dejar de dar atencién,
cuando el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), en su informe Par-
teras profesionales: clave para mejorar la salud materna y neonatal en la regién,
senala que si la atencién por parteras estuviera disponible y fuera accesible para
todas las mujeres y sus bebés, se podrian evitar dos tercios de las muertes maternas
y la mitad de las muertes de recién nacidos.

»De acuerdo con informacién de la Secretaria de Salud, las principales cau-
sas de muerte son: hemorragia, enfermedad hipertensiva, edema y proteinuria en
el embarazo, el parto y el puerperio, y aborto; ante esto, el personal de salud deberia
contar con las competencias para detectar el riesgo y brindar la atencién adecuada.
Varias de estas causas de muerte son generadas por factores de riesgo de la salud:
edad muy avanzada, niumero de gestas y desnutricion, entre otras. En muy poco
porcentaje se ubican los accidentes y las muertes generadas por la violencia fami-
liar. Ahi también se ubican las muertes de mujeres atendidas por parteras, lo que
no significa que ellas sean las culpables. En todo caso, se debe valorar que si la ma-
yoria de muertes maternas ocurren en hospital, qué tanto influye el que el personal
no esté debidamente capacitado, si bien a una partera la pueden rebasar diversos
factores multicausales que ella ya no puede enfrentar.” En ciertos contextos se

' Salud y Mortalidad Materna de las Mujeres Indigenas, https://www.unfpa.org/sites/default/files/
resource-pdf/factsheet_v20_Spanish.pdf; véase también, de Lina Rosa Berrio Palomo, Diversidad de
atencién durante el embarazo y el parto: reflexiones sobre los saberes locales de mujeres indigenas, http://
cnegsr.salud.gob.mx/contenidos/descargas/GySenC/Volumen13_3/13_3Art1.pdf; https.//www.ani-
malpolitico.com/punto-gire/los-riesgos-de-no-reconocer-la-parteria-tradicional/. Y https://testigo-
purpura.com/2020/05/05/parteras-una-opcion-para-no-morir/ en donde se sefala que: "Hoy, 5 de
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podrian crear casas de parto cercanas a cada hospital, en especial donde hay mas
poblacién indigena.

»Pese a la existencia de un importante marco normativo nacional e interna-
cional en materia de derechos de los pueblos indigenas en el dmbito de la salud, nos
encontramos con un pais pluricultural que mantiene un sistema de salud monocul-
tural, al que se le dificulta responder de forma adecuada y oportuna a las necesidades
planteadas por las usuarias. Sin embargo, esta perspectiva biomédica es insuficiente
para atender la diversidad existente en el pais y en muchos casos puede violentar
los derechos de las mujeres y de los pueblos indigenas. A pesar de los esfuerzos
por institucionalizar las practicas de atencion del parto, observamos que para mu-
chas mujeres indigenas la atencién con parteras tradicionales o la autoatencién en
su hogar siguen siendo una opcién muy importante que coexiste con las practicas
biomédicas institucionales. Por otra parte, contar con una atencién que cumpla con
los cuatro elementos que implica el derecho a la salud, es decir: accesibilidad, dispo-
nibilidad, aceptabilidad y calidad, es un asunto de derechos para todas las mujeres
y hombres en este pafs. En este sentido, queda abierta la invitacién a establecer
puentes efectivos de comunicacion y trabajo conjunto entre el sistema de salud, las
parteras tradicionales, las mujeres y los pueblos indigenas. Lo anterior debe partir
del reconocimiento efectivo de los diversos modelos médicos, la participacién social
y condiciones de relacién que no se basen en la subordinacién. Un llamado adicional
es implementar, mantener, replicar y asignar recursos a estrategias de adecuacion
intercultural, que sin ser la panacea ni implicar cambios estructurales en el sistema
de salud han demostrado ser utiles para garantizar a las mujeres condiciones de ma-
yor dignidad y cercania durante la atencién de sus procesos reproductivos.

mayo (2020), es el Dia Mundial de la Partera y este afio ha sido decretado por la Organizaciéon de
las Naciones Unidas como ‘El aflo de la Enfermera y la Partera’ [...] Si México emplea(ra) de manera
eficaz a parteras profesionales en coordinacion con los niveles comunitario y hospitalario, podria
resolver un amplio espectro de necesidades en materia de salud sexual y reproductiva, incluida la
salud materna. Las mejoras serdn innegables: reduccién de la morbilidad y la mortalidad materna y
neonatal, y mejora de la calidad de la atencién y el acceso a servicios de salud sexual y reproducti-
va. En México, la muerte durante el embarazo, parto o puerperio se concentra en mujeres pobres,
indigenas, urbano-marginales, indica en su informe de 2018 el Consejo Nacional de Evaluacion de
la Politica de Desarrollo Social (Coneval), es decir, el acceso a la salud estd directamente relacionado
con la capacidad adquisitiva de las mujeres, por eso la incorporacién de la parteria en los servicios
publicos de salud es un tema de justicia y equidad social. Hoy mds que nunca es necesario incorpo-
rar a la parteria en el sistema de salud, abogar por el reconocimiento de la parteria en el modelo de
la atencién materna, difundir la informacién sobre las competencias de las parteras y visibilizar, de
manera positiva, el papel y el aporte de las parteras en México".
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»El caso de Chiapas es ilustrativo. En Ocozocoautla las parteras atienden
mads partos que en el mismo HR. Resalta que aun con tantos aios del 1B, las muje-
res prefieren atenderse con parteras. Esto no es malo pues el peso cultural es fuerte
y tampoco tiene por qué ser esto modificado. El punto es no haber aprovechado
y realizado un trabajo conjunto con las parteras locales, invitarlas a colaborar con
personal médico. Haber hecho un trabajo de mayor reconocimiento en donde am-
bos modelos de atencidn, en vez de dividirse, pudieran complementarse. Penoso
que, aun cuando el PI1B pugnaba por una atencién conjunta entre el modelo local y
el alopata, pasados mds de cuarenta anos, no se haya logrado. ; Qué pasa con esto?
Que si en el piB hubiera habido mas respeto a la pertinencia cultural, se habria
hecho todo lo posible por lograr la colaboracion de las parteras —que son muy soli-
citadas en esta regiéon— con el HR. Ellas ayudarian a reforzar la experiencia que no
tienen muchos médicos. Les darfa confianza a las mujeres embarazadas.

«Quizd se habrian generado otros conflictos, por ejemplo, que la partera ca-
pacitara a médicos. ;Tendrian ellos la suficiente humildad para esto? O incluso
de diversas acciones que realiza la partera como parte de un tratamiento que no
es solo de técnica y habilidad manual, pues implica aspectos rituales y simbdli-
cos. ;Estos serfan respetados? Sin embargo, asf la muerte materna se tendria mas
controlada. Pero, ;qué implica? Implica modificar creencias, pricticas y conoci-
mientos, no de las parteras sino de los médicos. Una mejor actitud de voluntad de
servicio. ;Si! Es dificil porque a esta profesion se le ha dotado de un blindaje extra:
ver primero por el prestigio médico y después, mucho después, por las usuarias a
las que atiende. Las parteras que colaboran con el P1B tienen en promedio sesenta
anos. Muchas estan falleciendo. No hay interés de otras mujeres por ser parteras,
en especial las familiares mas cercanas de una partera experimentada. Y no eligen
esta profesién porque es clandestina: como en el siglo x1x, cuando el poder médico
se aduend de la practica médica y eligié que solo la de los egresados de las escuelas
de medicina era la vélida.»

Y otra entrevistada agrega: «Mds de cuarenta anos del p1B, cuatro décadas
en las que no ha sido posible definir cudl o cudles son las razones, motivos o causas
por las que un servicio médico rechaza un trabajo complementario con las otras
formas de atencién. Especificamente, el rechazo abierto a un trabajo de colabora-
cién entre parteras tradicionales y hospitales que es necesario por multiples razo-
nes de pertinencia cultural. Por ello, debe eliminarse el rechazo, la descalificacién
y la discriminacién para sumar esfuerzos y dar reconocimiento a otros sistemas y
concepciones de salud que coexisten ahi en donde el piB brinda sus servicios. Si
41 anos no han sido suficientes para garantizar lo que se suponia iba a realizar el
PIB, la deuda es enorme. Los mensajes de aceptacidn de estas practicas de atencion
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y curativas de las comunidades estdn bien donde estdn: escritas en las Reglas de
Operacién (RoP). Pero no se ha sido claro de abrir el MAIS para complementar
los servicios. Se argumentan diversas posiciones: la mas socorrida es la falta de
capacitacion/formacién que tienen, por ejemplo, las parteras. Sin embargo, si real-
mente les interesara, a lo largo de todos estos anos se hubiesen podido identificar a
aquellas con mds elementos para ser una partera capacitadora y realizar un trabajo
conjunto donde las erréneas jerarquias de poder y superioridad médica dejasen
de pensar que son el Gnico modelo médico que puede existir. No obstante, todo
indica que, antes que aceptar la practica de las parteras, el modelo bio-médico estd
dispuesto a que desaparezcan y no hacer nada para que el oficio y prictica se con-
serven. Lamentable, porque entonces la simulacién y aparentar que hay un respeto
es, como sefalan las mismas autoridades, de “dientes para afuera”.

»Si el PIB no tiene forma de garantizar atencion digna a mujeres indigenas,
brinddndola a miles de mujeres como ellas acostumbran tener sus partos, enton-
ces no han funcionado los coordinadores del piB. Peor adn, se han encargado de
exterminar, anular y ocultar profesiones ancestrales que, antes que ofrecerles un
reconocimiento y una digna aceptacidn, prefieren reconvertir a estas mujeres en
informantes y derivadoras. ;Qué perderian los médicos si trabajaran de manera
conjunta con las parteras y se reforzaran y fortalecieran mutuamente en un conti-
nuo intercambio de experiencias? Nada. Al contrario, las habilidades instituciona-
les y comunitarias se beneficiarian. Ademads, si se construyeran y ubicaran casas de
atencion del parto con todo lo que se requiere para brindar una atencién segura,
digna y culturalmente adecuada en aquellos lugares en donde solo hay parteras y
no hay servicios médicos, en los que se asegurasen medios de transporte para tras-
lado de urgencias obstétricas, serfa de mucho mayor beneficio.

»Si la gran mayorfa de paises de Centro y Sudamérica® lo han hecho y les

2 vgase, Avila-Jaquez (2019), https://bit.ly/3fEP6NU, y https://bit.ly/3it3yuf, en donde se sefala que‘[.. ] el
riesgo de una mujer de morir en algin momento de su vida por una causa materna en América Latina era
de 1 en 570, mientras que en el Caribe, 1 de cada 220. Aungue éstos se comparan favorablemente con
el promedio del riesgo de 1 en 160 en todas las regiones en desarrollo, son considerablemente mas altos
que el riesgo en los Estados Unidos (1 en 1.800) y en Canada (1 en 5.200). Pese a los avances de los ultimos
20 afnos, se ha progresado muy poco en la prevencion de los embarazos de adolescentes, los abortos, las
defunciones maternas, las infecciones de transmisién sexual y el VIH, y hay diferencias considerables en la
disponibilidad y la calidad de servicios y educacién integrales en materia sexual para los jovenes, asi como
en el acceso a ellos, especialmente en los paises de ingreso bajo. Todos los afios, mas de 15 millones de
jévenes de 15 a 19 afos dan a luz, una de cada cinco de ellas antes de cumplir los 18, y muchos de estos
embarazos son resultado de relaciones sexuales no consentidas, destaco Kate Gilmore, directora ejecuti-
va adjunta del UNFPA. ‘Hay intervenciones relativamente sencillas y bien conocidas, como los servicios de
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ha dado resultado, entonces, en México, ;qué pierden los médicos?, ;prestigio?,
sclase?, ;control? Lo cierto es que con estas acciones hemos perdido todos, pero en
especial las comunidades que, se dice, atiende el PIB con respeto a su cultura. La
Conferencia de Alma-Ata fue sustento y argumento para la creacién del piB. Asi,
en 1979, el apartado VII de este documento senialaba que:*

la atencién primaria de salud: es a la vez un reflejo y una consecuencia de las condi-
ciones econdémicas y de las caracteristicas socioculturales y politicas del pais y de sus
comunidades y se basa en la aplicaciéon de los resultados pertinentes de las investiga-
ciones sociales, biomédicas y sobre servicios de salud y en la experiencia acumulada
en materia de salud publica.

1. Se orienta hacia los principales problemas de salud de la comunidad y presta
los servicios de promocidn, prevencidn, tratamiento y rehabilitacién necesarios
para resolver esos problemas;

2. Comprende, cuando menos, las siguientes actividades: la educacién sobre los prin-
cipales problemas de salud y sobre los métodos de prevencién y de lucha corres-
pondientes; la promocién del suministro de alimentos y de una nutricién apropia-
da, un abastecimiento adecuado de agua potable y saneamiento bésico; la asistencia
materno-infantil, con inclusién de la planificacién de la familia; la inmunizacién
contra las principales enfermedades infecciosas; la prevencién y lucha contra las
enfermedades endémicas locales; el tratamiento apropiado de las enfermedades y
traumatismos comunes y el suministro de medicamentos esenciales;

parteria y la prevencion de la violencia de género y las medidas para combatirla, que pueden marcar una
enorme diferencia si se las amplia y se las acompana de inversiones en innovaciones, especialmente en la
esfera de los anticonceptivos”. Asimismo, en una de las conclusiones del documento Panorama de la situa-
cion de la morbilidad y mortalidad maternas: América Latina y el Caribe se afirma que:“la region de América
Latina y el Caribe ha tenido avances significativos en la reduccién de la morbilidad y mortalidad maternas
en las dos Ultimas décadas. La mayor parte de los gobiernos reconocen que la mortalidad materna cons-
tituye un grave problema de salud publica y han ido desarrollando e incorporando politicas, programas e
intervenciones para abordar y reducir las muertes maternas y las incapacidades producto de la morbilidad
materna. El éxito de la cobertura universal en salud depende del compromiso al mas alto nivel politico
con el fortalecimiento de los servicios de salud, asi como con politicas basadas en la evidencia, el aumento
del presupuesto para intervenciones efectivas y de bajo costo en salud reproductiva, materna e infantil, la
asignacion de personal calificado, incluyendo a las parteras profesionales y el fortalecimiento de los siste-
mas de vigilancia y respuesta a la mortalidad materna”. Véase, https://www.msh.org/sites/msh.org/files/
msh-gtr-report-esp.pdf

21éase, http://www.paho.org/spanish/dd/pin/alma-ata_declaracion.htm
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3. Entrana la participacion, ademads, de todo el sector sanitario, de todos los sectores y
campos de actividad conexos del desarrollo nacional y comunitario, en particular la
agricultura, la zootecnia, la alimentacidn, la industria, la educacion, la vivienda, las
obras publicas, las comunicaciones y otros sectores, y exige los esfuerzos coordina-
dos de todos esos sectores;

4. Exige y fomenta en grado maximo la autorresponsabilidad y la participacién de
la comunidad y del individuo en la planificacién, la organizacién, el funciona-
miento y el control de la atencién primaria de salud, sacando el mayor partido
posible de los recursos locales y nacionales y de otros recursos disponibles, y con
tal fin desarrolla mediante la educacién apropiada, la capacidad de las comuni-
dades para participar;

5. Debe estar asistida por sistemas de envio de casos integrados, funcionales y que
se apoyen mutuamente, a fin de llegar al mejoramiento progresivo de la atencién
sanitaria completa para todos, dando prioridad a los més necesitados;

6. Sebasa, tanto en el plano local como en el de referencia y consulta de casos, en perso-
nal de salud, con inclusién segiin proceda, de médicos, enfermeras, parteras, auxilia-
res y trabajadores de la comunidad, asi como de personas que practican la medicina
tradicional, en la medida en que se necesiten, con el adiestramiento debido en lo social
y en lo técnico, para trabajar como un equipo de salud y atender las necesidades de
salud expresas de la comunidad [El subrayado es del entrevistado].»

Este mismo entrevistado agregaba: «En 2018, con la Declaracién de Astana®
hubo otra incorporacién:

Desarrollo de conocimientos y capacidades. Utilizaremos los conocimientos, tanto
cientificos como tradicionales, para fortalecer la atencién primaria de la salud, mejo-
rar los resultados de salud y garantizar el acceso de todas las personas a la atencién
adecuada en el momento oportuno y en el nivel de atencién mas apropiado, respe-
tando sus derechos, necesidades, dignidad y autonomia. Continuaremos investigan-
do y compartiendo conocimientos y experiencias para crear capacidad y mejorar la
prestacién de los servicios y la atencidn sanitaria.

El caso es que todo esto no ha servido para garantizar a la poblacién que se
atiende, no solo un trato digno, sino respeto real y tangible para sus propias cultu-
ras. No hay respeto concreto, solo hablado o escrito.»

22 Declaracion de Astand. Global Conference on Primary Health Care. https://www.who.int/docs/de-
fault-source/primary-health/declaration/gcphc-declaration-sp.pdf?ua=1
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El primer informe institucional de la 4T

Los entrevistados coinciden en que los informes del P1B, sobre todo desde 2013
e incluido el de 2019, ya con el nuevo gobierno, se centran en lo técnico-mé-
dico. En la opinién de uno de ellos: «Lo anterior impide ver la humanizacién de
los servicios. Y no es raro. Mientras, se siga apostando por definir que la salud
solo es un asunto de médicos y medicinas. Creo que esto se puede extender a
todos los informes, en los que solo se dan cifras que, si bien sirven para mostrar
la cantidad de actividades que se realizan, ello no necesariamente significa que
se aumente la confianza o satisfaccion de los usuarios. Como bien se sabe, una
de las particularidades del iMss-Bienestar es la parte del respeto a las culturas
locales, algo sobre lo que todos los informes, incluso el de 2019, no dicen nada.
Sin embargo, en el apartado de la atencién materno-infantil, hay un dato que
me dio escalofrios y que es posible correlacionar. Dice: “Como parte del eje
estratégico para disminuir los embarazos de alto riesgo en el ambito del Pro-
grama, 275,745 mujeres aceptaron un método anticonceptivo; 82,779 de ellas
lo adoptaron posterior a un parto o cesarea, lo que se traduce en una cobertura
postparto de 81.1%*

»Seria interesante contrastar los criterios establecidos en el p1B para consi-
derar un “embarazo de alto riesgo” con la realidad. Tal parece que para este Progra-
ma todo embarazo es un proceso potencial de convertirse en “alto riesgo” Ante eso,
¢qué queda? ;Apostarle a que ninguna mujer se embarace? Porque, segun el texto,
todos pueden convertirse en situaciones de riesgo. ;Sera por eso que las estrategias
de planificacién familiar tienen un universo bastante amplio y nada definido? El
dato de que 275745 mujeres aceptaron un método anticonceptivo, ;fue de manera
informada, responsable y consciente? No lo creo. Aunque dice que 82779 si lo
“adoptaron” posterior a su parto, en ninguna parte se especifican los procedimien-
tos éticos para obtener el consentimiento informado de las mujeres para aceptar
el método anticonceptivo, tal como marcan las guias éticas. De igual manera, la
Norma Oficial Mexicana NOM 005-SSA2-1993, De los servicios de planificacion
familiar, senala en su numeral 5.4.4:

2 Informeal Ejecutivo Federaly al Congresodela Unién sobre la Situacion Financieray los Riesgos del nstituto Mex-
icano del Seguro Social 2018-2019. http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/informes/20182019/21-In-
formeCompleto.pdf

2*E181.1% lo obtienen de dividir los 82 779 partos en que la mujer adopté un método anticonceptivo, en-
tre los 107 131 partos que atendieron y reportaron en 2018 (Informe al Ejecutivo Federal..., 2019, p. 227).
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Tiempo y lugar para efectuar la consejerfa. La consejerfa puede impartirse en las
diferentes oportunidades de consulta o visita que el usuario potencial haga al pres-
tador de servicio y puede llevarse a cabo en las unidades médicas de consulta ex-
terna y hospitalizacién, en los centros de atencién comunitaria o en el domicilio
de los usuarios potenciales y activos. El proceso de consejerfa debe realizarse con
anterioridad a la decisién del usuario, y a la seleccién y aplicacién de los métodos
anticonceptivos. Debe tenerse especial interés en proporcionar consejeria individual
y de pareja durante el periodo prenatal, posparto, pos-cesarea, postaborto y cuando
la situacién de salud de la mujer pueda ser afectada por la presencia de un embarazo.
No debe efectuarse bajo situaciones de presién emocional. El momento del parto
refiere precisamente una presiéon emocional, la cNDH abunda en diversos casos de
recomendacién del que se cita uno de ellos, punto 30. Al respecto, el Comité para el
Estudio de los Aspectos Eticos de la Reproduccién Humana de la Federacién Inter-
nacional Ginecologfa y Obstetricia (FIGO) en sus Recomendaciones sobre temas de
ética en obstetricia y ginecologia, apunté que: El consentimiento de la mujer no debe
solicitarse cuando la mujer estd en situacién de vulnerabilidad como por ejemplo
cuando va a una interrupcién del embarazo, estd en trabajo de parto o cuando estd
en el posparto inmediato o sufriendo alguna de sus consecuencias.”

Tampoco se ofrece informacion si el método anticonceptivo fue temporal o
definitivo, aspecto que también marca gran diferencia en la calidad de la atencién
postparto.

»Otro pequeiio dato interesante de analizar, citado en la p. 227 del Informe,
sostiene: “Dentro del mismo eje, en el Programa se registraron 107,131 partos, de
los cuales 95.3% (102,048) fueron atendidos por personal institucional en las uni-
dades médicas; aunado a que se conté con el apoyo de parteras y parteros en inte-
rrelacién para la atencién de 5,083 partos (4.7%)”.

»El anélisis detenido de las cifras anteriores evidencia el dafio que se ha hecho
especialmente con el caso de las parteras. Tal como lo dicta una de las mas nefastas
recomendaciones del progreso civilizatorio, el Informe 2018-2019 se lanza a dar
buenas nuevas sobre cémo las mujeres embarazadas estdn dejando atras esa fea
costumbre de atenderse con una partera. Por eso se presume tanto que, de cada 100
partos, 95 ocurrieron en los HR del pIB y que, menos de 5, lo fueron con parteras.

% CNDH. Recomendacion no. 3/2017 sobre el caso de la violacion a los derechos a la libertad y autonomia
reproductiva y a elegir el nimero y espaciamiento de los hijos por violencia obstétrica en agravio de v,
en el hospital de gineco-pediatria 3-a, del Instituto Mexicano del Seguro Social, en la ciudad de México.
Ciudad de México, a 22 de febrero 2017.
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Lo que tocarfa ahora es contrastar esos datos con la realidad. Bien podrian revisarse
en los registros civiles locales las actas de nacimiento otorgadas en los HR, y las que
fueron por parteras, con lo que es muy probable que no cuadren las cifras. Malas
noticias para las autoridades del p1B. Porque lo Gnico que se estd provocando en la
politica de salud con eso de que los partos deban ser institucionalizados y atendidos
por personal “capacitado’, es que la partera ya no reporte sus logros, determinados
por el nimero de partos que ella atendia. Otro “logro” es que las parteras hagan su
labor a escondidas debido a que pueden perseguirseles judicialmente.»

Al respecto, acota otro entrevistado: «Es por eso que la mayoria de las parte-
ras deben decir que ya no atienden y que solo derivan. Este Primer Informe incluye
esa tarea de las parteras y en lo que las quiere convertir: inicamente en derivadoras
de embarazadas. Estas practicas de neocoloniaje toman fuerza. Lamentablemente
asi es como se piensa en un lugar donde la hegemonia médica no esgrime razones,
sino que solo impone condiciones.»

El segundo informe institucional de la 4T

a) La desaparicién de las Unidades Médicas Urbanas (umu).*®

Por lo que toca al segundo Informe de la 4T, nuestros entrevistados estiman que:
«Si cien son buenos, mil son mejor, pero un millon debe ser la gloria. La numeralia
como una obsesion sempiterna de que las cifras sostengan, visibilicen y sustenten
una atenciéon médica digna: millones de consultas, cientos de miles de cirugias,
decenas de miles de partos, decenas de miles de acciones, miles y miles de capa-
citaciones, miles de derivaciones de embarazadas por parteras. El problema de
solo dar este tipo de cifras es que no revelan el impacto y los beneficios —en caso
de haberlos— directos para las comunidades, especialmente en lo preventivo.»

Y argumentan que «En este segundo Informe de la 4T (1mss, 2020), se ha
priorizado, como siempre, aunque en esta ocasién todavia mads, la esencia del
1Mss-Bienestar a una labor meramente asistencial. Una coincidencia mas del tipo
de conduccién que tuvieron los panistas entre 2006 y 2012. Una forma de asumir
que lo que el P1B hace es inicamente ofertar servicios médicos. De ahi la notable
ausencia de los periplos de la accién comunitaria. Fuera de hacer alarde por los
miles y miles de voluntarios, de miles y miles de acciones, no se dice, no se habla,
no se aborda la complejidad del trabajo comunitario.

2% Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unién sobre la Situacion Financiera y los Riesgos
del Instituto Mexicano del Seguro Social 2018-2019. Disponible en http://www.imss.gob.mx/sites/
all/statics/pdf/informes/20182019/21-InformeCompleto.pdf, pp. 204-205.
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»Las UMU, esa manada de elefantes blancos, surgieron durante el periodo
2006-2012 [cuando la titular era Carolina Gémez Vinales], como entes elabora-
dos con el fin proselitista de conseguir mas votos. En el segundo informe de la
4T, se dice que a la poblacion que dej6 de ser atendida por las umu la absorbid,
en gran parte, los servicios estatales de salud y el mismo 1mss-Bienestar. Si asi se
resolvié tan facil, entonces hay que preguntar: ;por qué y para qué se hicieron las
UMU si, por lo indicado en este Informe, su desaparicion no provocé efecto nega-
tivo alguno en el sector salud?; nadie quedé sin trabajo (médicos y enfermeras)
y mucho menos sin atencién a la salud (miles de usuarios). ;Por qué, entonces,
duplicar acciones?

»Otra parte que falta por explicar acerca de estas UMU, es ;por qué en nin-
guna se proveyd el factor comunitario, entendido este como la estrategia que da
soporte a la prevencion y promocion a la salud? De ahi que la explicacién quede
sobrada, pues como puede suponerse, se traté de medicalizar y no de prevenir. Ahi
toma sentido el notable vacio de lo comunitario.»

b) 18 indicadores.

Por lo que corresponde a los indicadores del p1B que comunica el segundo Informe
de la 4T, nuestros entrevistados consideran que «En la presuncion de esos 18 indi-
cadores (1Mss, 2020) del p1B, las parteras ocupan el lugar dieciocho. En este rengléon
se encierra todo el cimulo de acciones verticales que se han emprendido contra un
oficio ancestral y tradicional de atender partos.

»Por fin se ha podido ver y asumir el verdadero papel de las formas de con-
ducir y de simular un respeto-reconocimiento (solo de “dientes para afuera” o un
“diles que si, pero nunca les digas cudnto ni cudndo”) por la cultura del otro. En este
Informe se puede leer que, de 100063 partos, el piB atendié 96 006 (95.9%) (1Mss,
2020) y las parteras 4357 (4.3%), a diferencia de 2007, cuando ellas atendieron 13317
partos. El mensaje es muy claro: entre lineas se minimiza la labor de estas mujeres.
Por otro lado, estos datos buscan convencer de que cada vez son menos las parteras
que atienden,” ya que, tal como se mencioné anteriormente, lo que esta pasando es

 "Partera de Oxkutzcab requiere ayuda: ya nadie la ocupa.- Dofia Paula Tomasa Tun Hau lleva més de
medio siglo de ser una de las parteras con mas experiencia en el municipio, pero desde hace unos
meses se siente preocupada, pues nadie la ocupa, ni para sobar. Ella es una de las mas experimentadas
parteras de Oxkutzcab, desde hace 60 afos empezé a dedicarse a esa hermosa, pero decadente pro-
fesion. Fue adquiriendo experiencia propia en su trayectoria como partera, pero también ha recibido
talleres impartidos por el IMSS-Bienestar, asi como asesorias y técnicas nuevas para ayudar a las parturi-
entas. Dofa Paula se siente preocupada porque, pese a que su profesién es arcaica y un orgullo de nues-
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que las parteras ya no reportan su informacién respecto a cudntos partos atienden,
lo que no significa que no lo hagan.

»A las parteras se les ha amenazado de que ya no ejerzan. Entonces el subregistro
de informacién demuestra que si, aparentemente, estan dejando de hacerlo. Esto es, qui-
z4, una de las estrategias mas lamentables del sector salud en general, pues estd buscando
aniquilar una préctica que, como reza la Aps, deberfa reforzar, promocionar y fortalecer
el desempeno de estas mujeres, tomando en cuenta que ellas no son parte del sector, sino
una parte de la comunidad. Ademads, es crucial considerar que la infraestructura en salud
estd muy lejos de cubrir un considerable niimero de comunidades de alta dispersién geo-
grafica y de muy dificil acceso, en donde habitan casi exclusivamente poblaciones rura-
les e indigenas. Hay grupos de investigacion y especialistas en antropologia médica que
han enfatizado en el peso de lo sociocultural. Lo han reiterado en mdltiples documentos
y estudios sin que el sector les haga caso (Soto, 2015). En esos materiales se argumenta
cémo ha hecho el sector para aniquilar este oficio, ademas de aportar en sus articulos
cuestiones por demds innovadoras para el control de la muerte materna.

»Por el contrario, en el P1B, con el argumento de que las parteras ya no de-
ben atender partos, este indicador deja ver la funcién que el sector salud les quiere
endilgar a las miles de mujeres que, muchas veces de manera voluntaria y altruista,
se hacen cargo del control prenatal y de la atenciéon del parto, en lugares que, en no
pocos casos, carecen de infraestructura médica y de personal de salud institucional
para la atencién materno-infantil.

»Desafortunadamente, antes que reconocerlas, antes que ayudar a crear ca-
pacitaciones reales y de provecho, antes que entender y ver las formas en que unas
a otras podrian muy bien ensefar y reforzar las técnicas del parto, antes que per-
mitir que las parteras por pertinencia cultural se aduenen de algunos aspectos de
la salud local comunitaria, el sector salud ha decidido excluirlas al considerar que
ese rubro les pertenece solo a ellos y a nadie mas.

»Foucault (1995) lo ha sostenido siempre: el dominio y la hegemonia del
saber médico se abalanza por esgrimir un poder en donde el discurso y la practi-
ca médica no deje lugar a dudas. Aduenarse literalmente de eso que considera su
campo, el saber y sus individuos: los cuerpos. El control de un oficio criticado por
la forma en que estas mujeres atienden. Sin embargo, en este caso, el PIB, a sus mas
de cuarenta anos, ;qué ha hecho para modificar y revertir esta situacién? Nada, no

tra cultura, ya no cuenta con el apoyo que antes tenia, por lo que pide la ayuda de la comunidad para
que su profesion no se extinga, pues también le sirve para obtener ingresos para su sustento”. (Partera
de Oxkutzcab requiere ayuda. .., 2020).
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hay voluntad y mucho menos oficio, ni actitud. Para eso se tendria que innovar y
volver a replantear los origenes del programa. Sin embargo, duele decir que eso a
nadie le interesa, ni le ha interesado. Especialmente desde 2005 a la actualidad.»

Otro entrevistado sugeria que «Podriamos revisar la Iniciativa con proyecto
de decreto por el que se intentard reformar y adicionar los articulos 61, 64, 64 bis y
65 de la Ley General de Salud,” para que el sector rectifique su proceder y que a la
letra senala que:

Para las mujeres en México, principalmente las indigenas, afroamericanas y rurales,
el sistema sanitario institucional ha invisibilizado, relegado y satanizado al sistema
tradicional. En el 2018, el 90.15% de partos fueron atendidos por personal de salud,
lo que implica un aumento de las ceséreas realizadas, provocando un problema de
salud publica (p. 1).

En las regiones con poblacién indigena y rural existe un sistema de salud paralelo al
institucional, que es el sistema de salud tradicional, donde la parteria es necesaria
para miles de mujeres que se rigen por sus usos y costumbres, saberes cultivados
en pueblos originarios. Las parteras son un simbolo cultural de todo el proceso de
la maternidad: acompafian a la parturienta y a la familia, la gufan, rezan y ofrecen
elementos medicinales tradicionales que le serdn benéficos a ella y a su bebé, no solo
en el parto y el puerperio, sino durante todo el proceso obstétrico desde el inicio de
la gestacion hasta su culminacién (p. 2).

A ello se anaden otros elementos del paisaje de la atencién obstétrica tradicional,
como mantener una temperatura calida, la presencia de uno o mas integrantes de la
familia propia o politica, ademds de la interaccion directa de la pareja, la presencia
de algunos elementos religiosos o rituales especificos. Todo lo anterior transforma
el paisaje frio, indiferente y solitario de los hospitales y demds unidades médicas
institucionales. Es de destacar que lo mds importante de parir con la ayuda de una
partera es el respeto al proceso natural. No hay medicamentos y no se presenta
violencia obstétrica, la cual en el sistema institucional va desde el tiempo de espera
que padecen las embarazadas, hasta maltratos con los instrumentos quirdrgicos y
de tipo verbal (p. 2).

El sistema hospitalario ha perdido la capacidad para atender los casos que requieren
atencion obstétrica, contindan las noticias en diversos medios de comunicacion se-

Véase, https/bitly/37qgudy
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nalando la muerte de la madre, de la hija o hijo por una falta o mala atencién en el
parto, siendo estas defunciones causadas por complicaciones en el parto y el emba-
razo. Sin embargo, se habla de una disminucién de muerte materna, de 1,070 en 2010
a 928 en 2017, pero la muerte sigue sorprendiendo a muchas mujeres en México; es
el caso de una mujer de 28 afos, que estaba en labor de parto. Ella vivia en la locali-
dad de Huerta Vieja, en el municipio de San Miguel Totolapan, en Guerrero. Muri6
de una hemorragia. Su historia evidencia algo que ha sucedido en todo el pais en la
ultima década: que cada tres dias una mujer muere en su casa por complicaciones en
el embarazo, parto y puerperio, ocasionadas por una falta de atencion. A este caso le
sumamos el de Virginia, que a sus 27 afios tenfa la ilusién de ser madre por primera
vez. Hoy, después de cinco afios, no supera haber sido victima de maltrato psicold-
gico, verbal y fisico por parte de personal médico del hospital donde permaneci6
durante dos dfas con su hijo muerto dentro del vientre. Ella vivié durante ese tiempo
la desesperacién de no ser atendida y ver que otras mujeres sf recibian la atencién re-
querida, al preguntar, le respondieron que su caso no era urgente, ya que su bebé no
tenfa vida, nunca consideraron las consecuencias de una infeccién por permanecer
con el bebé muerto dentro de su cuerpo. En Poza Rica, se suma el caso de una mujer
que, previo a acudir al hospital regional, le realizaron un ultrasonido en un hospital
privado, donde le indicaron que el bebé se encontraba muerto; por la falta de recur-
sos, acude al hospital regional y después de cuatro dfas recibe la atencion necesaria,
con el peligro de que exista una infeccién, lo anterior por falta de personal y de
camas. Otro caso es el de una menor de 13 afios, trasladada de urgencia via aérea
al hospital Valentin Gémez Farfas de Coatzacoalcos. La chica presentaba embarazo
de 32 semanas, ademds de complicaciones médicas como eclampsia, convulsiones y
deterioro neuroldgico, generado por la desnutricién, ausencia de control prenatal y
su corta edad para estar embarazada. Por falta de seguimiento y atencién al emba-
razo, tuvo complicaciones; estos son algunos de los casos que podemos mencionar,
pero por razones de espacio faltan en este recuento muchos més (p. 3).

Veracruz, Chiapas, Estado de México, Guerrero, Jalisco, no han abatido el problema de
salud publica que viven; es alarmante que entre estos estados se sumen el 39.1% de las
568 defunciones por muerte materna registradas al principio del 2019, de acuerdo con
el Observatorio de Mortalidad Materna en México. Estas cifras reflejan la existencia de
una nula cultura del cuidado, asi como la falta de aplicacién de un sistema alternativo
que permita dar atencién intercultural a las mujeres y una carencia de prioridad al ac-
ceso a la salud para las mujeres embarazadas. Las muertes maternas responden a una
situacién del sistema de salud, ya que no hay infraestructura, médicos e insumos para
dar total atencién con la suficiente capacidad y calidad que merecen las mujeres.

121



ACCION COMUNITARIA EN EL IMSS-BIENESTAR. VISIONES OPERATIVAS DE “LA OTRA HISTORIA”

Las muertes maternas se concentran mayormente en las zonas donde habitan mujeres

indigenas y rurales, quienes experimentan formas especificas de violencia y discrimi-
nacion, como la falta de acceso a la informacion, la imposibilidad de tomar decisiones
respecto del parto —en la medida que esto sea posible—, asi como de elegir los métodos

de planificacién familiar. México actualmente se enfrenta a una emergencia sanitaria y
el sistema de salud fue cuestionado respecto a la atencién que otorga y al cumplimiento
de las acciones necesarias para garantizar el derecho a la salud consagrado en la Cons-
titucién. Ante tal emergencia sanitaria y su impacto en los hospitales, la parteria repre-

senta una opcién para las mujeres embarazadas durante la pandemia causada por el co-
VID-19, pues es claro que el sistema de salud se enfoca en la atencién de los contagios que
resultan dia a dia, mostrando que existen deficiencias y malas practicas en la atencion de
los partos. Cabe senalar que los profesionales de la salud que atendian a las mujeres en

labor de parto tuvieron que adaptar su sistema de atencién, encontrandose con grandes
obstaculos, ya que a las mujeres, al tener miedo de contagio, se les dificulta la labor de
parto, retrasando el nacimiento. Es aqui donde las parteras juegan una labor importante,

ya que coadyuvan en la atencién en los momentos de emergencia, otorgandoles la segu-

ridad necesaria a las mujeres, dandoles el tiempo que su naturaleza les pide (p. 4).

Como se ha sefialado, las politicas implementadas durante la pandemia de co-
VID-19, como proteger al personal médico con factores de riesgo y la reconversién
hospitalaria, se traducen en menos disponibilidad de servicios y aunque esto resulta
necesario para enfrentar la contingencia, también nos confronta a la falta de capaci-

dades de los sistemas de salud de México y otros paises (p. 12)

Hay muchos desafios para aumentar la disponibilidad de servicios de parterfa. A

pesar de la enorme responsabilidad que asumen las parteras, con frecuencia no son
retribuidas de una manera justa, sufren de malas condiciones laborales y padecen
de falta de apoyo. Los sesgos de género son uno de los desafios mas comunes que

tienen que afrontar. Cada mujer embarazada merece un parto seguro, incluso si est4

viviendo en una situacién de crisis humanitaria. Las parteras pueden proporcionar
este cuidado, y salvar vidas en el proceso. Las parteras podrian evitar mas de 80% de

todas las muertes maternas, mortinatos y muertes de recién nacidos (p. 10).

La Comisién Nacional de los Derechos Humanos, de 2015 a la fecha, ha emitido més
de 40 recomendaciones en las que acredit6 la violacién al derecho a una vida libre
de violencia obstétrica. Asi mismo, en la Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las
Relaciones en los Hogares (ENDIREH) 2016, se registré que el 33.4% de las mujeres
de 15 a 49 afios adujeron haber recibido alguna clase de maltrato verbal o fisico por

parte del personal que les brindé atencién durante el parto (p. 6).
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Es momento de adecuar el marco normativo en materia de salud para reconocer,

apoyar y regular el trabajo de las parteras tradicionales, quienes durante décadas
han realizado sus practicas al margen del conocimiento de la medicina cientifica e

institucional y si bien no cuentan con una certificacién o un titulo profesional que

las avale como tal, fungen materialmente como auxiliares de la salud.

»Estos son, en resumen, los cambios que se discutirdn en el Senado. Y en la
siguiente figura aparece la Propuesta de Modificacion.

Figura 2. Propuesta de modificacién a la Ley General de Salud

Propuesta de Modificacion LEY GENERAL DE SALUD

Texto Vigente

Articulo 61.- El objeto del presente Capitulo es la pro-
teccion materno-infantil y la promocion de la salud ma-
terna, que abarca el periodo que va del embarazo, parto,
post-parto y puerperio, en razén de la condicion de vul-
nerabilidad en que se encuentra la muijer y el producto.

La atencién materno-infantil tiene caracter prioritario
y comprende, entre otras, las siguientes acciones:

I. La atencion integral de la mujer durante el embara-
70, el parto y el puerperio, incluyendo la atencién psi-
colégica que requiera;

I Bis.aVI.(...)

Propuesta de Modificacion

Articulo 61.- £l objeto del presente Capitulo es la pro-
teccién materno-infantil y la promocién de la salud ma-
terna, que abarca el periodo que va del embarazo, parto,
post-parto y puerperio, en razén de la condicién de vul-
nerabilidad en que se encuentra la mujery el producto.

La atencién materno-infantil tiene caracter prioritario y
comprende, entre otras, las siguientes acciones:

I. La atencion integral de la mujer durante el embara-
20, el parto y el puerperio, incluyendo la atencion psi-
colégica que requiera; considerando la libre eleccion
de la mujer sobre el tipo de atencion que desea
recibir, incluyendo la posibilidad de ser atendidas
bajo el modelo de parteria, sea esta particular o
tradicional.

Se entendera por modelo de parteria: Los servi-
cios adecuados y de cobertura basados en el res-
peto de los derechos humanos y de la intercultur-
alidad de las mujeres, que consideran el embarazo
y el parto como eventos fisiolgicos naturales. Los
servicios estan encaminados en el cuidado del
embarazo, parto, puerperio, la atencion del recién
nacido, asi como el cuidado de la vida sexual re-
productiva de las mujeres; servicios liderados por
parteras basados en la autonomia en la toma de
decisiones de la mujer y en una practica apoyada
en la mejor evidencia cientifica.

IBis.aVI.(...)
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Articulo 64.- En la organizacién y operacion de los
servicios de salud destinados a la atencién mater-
no-infantil, las autoridades sanitarias competentes
estableceran:

lalV.(.)
SIN CORRELATIVO

Articulo 64 Bis.- La Secretaria de Salud impulsaré la
participacién de los sectores social y privado, asi como
de la sociedad en general, para el fortalecimiento de los
servicios de salud en materia de atenciéon materno-in-
fantil. Para tal efecto, promovera la creacion de Redes
de Apoyo a la Salud Materno-Infantil, tanto en el dmbito
federal, como en las entidades federativas, con la fina-
lidad de facilitar el acceso a las mujeres embarazadas
a informacion relativa a la prestacion de servicios de
atencion médica, en esta materia, y en su caso, brindar-
les apoyo para el acceso a ellos.

Articulo 65.- Las autoridades sanitarias, educativas y
laborales, en sus respectivos ambitos de competencia,
apoyaran y fomentaran:

I. Los programas para padres destinados a promover la
atencién materno-infantil;

SIN CORRELATIVO

llLalV.(...)

Articulo 64.- En la organizacion y operacion de los ser-
vicios de salud destinados a la atencion materno-infan-
til, las autoridades sanitarias competentes estableceran:

lLalV.(.)

V. Acciones que permitan la participacion ac-
tiva de parteras en la atencion integral de la
mujer durante el embarazo, el parto y el puer-
perio.

Articulo 64 Bis.- La Secretarfa de Salud impulsara la par-
ticipacion de los sectores social y privado, considerando
los saberes de la parterfa, asi como de la sociedad en
general, para el fortalecimiento de los servicios de salud
en materia de atencién materno-infantil. Para tal efecto,
promoverd la creacion de Redes de Apoyo a la Salud
Materno-Infantil, tanto en el &mbito federal, como en las
entidades federativas, con la finalidad de facilitar el acce-
50 a las mujeres embarazadas a informacion relativa a la
prestacion de servicios de atencion médica, en esta ma-
teria, y en su caso, brindarles apoyo para el acceso a ellos.

Articulo 65.- Las autoridades sanitarias, educativas y
laborales, en sus respectivos ambitos de competencia,
apoyaran y fomentaran:

I. Los programas para padres destinados a promov-
er la atencion materno-infantil;

| Bis. Las acciones que promuevan la partici-
pacion de las parteras en la atencién mater-
no infantil; y el desarrollo de programas que
incorporen el conocimiento de los saberes de
las parteras en la salud sexual y reproductiva.

llLalVv.(...)

Fuente: Iniciativa con proyecto de decreto por el que se reforman y adicionan los articulos 61, 64, 64 bis
y 65 de la Ley General de Salud. https://bit.ly/37qgudY

»La situacion elemental ante el desprecio del sector salud por las parteras es
la de modificar la ley, pues no hay forma de que el sector las considere como una de
sus partes y que en lugar de restar sean invitadas a sumarse. En el total del sector
salud es probable que asi es, pero en el P1B, que siempre difundié ese trabajo comu-
nitario de respeto e implementacién de saberes, la parteria es un elemento esencial

y debe ser considerado como tal.
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»Algo muy relevante por sefalar, es que algunas de estas adendas ya estaban
consideradas en la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, por ejemplo:
“considerando la libre eleccion de la mujer sobre el tipo de atencidén que desea re-
cibir, incluyendo la posibilidad de ser atendidas bajo el modelo de parteria, sea esta
particular o tradicional”

»Esto ya se habia negociado y acordado. El gran problema es que la NOM-
007 es un cuerpo controversial. Es cierto que dice que se le dard a la mujer la po-
sicién para el parto que ella prefiera. El gran problema, lo controversial, es que la
misma NOM-007 indica que dicha postura se llevard a cabo siempre y cuando el
espacio clinico cuente con ese tipo de adecuaciones. Es decir, si la clinica o el hos-
pital no tienen espacios adecuados para el parto tradicional, vertical, humanizado
o intercultural, pues con la pena, pero no podemos atender de esta forma. Lo peor
es que si tuviesen los espacios, tampoco se podria, porque lo que aplicaria es que
no tienen personal con experiencia en ese tipo de partos. Un asunto y tema contro-
versial dentro de la NOM-007 que, parecerfa, una NOM inclusiva. ;{Pero no! Tiene
algunas letras chiquitas que anulan todo lo inclusivo.»

¢) Capacitacion.

Para nuestros entrevistados, en la seccién que este Informe dedica a la capacita-
cién (1mss, 2020) «Es notable ver que unicamente se refiere al reforzamiento mé-
dico. No hay rubro que se preocupe de fortalecer lo comunitario. Respecto a los
equipos comunitarios de conduccién: no hay nada para ellos. Desde hace mas de
quince anos no hay propuestas de innovar para dotarlos de mas iniciativas peda-
gogicas y socioculturales, asi como de aspectos que contribuyan a una mejora en
todas las aristas comunitarias. Aqui toma cuerpo, nuevamente, lo de medicalizar
mads al PIB.

»Fuera de la enumeracion de miles de talleres, capacitaciones, derivaciones,
atenciones, jen qué parte se informa sobre la calidad de esa numeralia? Es decir,
haber otorgado miles y miles ;tiene algtin indicador que oriente sobre cudl o cudles
fueron los beneficios? iNo!, no lo tiene. Por lo que se podria continuar mds alld del
infinito haciendo y haciendo, sin llegar a establecer cudnto mas se necesita para
hablar de logros reales para determinar al menos que las acciones de capacitacion
tienen una programacion, una realizacién y un impacto real del que seria posible
traducir algiin beneficio directo en la salud de las comunidades.»

d) Satisfaccion del usuario.

Sobre este tema, nuestros entrevistados consideran que «Un pequeiio aporte sobre
la satisfaccién del usuario (1mss, 2020) reza que un 32% lo calificé de muy bueno y
otro 66% de bueno, por lo que un 98% asume que los servicios son buenos. ;Sera?
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Un posible sesgo es que esta satisfaccion estd ubicada en una encuesta aplicada en
el establecimiento de salud durante la consulta médica, lo que puede llevar a que
la persona pueda dar una opinién favorable, pues estar viviendo el momento de la
atencion/consulta implica muchas veces que las personas respondan positivamen-
te (Borrell y Rodriguez, 2008).

»En este sentido, la percepcién del usuario de que la atencion es gratuita in-
fiere en la posibilidad de aceptar lo que sea, pues no puede haber exigencia o recla-
macion ante servicios de este tipo. Si bien el iMss-Bienestar fue un servicio bastante
completo e integral en sus dos primeras décadas, se fue desmantelando en las dos
siguientes, dejando de surtir en su totalidad los medicamentos necesarios y dejando
de contratar el personal necesario para garantizar una atencion integral. La percep-
cién de las personas, en los dltimos anos, fue de que recibir un servicio incompleto
era normal, ya que era gratuito. De forma interpersonal pensaban: si, ya no me dan
el medicamento, o cuando vengo no hay doctor, o no me puedo operar porque no
hay cirujano, esa persona se pregunta ;por qué? Y entiende que al no cotizar o no
aportar, pues no tiene derecho o se le otorga lo que hay (Gémez-Franco, 2020).

»En Chiapas, en los tltimos ocho afos la situacién ha sido més que critica,
pues para la atencién médica y operacién debian los usuarios no solo comprar los
medicamentos, sino incluso los implementos minimos necesarios para una opera-
cién sencilla. Es este factor el que en los dltimos afios aumenté el gasto de bolsillo
en salud a nivel nacional. Pues, entre lineas, se puede leer que muchos usuarios se
pasaron a los Consultorios Adyacentes a las Farmacias (CAF) porque consideraron
una pérdida de tiempo hacerlo en el P1B.

»En Flores Herndndez et al. (2019) destaca la siguiente conclusién: antes que
quejarse de la falta de recursos humanos y materiales en el momento de pretender
atender su salud, la poblacién indigena alude el maltrato y la mala comunicacién
como uno de los factores mas apremiantes a resolver. Esta queja debe entenderse
como algo que aun no considera la mala atencién a partir de la falta de equipos,
medicamentos y personal profesional de la salud disponible. Por lo que entonces, y
de acuerdo con el texto mencionado arriba, es muy presuntuoso y arriesgado adu-
cir que un 98% de los usuarios estan satisfechos con la atencién brindada.»

e) Epilogo al Informe.

Finalmente, para nuestros entrevistados, como «Epilogo a este Informe, desde los
planteamientos de la 4T y el Bienestar era légico que el PIB aspirara a una nueva era
en donde se pudiera trascender el pasado, pasar a una nueva concepcién de salud,
reestructurar todo el modelo y desarrollo comunitario acerca de la salud. Es claro
que el México de hoy ya guarda una diferencia enorme con el de ayer. Si solamente se
apostara por hacer realidad las nuevas politicas publicas que han estado plasmadas
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en los Planes Nacional de Desarrollo (PND), e inclusive en los programas sectoriales
de salud, deberia haber cambios. Pero parece que ahi se van a quedar. Una verdadera
lastima, porque gran parte del pais pens6 que podrian caber otras mentalidades para
la atencién a la salud. El despertar fue brusco al ver que lo tinico que parecié impor-
tante fue creer que solo se necesitan mas médicos, mas hospitales y mas medicinas.
Toda una contradiccién cuando se habla de fortalecer a las comunidades con accio-
nes preventivas, como la que lastimosamente vivimos hoy con la pandemia.»

Lo que nos queda

Cuando se pregunta a nuestros entrevistados por el futuro inmediato del imMss-Bien-
estar, uno de ellos responde: «;Qué podriamos esperar para un futuro? ;Qué habria
que hacer para fortalecer los rubros de promocién y prevencién de la salud? Es
necesario reevaluar lo que sucederd con los voluntarios comunitarios. Porque en
gran medida son ellos los que dan soporte al asistencialismo que, en las dltimas
dos décadas, ha permeado el quehacer en el PIB. Son una gran cantidad de agentes
comunitarios, gracias a los cuales es posible tener una radiografia del estado de la
salud en las comunidades. El problema es saber cémo quedardn en cuanto las aguas
del nuevo sexenio se acomoden.

»Se habla de que quieren retomar la visién de que el derecho a la salud es
una obligacién del Estado. Bien, ahora ;serd plausible el manejo y crecimiento del
PIB sin sus miles de voluntarios? Recordemos que el P1B cuenta con casi 4000 UMR,
ya sin las 320 umu del ex Programa Prospera del que solo sobrevivieron quince, y
que, en cada una de las localidades sede, existen entre tres o cuatro comunidades
—denominadas LAIS— que no tienen infraestructura en salud y que son atendidas
por las UMR. Que, tomando en cuenta esta situacién, es como justamente el pIB
formo un ejército de ARs™ o bien: poco mas de 16000, los que a su vez, dentro de
cada comunidad, cada ARs ha organizado otro grupo de Agentes Comunitarios de
Salud (Acs), y que cada uno de ellos a su vez, tiene bajo su control a diez familias.
Con este esquema es con el que se intenta atajar cualquier tipo de brote, identificar
y vigilar embarazos de alto riesgo, atender los urgentes padecimientos crénicos, y
también se encargan de la seleccién y promocion de todas las personas que pueden
acudir a una jornada quirdrgica —de cinco o seis especialidades médicas—, entre
otros aspectos.

2% ARs: Asistente Rural de Salud. Son las siglas con que se conocia este personaje hasta antes de 2006.
Posteriormente, cuando la titular del PIB fue Carolina Gdmez Vinales, se le llamo Voluntario Rural de Salud
(VRS). Un lio, en muchas comunidades se les sigue llamando ARS.
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»En buena medida todo este personal trabaja para lo asistencial. Es decir, hace
veinte afos el rumbo cambid para, de ser preventivos, colocarse directamente en atacar
el dafio a la salud, lo cual puede considerarse como un fracaso. Empero, si hoy el dere-
cho a la salud es eso exactamente, un derecho, en la nueva reevaluacién del gobierno
entrante: ;se dejara de pedir la participacion de las comunidades? De ser asi, lo que sigue
es un PIB que se sumard a lo que por inercia hace todo el sector salud. Bajo este escena-
rio, es muy probable que el P1B funcione sin efectuar de manera cercana a la realidad los
reportes de brotes de célera o de dengue, sin identificar a las mujeres embarazadas de
alto riesgo, sin el control de la diabetes y de la hipertensién a nivel comunitarios.

»De igual manera, es previsible que también actde sin ubicar actitudes y
comportamientos que incidan en el aumento del embarazo adolescente y de otros
problemas de salud. Podemos estar seguros de que lo que se pueda hacer con este
modus operandi se atendera ya tarde. Esas son las consecuencias de dejar fuera la
promocion de la salud. En este sentido, dado el panorama presente con las senales
que emanan del actual gobierno, tomando en cuenta lo que se espera en un futuro
cercano y a mediano plazo, es vélido preguntar: ;se adaptard el piB a los cambios
ocurridos en el pais? Porque en muchos lugares la violencia rompié o cercend el
tejido social debido a la inseguridad que se padece en extensas regiones, a lo que
habria que sumar los efectos de la pandemia del covid-19.»

Otro entrevistado agregaba: «Actualmente existen decenas de UMR que na-
die quiere ocupar por el grave problema de la inseguridad. Asimismo, en cuanto
a la migracion, hay localidades exclusivas de ancianos, mujeres y nifios. Cada vez
mas son los ancianos los que estdn poblando estas comunidades. Lo que queda es
valorar. Hacer un diagnéstico sobre todo lo que hay que retomar. No solo lo apa-
rentemente importante que es la atenciéon. Adelantarnos a modificar actitudes an-
tes de que revienten. Levantar todos los vidrios que se rompieron y volver a empe-
zar. Se requiere dinero. Pero yo dirfa que es una inversion. Se invierte en educacién
para la salud y obtienes menos enfermedad. Si quieres una estrategia que funcione,
debes invertir, sin menoscabo. Y eso siempre ha sido cuestionado.

»Al mismo tiempo hacen falta talleres vivenciales para saber lo que esté pa-
sando en casa. En donde esas alarmas nos pueden guiar para anteceder a la enfer-
medad. Se cree que cuando hablas de lo sociocultural son cosas que no importan.
O que como ya existen, siempre han existido y nadie les hace caso en las politicas
publicas, pues no sirven. La otra parte deberia centrarse en lo humano, en la capa-
cidad, voluntad y actitud de asumir la salud del otro, desde esa pertinencia cultural.
Es importante porque esta parte no requiere dinero, sino voluntad. La institucién
siempre piensa en la institucién y no en las personas. Por ejemplo, la “unifila’, una
forma que consiste en que si ti vas al IMSs sin cita no te quedes sin ella, en especial si
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perteneces a los grupos vulnerables. ;Cuantos aiios debieron pasar para darse cuen-
ta de que esto era necesario?, ;setenta? Cuando se implemento6 la nueva consulta por
computadora, ;a alguien le importé conocer la opinién de los pacientes? {No! Solo se
tomo lo que la institucién requeria. ;Modernizacién sin modernidad?»

Inercias

Dentro del p1B es dificil romper el autoritarismo que se tiene desde adentro. Uno
de los entrevistados narraba que: «Para una de las giras del presidente Lopez Obra-
dor, el director general del iMss, Zoé Robledo, realizé una videoconferencia a los
ochenta HR del r1B, dando instrucciones muy precisas respecto a que no se pin-
taran ni maquillaran las cosas. El presidente “quiere apreciar de qué tamafio es el
hoyo en el p1B’, dijo. Eso habria significado que las visitas fueran sin corregir nada y
sin embargo en el nivel central “eso no importé” Aun en contra de esta indicacién,
se comision6 personal con el Gnico fin de hallar evidencias, a través de fotografias,
para ver las condiciones en que estaban los hospitales, incluso los excusados. Las
evidencias fotograficas se hicieron explicitamente para reganar al personal encar-
gado en las diversas dreas de cada hospital.»

Alternativas

Para nuestros entrevistados es claro que el piB podria tener un desempefo mds
prometedor si se evaluara la pertinencia de considerar el siguiente paquete de al-
ternativas minimas: «Para que el P1B se consolide de verdad, es preciso:

— Fortalecer, mediante capacitacién y desde dreas que hagan énfasis en el
desarrollo humano, a las comunidades en aras de poder crear autogestién
y la autonomia de las personas para una mejora de su salud enriquecien-
do, desde la transversalidad del género, derechos humanos, intercultura-
lidad y no estigmatizacién, una mejor atencién.

- Que el equipo de salud visite directa y mds frecuentemente a sus cuatro
Localidades de Accidén Intensiva (LAI). En el aiio 2000 desaparecié el dia a
la semana que los médicos dedicaban a realizar estas visitas.

- Que las decisiones para cualquier tipo de actividad en salud donde la co-
munidad se vea inmersa, primero sean consultadas y asesoradas.

- Enlo que toca a la atencién del parto, que se implementen conversatorios
(p1B-parteras-embarazadas-CEDH-CNDH) en regiones donde la inciden-
cia de la muerte materna nos obliga a sumar esfuerzos. En estos lugares,
y mediando la CEDH se pondria fin a la equivocada politica de limitar a
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las parteras el ejercicio de su profesién, a la vez que se podrian lograr
acuerdos sobre las aportaciones de los agentes de salud comunitarios e
institucionales.

- Es necesario fortalecer el trabajo conjunto equipo de salud-parteras en
el primer y segundo nivel de atencién. Su trabajo, a pesar de haber sido
prohibido, sigue desarrollandose, por una sencilla razén: la mayoria de las
mujeres indigenas prefiere atenderse con la partera.*

- Entre las enfermedades que mas estan afectando a la poblacién del pais,
estan la diabetes y la hipertension, las cuales siguen aumentando. Y sin
embargo nada cambia en el sector. El reciente caso del etiquetado frontal
de advertencia es una prueba de que el cambio provino desde la opinién
publica, particularmente de la organizacién llamada El Poder del Consu-
midor y no de la institucionalidad médica. El cuestionamiento principal
es al enfoque sobremedicalizado.

»Hay algo de lo que debemos partir: se requieren médicos que cambien su ac-
tuar y pacientes que también lo hagan. Se debe crear conciencia a través de campanas
efectivas de educacién para la salud, para que los protagonistas asuman sus nuevos
papeles. Porque hoy se requiere de un paciente que esté consciente de lo que eso sig-
nifica, de lo que enfrentard en un futuro, de lo que pasard si no lo hace. Se necesita de
médicos y pacientes mejor informados. Construir promocién y educacién en salud
para la poblacién es una responsabilidad que esta en el aire. Se necesita una camparna
fuerte que deje de considerar a las personas como autématas que solo tienen que
obedecer. De igual manera, la formacion del personal de salud también requiere mo-
dificarse para revalorar las actividades de prevencién y promocién de la salud.

»Con urgencia se debe plantear la correlacion de los quehaceres médico y
comunitario, como una forma de construir, desde diversas disciplinas biomédicas:
medicina, enfermeria, trabajo social, y sociales: psicologia, pedagogia, sociologia,
antropologia médica y otras disciplinas afines, un nuevo paradigma de la atencién
centrada en la persona.

»Es determinante que quienes asuman la titularidad del 1B den muestra no
solo de conocimientos biomédicos, sino de creaciéon de modelos nuevos para redi-

¥ Véanse, https://www.pagina66.mx/prospera-en-mexico-prohibe-la-parteria-tradicional/ en donde se
argumenta la preferencia por el parto con parteras y el menosprecio institucional por la parterfa tradi-
cional. Y Torres (2018), quien advierte acerca del “El discurso hegemonico que refuerza la institucional-
izacion de los procesos de salud mediante la afirmacion de que es mas seguro realizar un parto en las
instituciones del sector salud que con una partera”.
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rigir esfuerzos hacia una mejor atencién. Porque en el p1B, desde hace casi veinte
anos, se cumple cada nuevo sexenio la maxima de “que todo cambie para que todo
siga igual’; o peor.

»De igual forma se requiere una direccién que asuma, reconceptualice y di-
sefie estrategias desde la vision de la salud publica. Lo peor para ocupar el puesto
de titular del p1B es creer que se debe seguir haciendo lo mismo, sin crear, sin inno-
var, y sin oficio ni vocacién.

»Al P1B le hacen falta campanas que empoderen a la poblacién a la que van
dirigidos. Que sus usuarios puedan preguntar, abrir espacios de informacién con-
sensuada; que el P1B deje de verlos como un ente que solo debe callar y obedecer.

»Dadas las condiciones socioecondmicas, culturales y de salud del pais, el
actual modelo de paciente y de personal de salud ya no opera. Si se quiere modifi-
car realmente las condiciones de salud, lo cual urge, ello se logrard cuando en los
servicios de salud haya mas humanismo y mads pertinencia cultural, de género y de
derechos humanos.

»Ahora la urgencia de la pandemia sepultard lo que se ha pretendido de-
nunciar y quedara bajo este pesado mecanismo que, previsiblemente impedira
que alguien pueda hacer algo por cambiar las cosas en el riB. Convendra entonces
darse cuenta de que el iMSs-Bienestar estd inmerso en el sector salud, pero que,
a diferencia de este ultimo, buscaba brindar en sus inicios una atencién distinta
y mas humana. Y nos damos cuenta de que con el paso de la pandemia todo el
sector ha dejado al descubierto un sistema de salud nacional fragil, vulnerado y
centrado en el asistencialismo. Nada volverd a ser como antes. Pero es posible
planear, cambiar, dar perspectiva a la promocién de la salud y retornar a la pre-
vencidn, educar para el cuidado a la salud, pero ya no solo desde el p1B, sino en
todo el sector salud.»

El desafio de evaluar el Modelo de Atencion Integral a la Salud
antes que “evaluar” para las necesidades de los directivos del
Programa IMSs-Bienestar

En el marco de la 4T, con el espiritu del informe oprs-oms (2019), los tradicionales
procesos de evaluacion que han imperado en el p1B enfrentan un desafio. Tal como
senala la Secretaria de Salud (2019, pp. 63-64):

en los servicios de salud orientados a la APs, histéricamente se han realizado eva-
luaciones mediante metodologias y herramientas complejas, mismas que en muchas
ocasiones buscan dar respuesta a las necesidades de los directivos en su misién de
mejorar el estado de salud de la poblacién a la que sirven, por encima de las necesi-
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dades propias de la comunidad. Por ello, el nuevo modelo obligard a los directivos de
servicios de salud a adaptarse a los constantes cambios y necesidades del entorno en
el que sirven, estableciéndose la coordinacién del continuo de atencién a través de
redes de servicios de salud debidamente integradas y coordinadas.



Consideraciones finales

ESTE LIBRO COLECTIVO APORTA, QUIZA POR PRIMERA VEZ EN MUCHO TIEMPO,
una mirada sui géneris sobre la realidad operativa del Programa 1mMss-Bienestar
que se separa abismalmente de la solemne narrativa oficial que propalan sus libros
blancos y los Informes 1mss. Estos destacan tnicamente lo “positivo’; sin autocriti-
ca. Fabrican un p1B como si donde todo lo “hecho” desde sus inicios y en sus dis-
tintos procesos nunca hubiera enfrentado cambios. Proyectan una suerte de PIB en
perpetuidad, aunque también sugieren —de manera tenue— cierto estancamiento y
hasta la “urgencia” de renovacion, sobre todo de su disefio original.

La realidad operativa del P1B no se ajusta a esta fabricacién. El recorrido que
traza este volumen ilumina cémo las diferentes administraciones, especialmente las
de los ultimos tres sexenios, no buscaron reforzarlo. Al contrario. Nuestro recorrido
documenta que las formas muy personales con que se lo administrd, si no buscaron
desaparecerlo, si operaron en un sentido muy cercano a esta intencién.

A lo largo del libro queda claro que el P1B siempre preservé los dos compo-
nentes pilares de su modelo de atencién: el médico y el comunitario. Ello no ocurre
en el resto del sistema nacional de salud, donde més bien ocurre una especie de
homogeneidad entre todos sus componentes biomédicos, hasta que arribé la admi-
nistracion sectorial de la 4T, cuyo destino estd atin por terminar de escribirse.

Dado el éxito de los cuarenta ainos de operacién del piB, intentar que él se
integrara con su modelo propio a esa uniformidad sectorial biomédica, como se
hizo reiteradamente durante los ultimos tres sexenios, era y es una tarea imposible.
Y lo seguird siendo en la 4T a menos que se ajusten todos los modelos sectoriales
al ma1s del p1B. ;Por qué? Sencillo: por el componente comunitario del modelo.

Y sin embargo nuestro recorrido confirma que esa gran diferencia entre los
otros modelos y el MA1s siempre se ha abordado con extrema simpleza. Y lo sigue
siendo al juzgar por los programas sectoriales que ha anticipado la 4T, particular-
mente el llamado modelo saBi del Instituto de Salud para el Bienestar, como tam-
bién se examina en este mismo libro.
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La pregunta clave, en la opinién de los autores de este volumen es la siguien-
te: ;realmente saben de lo que se habla aquellos que citan el factor comunitario?
¢O solo porque como la comunidad es lo mas cercano a pueblo se procede a auto-
celebrarla como componente del MA1s? ;Se habran acercado a alguna comunidad
sin la alharaca medidtica que siempre los acompaiia, para saber y conocer lo que la
gente hace por su salud?

La respuesta a esta pregunta es también muy clara: no, no lo saben. Y la me-
jor prueba es la vision que, desde los directivos del p1B, priva sobre ese componente
comunitario tal y como se atiende profusamente en este libro.

Hoy por hoy, por diferentes razones y motivos, a ese componente comuni-
tario se le sigue regateando y cercenando el debido crecimiento que debi6 haber
tenido a lo largo de las cuatro décadas que se examinan en este trabajo. Bien vistos
y examinados, es claro que todos los recursos en materia de los diversos aspectos
de desarrollo comunitario, ya desde el inicio mismo del PIB y su modelo MAIS, se
encontraban severa y profundamente comprometidos.

Si las clinicas aumentan y el personal médico también, ;entonces por qué el
componente comunitario del MAIs quedé siempre en el rezago? En cierto sentido,
el asunto era casi elemental: si se pretendia reforzar la prevencioén, lo légico era
reforzar las posibilidades implicitas y probadas durante las cuatro décadas de ese
componente comunitario.

Y sin embargo, hacia finales de la década de 1990, se apreciaba el crecimiento
de los padecimientos crénico-degenerativos, mientras los métodos de planifica-
cién familiar se dejaban de ofertar al nivel que alcanzaron previamente. De la mis-
ma manera, el embarazo adolescente creci6 aceleradamente.

Falté, y en mucho, reforzar el componente comunitario. Pero ese no fue el in-
terés de quienes dirigieron el p1B. Al negar, o dejar de hacer el cimulo de vertientes
que se retnen en el autocuidado para la salud, por una cuestién de ntimeros, el 1B
fue reorientado por sus responsables hacia una medicalizacién que favoreci6 este
componente y que desdibujé, y en algunos casos invisibilizé, la parte comunitaria.

Todo este proceso, que relegd en términos relativos el componente comuni-
tario del MAIS, no es ajeno a un estilo decisorio de férreo centralismo; estilo que se
reforzé durante los ultimos tres sexenios.

Un programa de este tipo, disefiado para poblacién rural y altamente margi-
nada, no fue concebido para que quienes lo coordinaran lo hicieran desde dimensio-
nes basadas en el poder, el control y la imposicién. Ese centralismo ignord el espiritu
en campo del proyecto original, asi como sus objetivos seminales de origen.

Ese férreo centralismo se corresponde con el agudo distanciamiento de los
responsables del p1B del frente de operacion y sus necesidades plasmadas en el
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disefio original. Mientras mas lejanas, esas autoridades eran necesariamente mas
centralistas. Por tanto, su forma de “gobernar” abatié la autonomia de las diversas
dreas que lo componen, ya que ellas debian y deben ceiiirse a lo que alguien decida
desde el poder y la imposicién.

Ademads, y muy en especial entre los dos pilares del MA1s: el componente mé-
dico y el comunitario, dicho centralismo generd, debido a su control desde arriba, su
profundo distanciamiento. Los hizo deliberadamente extrafos entre si, cuando en el
modelo inicial son dos gotas de agua en maridaje operativo. Por ese centralismo ambas
dreas no realizan hoy, como se podria suponer, un trabajo conjunto de reflexién. Y ya
no digamos de andlisis sobre las problematicas operativas de su labor. Lo que impuso
ese centralismo fue dosificar, por separado a cada drea (la Comunitaria y la Médica),
aquellos documentos de accién que debian haber nacido unificados. Por lo demas, ese
férreo centralismo culminé privilegiando invariablemente al Area Médica, reservan-
dole la Ultima palabra. Ante su desconocimiento deliberado del impacto y potencial
del Area de Accién Comunitaria; ante sus dudas, temores y miedos, el férreo centra-
lismo de los responsables del P1B se acomodd, sintiéndose asi més seguro, en la plena
certeza de la fuerza de la medicalizacion. Porque, en su vision, “esa si no falla”

Todo lo que Flores y Moran (1989) observaron en su momento: mayor capa-
citacién tanto para el personal médico y el comunitario, como fortalecimiento de
lo comunitario mismo: capacitacion a la comunidad, indispensable y necesaria para
modificar los hébitos en salud, fue lo que ese férreo centralismo —con la deliberada
separacién entre el componente médico y comunitario— ignoré olimpicamente. A
cambio, sobre todo en los dltimos tres sexenios, los responsables del P1B se dedica-
ron a intentar elaborarle nuevos propdsitos.

Su diseno original fue abandonado a su suerte con recursos extraordinaria-
mente limitados. Se lo vio como una suerte de “piso basico” para publicitar la per-
tinencia de un Programa “preventivo” Pero, a partir de 2007, con la administracion
de Felipe Calderdn, se renuncié a presentar procesos o elementos novedosos para
fortalecer el disefio original. Ello es en particular visible en lo que las tareas de ca-
pacitaciéon demandaban y requerian.

Esta capacitacion se ubicaba en el nivel de preparacion profesional para que
el personal de nuevo ingreso, médico y comunitario, supiera, entendiera, compren-
diera y sintiera lo dificil que era para la comunidad acudir a un servicio de salud en
donde de forma cotidiana se le maltrata y discrimina, es decir, sin que se le brindase
la atencién adecuada. En este sentido, el férreo centralismo cancel6 determinados
procesos sustantivos como la supervisién nacional. Primero del Area de Accién
Comunitaria y, después del Area Médica. Con ello desaparecieron uno de los pocos
referentes de lo que ocurria con la capacitacién a nivel nacional.
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El disminuir los procesos de supervisiéon y capacitacion tuvieron un efecto
negativo en la operacion del p1B, lo hicieron mds inoperante, con mas fallas y con
precariedad presupuestal.

Ademas, las delegaciones estatales (actuales Organos de Operacién Admi-
nistrativa, 00AD) fueron siempre cotos de poder, con altas contrataciones a nivel
gerencial, sin que se lograsen cubrir realmente las necesidades de la poblacién. ;Se
podia medir y evaluar igual a Sinaloa que a Chiapas o a Oaxaca?

En suma, puede decirse que lo que siempre pretendieron los responsables
del P1B —especialmente en los dltimos tres sexenios— fue homogeneizarlo con el
Régimen Ordinario del imss buscando atender “derechohabiencia”. Pero esta no
era en lo absoluto pertinente debido a la diversidad de poblacién a la que atienden
uno y otro.

En el centro del MAIs, y como en sus primeros afos, el tema fundamental
sigue siendo la relevancia del papel que juega la comunidad en la aceptacion de sus
servicios de salud. Este tema era el que el centralismo intenté enterrar con muy
malos resultados. Y es un tema capital en la proyeccién que la 4T pretenda impri-
mir en sus modelos de atencién posneoliberales.

La presente administracién debe considerar la voz de las comunidades, pero
también equilibrar las necesidades que ellas perciben con las necesidades técnicas
—determinadas por el perfil sociodemogréfico y epidemiolégico— y hacerles frente
de la mejor manera posible, tanto operativa como presupuestalmente, evitindoles
en lo posible que se queden sin acceso a servicios de salud. En este sentido, tal
como lo sefialan diversos ordenamientos nacionales e internacionales —por ejem-
plo, el Convenio 169 de la o1T7—, las comunidades deben ser parte de los procesos
que atanen a su salud, en este caso, en las actividades de planeacion, organizacion
y funcionamiento del p1B.

El ma1s de 1994 establecia la elaboracion de un diagnéstico de salud local
y en la base del p1B se procuraba el didlogo para brindar una mejor atencién a su
poblacién objetivo. Hoy, desafortunadamente, no se conciertan esos diagndsticos
con las prioridades del P1B y los problemas locales que enfrentan las poblaciones.

A partir de los resultados electorales presidenciales de julio 2018, el piB ha co-
brado un indudable protagonismo. Sin embargo, ello no se ha traducido y concretado
adn en un discurso coherente que rescate el contexto histérico del imss-Bienestar en
el que se involucren sus capas superiores, asi como los actores externos que influyen
de una u otra manera en su infraestructura, desempeno y en como se le percibe.

Podriamos citar a toda la dilatada capa de funcionarios sectoriales, mds los
gobernadores, politicos profesionales y opin6logos —que no analistas— que gustan
de referirse al P1B como algo “inicialmente” exitoso y que (todos ellos) proyectan a
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un presente todavia “mucho mds exitoso’, lo cual constituye un gran desatino que
no se apega a los hechos de la vida operativa del p1B, como informan las entrevista-
das y entrevistados que han hecho posible este libro.

A la luz de sus sefialamientos y reflexiones, los dos dltimos directores ge-
nerales del piB de la 4T (Germéan Martinez y Zoé Robledo), asi como varios de
sus predecesores, no han tenido pleno conocimiento de dicho programa, ni de las
motivaciones que le dieron origen. En sus reconstrucciones y posicionamientos
ante el futuro del p1B, todos ellos asumen un servicio médico y una organizacién
comunitaria como aspectos inmutables, los cuales, como se constata en este libro,
en 2021, distan estructuralmente de ser en términos operativos lo que plasmo su
disefio original.

Hacfa falta contar parte de lo que ocurrié en cuatro décadas de operacién
del r1B. Hacia falta matizar ese “éxito” original, y precisar que, sin un nuevo mar-
co decisorio, el “futuro” del imMss-Bienestar no garantiza autométicamente “mu-
chos, muchos més éxitos”.

La disyuntiva medicalizacién o comunidad estd mas viva que nunca.
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Anexo 1. ;Qué se modifico en las
Reglas de Operacion 2008-2012?

AL REVISAR LAS REGLAS DE OPERACION (ROP) DE 2008 FRENTE A LAS DE 2012, APARECE
lo que era el pIB y en lo qué lo convirtieron. Las diferencias son contundentes. Pasa de ser
“organizacién comunitaria” a una nueva nominacién de “comunidades marginadas y gru-
pos vulnerables” La diferencia conceptual es notable. También contrasta la importancia
que se le otorga a la participacién comunitaria.

ROP 2008 ROP 2012

“Contribuir a garantizar el derecho a
la salud de los mexicanos que care-
cen de seguridad social y que habi-
tan en condiciones de marginacion
en las entidades donde tiene cober-
tura. Lo anterior, de acuerdo con el
fin descrito en la Matriz de Indica-
dores de Resultados (MIR) PIB! (Diario
Oficial de la Federacién, 2007, 29 de
diciembre).

“Mejorar las condiciones de salud de la poblacién ab-
jerta atendida por IMss-Oportunidades, mediante la
prestacion de servicios médicos de calidad y con trato
digno, con énfasis en la prevencion de riesgos y dafos

Objetivo General a partir del autocuidado de la salud y la participacion
organizada, voluntaria y comprometida de las famili-
as, que viven en comunidades marginadas, tanto del
ambito rural como urbano del pais! (Diario Oficial de la
Federacion, 2007, 28 de diciembre).

«Desde este objetivo se nota como el discurso ya cambid y dejé lo preventivo. Los Objetivos
de las ROP 2012 son las directrices de unas ROP que, en los hechos, seran rebasadas. Por si
habia dudas acerca de en dénde se dejo de hacer prevencién, digamos los métodos de plan-

Observaciones de  ificacion familiar, es en esta parte en donde el embarazo adolescente crece como en ninguna

los entrevistados ~ otra época a nivel nacional' y en el PIB. Mientras el Objetivo General de 2008 hace énfasis en la
prevencion, el de 2012 solo hace demagogia con eso de garantizar la salud como un derecho
constitucional. ;Y la promocion, la prevencion, el autocuidado y la educacion para la salud, en
donde quedaron?»

Garantizar el funcionamiento y la dis-
Garantizar el funcionamiento y la disponibilidad de los  ponibilidad de los servicios de las uni-

Objetivo servicios de las unidades de primer nivel: unidad médi-  dades de primer nivel: unidad médi-
Especifico 2 ca rural (UMR), unidad médica auxiliar (UMA), unidad  ca rural (UMR), unidad médica auxiliar
de la Atencién movil de microrregion de Oportunidades (UMMO), uni-  (UMA),? unidad movil de microrregion
Médica dad médica urbana (UMU), y segundo nivel de atencion  de Oportunidades (UMMO), unidad
en hospital rural (HR). meédica urbana
(Umu).

' Codigo F El blog de la CANIFARMA. México tiene la tasa més alta de embarazos adolescentes Ginicamente superadas
por las del Africa subsahariana. Jul 6, 2018 / Derecho a la Salud. Véase, https://bitly/2VvjUcF

? La entrevistada precisa también que: «Estas Unidades [las UMA] dejaron de llamarse asi en el periodo de la titular
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ROP 2008 ROP 2012

«Cabe preguntarse: ;por qué en 2008 solo se refiere servicios de salud ambulatorios y hospita-
Observaciones de  lariosy en 2012 se dan todas las nomenclaturas de la Unidades Médicas como desplegando un
los entrevistados  abanico de servicios, en donde la idea de describir mas servicios médicos se supondria mejora
los aspectos de la atencién?»

Objetivo Contribuir a evitar o reducir el empo-
Especifico 7 Contribuir a evitar o reducir el empobrecimiento de la  brecimiento de la poblacién por gas-
de la Atencion poblacion por gastos catastroficos e innecesarios por  tos catastroficos e innecesarios por
Médica, ROP motivos de atencion médica, garantizando el accesoy  motivos de atencion médica, garan-
2008.EnlasrROP  disponibilidad de los servicios de salud a la poblacién  tizando el acceso y disponibilidad de
2012, aparece abierta. los servicios de salud a la poblacion
como Objetivo 6 abierta.

«Los objetivos no se cumplieron en 2012, especialmente en la urgencia para disminuir la
mortalidad materna, pues para movilizar a una embarazada, la comunidad y los familiares
siempre gastaron dinero. La famosa linea de accion de Red Social para la disminucion de
la Mortalidad Materna, de la que se exigia un acta firmada por Equipo de Salud, estructura
comunitaria y autoridades. Ahf se asentaba que en caso de traslado urgente, el dinero lo
podia colectar la comunidad y tenerlo como un fondo fijo, sobre todo si se utilizaba en un
parto de alto riesgo. En las ROP 2008 y las de afios anteriores, los HR tenian un presupuesto
especifico para devolver a esas mujeres lo que habifan pagado por atenciéon médica. Puede
sonar paternalista, pero en cuanto al derecho a la salud, estas son las situaciones que se deben
garantizar. Al brindarse servicios médicos gratuitos a esta poblacion, se debe analizar lo que
en términos econdmicos pierde si acude a los servicios. Lamentablemente, el presupuesto de
apoyo para traslados se eliminé. Pero el Objetivo en las ROP siguié vivo. Y la pregunta l6gica es
jquién o quiénes tutelan el cumplimiento de esas ROP? La respuesta: jnadie! »

Observaciones de
los entrevistados

“El Programa IMSs-Oportunidades fun-
damenta su operacion en el Modelo
de Atencién Integral a la Salud (MAIS),
el cual se sustenta en la atencion
primaria a la salud (APS) y se basa en
dos grandes componentes: atencion
médica y accion comunitaria”.

“Para responder a las necesidades de la poblacion rural
Modelo de y actuar sobre las causas que condicionan la enferme-
Atencion dad y la muerte, se disefid un Modelo de Atencion In-
tegral a la Salud [MAIS] con el objeto de..."

Carolina Godmez Vinales. Dichas unidades se caracterizaban por ser atendidas por un Técnico Rural en Salud (TRS-Co-
nalep). No eran médicos en el sentido estricto de la profesion, pero disponian de lo basico para atender problemas
de salud. Y por lo menos sumaban 26 afos brindando resultados al PIB. La enorme ganancia con ellos es que habla-
ban diversas lenguas indigenas y, al ser oriundos de esas mismas localidades, sabfan y conocian los ditintos cédigos
culturales. En resumen: su origen y el atender a sus propias comunidades era un acierto al integrar una atencion
mas cercana socioculturalmente a su localidad. Una prueba més de que solo se buscé medicalizar més al PIB. Hoy se
dice que hacen falta muchos médicos y enfermeras. Pero en sus origenes el PIB cubria muchas localidades de esta
forma. No habrd médicos y enfermeras suficientes, al menos en muchos afos, segin comunica el plan de nuevas
universidades de la 4T. ;Por qué no entonces optar por la méas humilde y practica alternativa de brindar atencion con
los técnicos en salud como prescribe el modelo APS? Su caracteristica principal era que se trataba de unidades muy
dispersas geograficamente, muy alejadas y con poca poblacién. Por esa razén no se ubicaba en ellas a médicos sino
TRS. Después de ser removidos, los Técnicos pasaron a ser personal de Accion Comunitaria y las UMA se convirtieron
en UMR. Hoy, cuando la 4T pregunta por qué no hay médicos que se quieran ir a trabajar a lugares lejanos, convendria
recordar que ese fue un problema que el PIB enfrentd desde 1980. Con su MAIS por delante, es claro que con esa
estrategia no siempre se requieren médicos. El MAIS lo sefala con toda claridad.»
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ROP 2008 ROP 2012

«Es notorio cdmo se va descartando el concepto de lo comunitario. En las ROP 2008 se co-
locan dos cuestiones que deben ser destacadas. La primera es que el PIB esta para responder
a las necesidades de la poblacién rural. Y, la segunda, para actuar sobre las grandes condicio-
nantes de su salud. Y, para ello, este modelo esta basado en el MAIS. Pero, en las ROP de 2012
desaparece la poblacién objetivo. Se anuncia con qué se les va atender. Pero ya no importa a
quiénes, ni sus necesidades en salud. Mucho menos en atender las historicas condicionantes

Observaciones de
los entrevistados

Objetivos
Generales de los
Modelos

Observaciones
de los
entrevistados

Sistema de
Vigilancia Epide-
mioldgica

Observaciones de
los entrevistados

Participacion
Comunitaria

de su salud, ni las de su seguridad social.»

“Enfrentar las causas de la pérdida de la salud, asi como
sus consecuencias. Proporcionar atencién médica inte-
gral, disponible, adecuada y continua, a un costo fact-
ible para el pafs y que sea aceptada por la comunidad”.

“Proporcionar atencion médica inte-
gral, adecuada y continua, a un costo
factible para el pais y que sea acepta-
da por la comunidad’”.

«En las ROP 2008 se expresa hacia donde y hacia quiénes se orientan las acciones del PIB. Pero
en las ROP 2012, tal como puede apreciarse, se cambid el objetivo. Este punto es fundamental
pues, en una sola frase, ya se sefiala que la cuestion es dar asistencia médica. Pero ya no se
consigna enfrentar las causas de la pérdida de la salud, ni sus consecuencias, variables que
son definitivas para poder dar una atencion integral a la salud. Lo anterior muestra cémo el
PIB, especialmente durante los gobiernos panistas, pretendieron fortalecer sus acciones med-
icalizadas, lo cual es un grave problema para quienes, sin entender lo que es la salud publi-
Ca, apuestan solo por mas clinicas, mas médicos, mas enfermeras y mas medicamentos. Si no
se promociona, se difunde y se educa en salud, no hay mucho qué hacer. Las enfermedades

reventaran cualquier infraestructura en salud.»

Hasta el afo 2008 y teniendo al MAIS-APS como marco
tedrico, se daba por entendido que el servicio asis-
tencial médico del PIB deberfa realizar un Diagndstico
Comunitario de Salud de forma conjunta e interrelacio-
nada con cada comunidad.

“Implementar un sistema de vigilan-
cia epidemiolégica a fin de realizar
acciones preventivas para abatir los
riesgos y danos a la salud de la po-
blacion”

«Como puede apreciarse en las ROP 2012, y ya contando con una apertura casi exclusiva a lo
médico-asistencial, en el PIB se da un cambio relevante, toda vez que los sistemas de vigilancia
epidemioldgica son de un claro entendimiento en el lenguaje bio-médico. Y ademds se enfo-
can estrictamente en indicadores cuantitativo-estadisticos.»

“CONSIDERANDO: Que el Programa IMSS-Oportuni-
dades privilegia la participacion de la comunidad en
el mejoramiento de sus condiciones de salud y propi-
cia para ello la existencia de una organizacion comu-
nitaria que, mediante la aplicacion de una estrategia
de comunicacion educativa, participa en la promo-
cion de la salud, asimismo favorece la vinculacion de
la medicina institucional con la medicina tradicional
mexicana”.

“Que en el marco del Plan Nacional
de Desarrollo 2007-2012 como parte
del Eje 3 Igualdad de Oportunidades,
el Ejecutivo Federal planted, entre
otros, los objetivos de mejorar las
condiciones de salud de la poblacion;
brindar servicios de salud eficientes,
con calidad, calidez y seguridad para
el paciente; reducir las desigualdades
en los servicios de salud mediante
intervenciones focalizadas en comu-
nidades marginadas y grupos vulner-
ables; y garantizar que la salud con-
tribuya a la superacion de la pobreza
y al desarrollo humano en el pais”
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ROP 2008 ROP 2012

Observaciones de
los entrevistados

Promover la
participacién de
la comunidad en
el cuidado de la
salud individual,
familiar y comu-
nitaria

Observaciones de
los entrevistados

Propiciar el
aprovechamiento
de los recursos de
salud disponibles,
incluidos los de

la medicina tradi-
cional y fomentar
el empleo de
tecnologias para
la salud
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«En las ROP 2008 se hace énfasis, desde el inicio, en el factor comunitario, al sefalar que privi-
legia la participacion comunitaria y apoya la complementariedad de la medicina institucional
y tradicional. Asi permaneceran las ROP hasta fines de 2011. Luego, esa complementaridad
desaparece. Y ya no existe soporte que sefale con precision cdmo'y qué es esa participacion
comunitaria.

En las ROP 2012, el concepto y factor comunitario se transformé en condiciones de salud de
la poblacion para brindarles asistencia médica. Y la inclusiéon de comunidades marginadas y
grupos vulnerables sustituye a aquello que podria aspirar a ser una participacion comunitaria.
Ahora y bajo esta dptica, las poblaciones tendran que recibir servicios de salud mediante inter-
venciones focalizadas. Lo anterior va diluyendo el factor comunitario en un programa de salud
que se distinguia, precisamente, por este tipo de acciones comunitarias.»

“Promover la participacion individual,
familiar y colectiva en los programas
prioritarios de salud, a través de la or-
ganizacién comunitaria”

“Promover la participacion de la comunidad en el
cuidado de la salud individual, familiar y comunitaria”

«Aun con todo lo anteriormente sefalado, no se elimina del todo el factor comunitario. Obsér-
vese la redaccion de la ROP 2012. Aparentemente es una trivialidad, pero aqui se da a en-
tender que las acciones colectivas surgen de los individuos, para pasar a las familias y luego
a lo grupal. Desde una vision comunitaria, la ecuacion es al revés: de lo comunal se pasa a lo
individual. El individuo, al formar familias o ser parte de ellas, incorpora o no, toda la cultura
desprendida de lo colectivo = a Comunidad. De ahf la identidad cultural que abarca todo: al-
imentacion, relaciones interpersonales, creencias, practicas y conocimientos. Todos ellos bien
delimitados por una forma cultural aprendida dentro del grupo. La constante de este periodo
en el PIB es el esfuerzo por diluir lo comunitario. Y todos estos cambios van delineando una
aniquilacion de lo comunitario. Tanto de la Coordinacion de Accion Comunitaria del PIB, como
del concepto que le ha dado su forma y su fondo al PIB»

Propiciar el aprovechamiento de los recursos de salud
disponibles incluidos los de la medicina tradicional y
fomentar el empleo de tecnologias para la salud.

[No se menciona nada al respecto].



ANEXO 1. {QUE SE MODIFICO EN LAS REGLAS DE OPERACION 2008-2012?

ROP 2008 ROP 2012

Observaciones de
los entrevistados

Objetivos
Especificos de la
Accion Comunitaria

Observaciones de los
entrevistados

Instancias Ejecutoras
de Accién
Comunitaria

En los hechos, para la ROP 2012 el PIB ya no disponia del recurso de la medicina tradicional,
habia sido cancelado por la titular en turno. Para uno de los entrevistados es muy claro que
«En otras palabras: se sigui¢ utilizando el membrete de la medicina tradicional aunque sabian
que, enlos hechos, para el PIB ya no existia. No fue poca cosa haber tirado a la basura el trabajo
de 25 anos en este tema de la salud comunitaria. Esas ocurrencias de quienes dirigieron el
PIB, obedecieron a pretender vivir no en una modernidad, sino en un modernismo; en donde
seleccionaban qué estaria bien visto y qué no, segun lo que sabian de aspectos como la
medicina tradicional. Pero, jno sabfan nadal Buscaban llevar a que el PIB se pareciese, cada vez
mas, al IMSS del Régimen Ordinario.»

Otra entrevistada agrega que «Se debe retomar el final de la ROP 2012 donde se ofrece “fo-
mentar el empleo de tecnologias para la salud”. Pues lo cierto es que, desde 2008 y durante
todo el sexenio calderonista, se fue cancelando un gran cimulo de acciones que se realizaban
para frenar las condicionantes de la salud. Ellas implicaban: los pisos de cemento, las ventanas,
los contenedores de agua potable, las estufas Lorena, los bio-digestores, la siembra de huer-
tos familiares, la cria de especies menores, entre otros. La entonces titular del P inhabilité
todo este tipo de acciones sustentando que el PIB “no era quien tenfa que hacerlas”y, de un

brochazo, las anulé.»

1. Fortalecer estrategias y acciones preventivas, in-
corporando el enfoque de género y de intercultur-
alidad a fin de mejorar el acceso a los servicios de
salud.

2. Fortalecer la organizacién comunitaria y las ac-
ciones de promocién y educacién que contribuyen
a promover la corresponsabilidad de la poblacion
y la generacién de actitudes y entornos favorables
para la salud.

3. Consolidar el Sistema de Vigilancia Epidemiolégi-
ca Simplificada (SVES), con la participacion activa de
los equipos institucionales y voluntarios.

4. Favorecer la vinculacion con otras dependencias
publicas, privadas y organizaciones no guberna-
mentales a fin de potenciar recursos y acciones con
esfuerzos dirigidos a disminuir los principales facto-
res de riesgo para la salud de la poblacion.

5. Consolidar la participacion ciudadana en la Con-
traloria Social, para vigilar la oportunidad, conocer
la satisfaccion de los usuarios y mejorar la calidad
de los servicios.

1. Apoyar los programas de salud
prioritarios del Programa IMSS-Opor-
tunidades a través de la integracion
de la organizacién comunitaria y su
orientacion en acciones de promo-
cién de la salud.

2. Consolidar las acciones de iden-
tificacién, bulsqueda intencionada,
derivacion de casos a la Unidad
Médica y seguimiento en la comu-
nidad, con la participacion activa de
los grupos voluntarios de la comu-
nidad.

3. Fomentar la participacion ciudad-
ana a través de los mecanismos de
Contraloria Social con la finalidad
de dar seguimiento a la calidad en
la prestacion de servicios médicos,
conocer la satisfaccion de los usu-
arios e instrumentar acciones de
mejora.

«Los Objetivos Especificos de 2012 son la prueba de que no solo se dejé lo preventivo, sino
que ademas la comunidad debia obedecer lo que el PIB ubicaba como prioritario. Por eso
se utilizan las frases “apoyar prioridades, como la muerte materna, consolidar busqueda
intencionada de dafos a la salud, y fomentar la participacion ciudadana para garantizar
la calidad de los servicios médicos” No hay nada que refiera el fortalecimiento de la pre-
vencién. Sino mas bien lo que hay es el reforzamiento de las tareas médicas. Incluyendo su
propio comportamiento en cuanto al trato dado a los usuarios. Otra cara del PIB alejada de

aquello que le dio sentido a su trabajo comunitario»

La ejecucion del MAIS esté a cargo del Supervisor de
Accion Comunitaria (SAC) y del Promotor de Accion
Comunitaria (PAC) en su dmbito de competencia. A
nivel local cuentan con el apoyo voluntario de una
organizacion comunitaria.

[Misma redaccion que la de 2008].
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ROP 2008 ROP 2012

7.1.2.1 SAC 7.3.1 SAC

a) Supervisa la organizacién y participacion de la co-  a) Elabora anualmente el Programa
munidad, el modelo de comunicacién educativa, la  de Trabajo Regional y/o Delegacional
interrelacion con la medicina tradicional, la operacién  de Accién Comunitaria con base en
de albergues comunitarios, la operaciéon de la con- prioridades de salud, panorama epi-
tralorfa social, la prevencién de dafos por desastres, demiolégico y localidades de mayor
la tecnologia apropiada, el desarrollo de actitudes riesgo.

saludables y la participacion de grupos voluntarios. b) Realiza actividades de capacitacion
b) Participa en la elaboracion del diagndstico situ-  al personal institucional y brinda ori-
acional, plan y programa de trabajo de la regién o entacién a grupos voluntarios en

delegacion. acciones de apoyo a las prioridades
¢) Elabora y ejecuta el programa de supervision men-  de salud.

sual. ¢) Asesora a los PAC en la gestoria de
d) Aplica la metodologia de supervision de accion  recursos para beneficio comunitario.
comunitaria. d) Organiza a los voluntarios de la co-
e) Utiliza los indicadores de accion comunitaria para munidad en las acciones de promo-
la toma de decisiones. cion a la salud y en la identificacion,
f) Evalta cuatrimestralmente el desempefo del per- busqueda intencionada y derivacion
sonal de accion comunitaria. de casos a la unidad médicay el sequi-
g) Participa en las reuniones mensuales de equipos miento de pacientes en comunidad.
de salud de las zonas de supervision. e) Realiza supervision integral a uni-
h) Elabora y aplica el programa de reunién mensual dades médicas y localidades, con
con los PAC. énfasis en el desarrollo de las priori-

i) Recibe, evalta y valida la informacion de activi- dades de salud, y la aplicacion de la
dades y el programa de trabajo mensual de los PAC. metodologfa de supervision.

Supervisor de j) Valida y analiza la informacion bimestral de accion ) Participa en la elaboracién de minu-

= - comunitaria. tas de compromisos de supervision con
Accion Comunitaria : e . : L
k) Correlaciona la participacion de la comunidad con  los responsables operativos y directivos
(SAQ) . . . . PUTS
la morbilidad y mortalidad de la region. de la unidad médica, incluyendo acuer-
) Elabora y desarrolla el programa de capacitacion dosy plazos de cumplimiento.
dirigido al personal de accién comunitaria. g) Da seguimiento a los comprom-

m) Proporciona asesorfa y apoyo técnico en aspectos isos de evaluacion del nivel central y
de saneamiento ambiental al personal de accién co-  supervisién delegacional.

munitaria y a los equipos de salud. h) Supervisa el cumplimiento de visi-
n) Realiza concertacion con autoridades municipales  tas y actividades programadas de los
y con las diferentes dependencias, para la aplicacion ~ PAC.

de recursos en obras de beneficio comunal y para el i) Evalia semestralmente el desem-
desarrollo de capital humano, con énfasis en las zo- pefo del personal de Accion Comu-
nas de mayores rezagos. nitaria.

0) Elabora los tableros de control de metas pro- j) Participa en las reuniones de la op-
gramdticas, recursos institucionales, recursos hu- eracion del Programa, analiza y valida
manos, informacién bimestral y resultados de super-  la informacién de las actividades real-
vision. izadas por los PAC.

p) Informa a las autoridades delegacionales y a la uni- k) Analiza y valida la informacion de
dad del Programa, el grado de avance de los compro-  Accién Comunitaria contenida en el
misos de supervision. SISPA.

q) Supervisa y asesora el desarrollo de las acciones

programadas en las localidades de los municipios

con menor indice de desarrollo humano.

r) Evalta de manera especifica la participacion de los

grupos voluntarios en la vigilancia epidemiolégica

(identificacion, orientacion, derivacion y seguimien-

to de pacientes).
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ROP 2008 ROP 2012

Promotor de Accién
Comunitaria (PAC):

7122

a) Analiza el comportamiento de la morbilidad y
mortalidad, y elabora el diagndstico de salud, plan y
programa de trabajo a nivel zonal.

b) Ejecuta las estrategias de accidon comunitaria:
promocién de la salud, comunicacion educativa, ac-
titudes saludables, complementacién con parteras y
terapeutas tradicionales, transferencia de tecnologias
para la salud, en las localidades del universo de tra-
bajo.

¢) Promueve la participacion de la poblacion en la
solucion de los problemas identificados en el diag-
nostico de salud de la localidad.

d) Promueve en cada localidad del universo de tra-
bajo la integracién de los grupos voluntarios: comité
de salud, promotores voluntarios rurales (PVR) y asis-
tentes rurales de salud (ARS) y la interrelacion con las
parteras y terapeutas tradicionales.

e) Capacita a la estructura voluntaria, actualiza a los
equipos de salud y da seguimiento a sus actividades.
f) Participa en las sesiones de promocion y educacion
para la salud.

g) Asesora a la poblacién y grupos voluntarios para la
concertacion de obras y acciones de beneficio comu-
nitario con autoridades e instituciones afines.

h) Promueve la transferencia de tecnologias para la
salud de alto impacto y bajo costo apropiadas a la co-
munidad para la generacién de entornos favorables
para la salud y nutricion.

i) Orienta a los voluntarios sobre los modelos de
comunicaciéon educativa priorizando en el aprove-
chamiento de los medios de comunicacién al alca-
nce de la poblacién.

j) Orienta y capacita técnicamente a la poblacion en
la construccion y rehabilitacion de obras sanitarias.

k) Capacita y promueve la organizacion y partici-
pacién de lacomunidad en la realizacién de acciones
en torno a padecimientos sujetos a control epidemi-
oldgico, con énfasis en saneamiento bésico y desnu-
tricion.

) Capacita a los voluntarios en la aplicacion y segui-
miento del Sistema Vigilancia Epidemioldgica Simpli-
ficada (SVES).

m) Impulsa el fortalecimiento del SVES, mediante el
procedimiento de referencia y contrarreferencia en-
tre el ARS y la unidad médica.

n) Participa en la promocién y vigilancia de los servi-
cios proporcionados en el albergue comunitario.

0) Concentra, requisita, analiza y valida la informacién
del médulo de accién comunitaria del SISPA.

p) Instrumenta las acciones para promover la par-
ticipacién ciudadana en Contraloria Social, participa
en la atencion y seguimiento a quejas, denuncias y
sugerencias de la poblacion.

732

a) Participa en la elaboracién del Pro-
grama de Trabajo de Accion Comu-
nitaria Zonal, microrregion o dmbito
urbano delegacional anual con base
en prioridades de salud, panorama
epidemiolégico y localidades de
mayor riesgo.

b) Elabora el plan mensual de ac-
tividades y enfatiza su desarrollo en
LAl (localidades de accion intensiva)
considerando el panorama epidemi-
oldgico con enfoque de riesgo.

¢) Participa en la integracion y orient-
acion de la organizacion comunitaria
para la salud.

d) Promueve la participacion de la co-
munidad en las prioridades de salud
y estrategias de Accién Comunitaria.
e) Organiza a la comunidad en ac-
ciones de identificacion, busqueda
intencionada, derivacién de casos
sospechosos a la unidad médica y
seguimiento en comunidad.

f) Participa en la gestiéon y concert-
acion de recursos ante autoridades
municipales, asi como con otras in-
stituciones, con prioridad en su apli-
cacion en poblaciones con mayor
riesgo.

g) Cumple y realiza seguimiento
puntual a los compromisos de evalu-
acion y supervision e informa al SAC
los avances.

h) Participa en las reuniones del Pro-
grama IMSs-Oportunidades.

i) Revisa, concentra y valida la infor-
macién de Accién Comunitaria en el
SISPA.

j) Elabora, opera y supervisa los
proyectos de intervencion, de acuer-
do con el panorama epidemioldgico.
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ROP 2008 ROP 2012

Observaciones de los
entrevistados

«El perfil de Accion Comunitaria en las ROP 2008 obedecia a realizar todo lo que fortalecia
la accion comunitaria, tomando como grandes acciones a la promocion, la prevencion, el
autocuidado y la educacion para la salud. Desde el inciso a ya se perfila su operar en toda una
variedad de acciones encaminada al MAIS. En cambio, en la ROP 2012, todo lo que tiene que
hacer el personal de Accién Comunitaria es enfocarse en las prioridades que determina el PIB.
Es decir, lo que el responsable del PIB en turno indique, pero con una constante: enfocarse
en el danoy el riesgo. Desaparecio lo que daba forma al PIB, es decir, el enfoque comunitario.
Cuando se habla de prioridades, estas ya son del sector de la salud en general. Cabe pre-
guntar, jellas guardan relacion con las prioridades de las comunidades y localidades? Para el
neoliberalismo, sin duda, jsi! Ya que forman parte del sometimiento ante el cumplimiento de
los Objetivos del Milenio. Lo cual no necesariamente concuerda con las necesidades locales
y regionales.»

Sobre la estructura comunitaria

Uno de los entrevistados agrega que en relacion al personal comunitario voluntario que
colabora con el 1B «Se cambiaron muchas cosas. Pero hubo una en especial que reincidia
entre unas ROP y las otras. Esa fue la falta de recursos. Asi, aquellas acciones y objetivos que
antes se podian realizar porque tenfan recursos asignados, ahora dependian de una enun-
ciado general que se repetia en las Rop 2012 y que sefiala: “en funcién a la disponibilidad
de recursos financieros del p1B” De modo que algo que siempre fortalecié al p1B, como lo
habfan sido sus capacitaciones sobre promocion, prevencién y educaciéon en salud, pues
ahora estaban al arbitrio, vaivén, voluntad de quienes planeaban los recursos y el presu-

puesto del P1B.»

ROP 2008 ROP 2012

Parteras
tradicionales

154

Son lideres de la comunidad que tienen  7.3.3.5 Parteras Voluntarias Rurales (PVR). Son
conocimientos, habilidades y destrezas para  personas consideradas lideres en su comuni-
la atencion del embarazo, partoy puerperio.  dad, con conocimientos y habilidades para la

Han sido capacitadas para: atencion del embarazo, parto y puerperio.
a) Otorgar consejerfa en salud reproducti- Como parte de la interrelacion y coordinacion
va, materno infantil, y ginecoldgica. que el Programa tiene con las parteras, los

b) Derivar a mujeres a unidades médicas Equipos de Salud les ofrecen orientacion y
para: otorgar métodos anticonceptivostem-  asesoria técnica con la finalidad de:

porales o definitivos; control prenatal para a) Otorgar consejeria en salud reproductiva,
identificar factores de riesgo; atender el par-  materno infantil y ginecolégica.

to en el segundo nivel de las embarazadas b) Derivar a mujeres a unidades médicas para:
dealtoriesgo, y realizar visualizacion cervical — atencion del parto de alto riesgo; control e
o toma de citologfa cervical exfoliativa. identificacion de factores de riesgo; aplicacién
) Derivar recién nacidos para la prueba del  de métodos anticonceptivos temporales o de-
tamiz y/o iniciar esquema de vacunacién.  finitivos; exploracién de mamas; exploracion
Las parteras se suman a la estrategia de  ginecoldgica; visualizacion cervical o toma de
Certificacién de Nacimiento. Su partic-  citologfa cervical.

ipacion consiste en derivar a los nifnos  ¢) Derivar a los recién nacidos a unidades
recién nacidos para que los equipos de  médicas para: prueba del tamiz neonatal am-
salud elaboren los certificados de na- pliado; inicio del esquema de vacunacion;
cimiento correspondientes. elaboracién de certificados de nacimiento.
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ROP 2008 ROP 2012

Equipo basico

y material de
curacion entregado
a las parteras

Observaciones de los
entrevistados

Terapeutas
0 médicos
tradicionales

De acuerdo con la disponibilidad de recursos
financieros, el Programa IMSS-Oportunidades
podrd proporcionar gratuitamente equipo e
instrumental basico, medicamentos y material
de curacién alas PVR en interrelacion, asf como
una ayuda econdémica mensual destinada al
traslado a sus unidades médicas para cuando
requieran:

a. entregar informacién sobre acciones en sa-
lud reproductiva y materna.

b. abastecerse de insumos.

c. recibir orientacién continua.

Se les otorga... para favorecer la atenciéon
en condiciones asépticas de aquellas mu-
jeres que cursan un embarazo normal. El
equipo se integra por:

a) Baumandmetros, b) Pera de hule, ¢) Es-
tetoscopio obstétrico, d) Hule clinico, e)
Budinera, f) Termémetro clinico, g) Cinta
métrica flexible, h) Cojin de hule espu-
ma, i) Tijera mayo, j) Ldmpara de mano,
k) Pinzas Kelly, ) Impermeable, m) Pinzas
pean, n) Mochila o) Torundera.

Un claro ejemplo de la situacién desfavorable para las actividades comuntarias se evidencia
en el capitulo de las parteras tradicionales, convertidas durante el sexenio de Calderdn en PVR.
«Solo de ver y leer el primer punto donde dice “son lideres de la comunidad que tienen
conocimientos, habilidades y destrezas para la atencion del embarazo, parto y puerperio”
y, contrastando, con lo que indican las ROP 2012 que sostienen “son personas consideradas
lideres en su comunidad, con conocimientos y habilidades para la atencién del embarazo,
parto y puerperio’, entre lineas esta ya puesta la discriminacion soterrada porque, sin ningu-
na duda, son lideres. Pero en las ROP 2012, de manera puntillosa, se indica: “son consideradas
lideres por su comunidad”trazando una frontera que pareciera decir:“lideres para sus comu-
nidades, no para nosotros, alla ellos que las consideren como que quieran”»

En lo que respecta al equipamiento, «Es del todo claro que en las ROP 2012 ya se establece
que el equipo para la atencion de partos que el PIB les brindaba a las parteras quedard en
funcion de la disponibilidad de recursos financieros. Ese equipo minimo se ha eliminado en
2012. La pregunta es entonces, jsirve de algo tener parteras, cuando no es posible garan-
tizarles un equipo minimo para la atencion de parto? ;No eran acaso un elemento esencial
del MAIS? Porque muchas de ellas viven donde no hay servicios ni infraestructura médica. En
muchos sitios son la Unica opcidn para atender en sitios en los que no hay doctor. Pero sin
equipo, ;qué les queda? Ser informantes y activistas de acciones.»

«Con dicha situacion vienen a ocupar un papel de derivadoras. ;Es eso lo que pretendia
el MAIS? ;Para eso se quiere que las parteras colaboren con el sector salud; para informar
y derivar embarazadas? La cuestion primordial es que nunca necesitaron equipo. Se les
enseno a utilizarlo como una normativa que pretendfa afianzar lo del parto limpio y seguro.
Y eso fue solo de las instituciones. Ellas con equipo o sin equipo atienden. Solo que los
riesgos de atender sin equipo aumentan. Pero esto no fue una decision de las parteras, a
quienes ‘quedito y fuerte” se les sigue ordenando no atender partos. Asi se mueve el poder
institucional frente a esta profesion ancestral, como si fueran los duefos de la salud.»

Son personas de la comunidad, que utilizan
recursos terapéuticos locales para atender
diversos problemas de salud. Estos tera-
peutas trabajan de manera independiente
a las instituciones y se mantienen en inter-
relacion con los equipos de salud.

[No aparecen].
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ROP 2008 ROP 2012

«En las ROP 2012 los terapeutas-médicos tradicionales simplemente ya no aparecen. Pero,
a pesar de ello, se los cita —al menos dos veces— en esa normativa. ;Qué se puede pensar
del procedimiento que quita este componente que el MAIS y la atencién primaria a la sa-
lud consideraban un valioso recurso para la salud comunitaria de las personas? Pues que a
alguien simplemente ya no le intereso su trabajo y que lo Unico valioso para esta persona,
la entonces responsable del PIB, es lo médico asistencial. Esto puede constatarse en el Pro-
grama IMsS-Oportunidades Libro Blanco 2007-2012, informe sexenal “medicalizado”en el que
el sustento de lo comunitario es la vinculacion directa en el quehacer asistencial bio-médi-
co. No se explica en dicho texto la autonomia de este rubro y, por ende, su involucramiento
desde su Coordinacion, sino Unicamente de manera utilitaria por lo médico-asistencial. Un
paso mas de distanciamiento a lo que fue el PIB en sus inicios.»

Observaciones de los
entrevistados

(Es pertiente modificar anualmente las ROP?

«iPor supuesto que no'», declara otro de nuestros entrevistados. Y prosigue preguntando
«¢Es congruente la modificacién anual de las Ror de un Programa encargado de atender a
los pueblos mas marginados? (No! Y ello por dos razones. La primera porque estd disefiado
en factores que no deben cambiar, dado que esos mismos factores son los que posibilitan
su desarrollo. Si, por ejemplo, se quita el concepto comunitario y se da mds juego a lo
asistencial, en la operacién del P1B es notoria la forma en que se comienza a inclinar hacia
esta parte [lo asistencial]. Pero esta claro que ah{ no termina lo comunitario, ya que, en las
localidades, la forma de organizacién, de vida cotidiana y de salud-enfermedad, lo comu-
nitario nunca termina. La segunda razén es que las grandes condicionantes de la salud de
los pueblos rurales e indigenas, a pesar de los 41 aios del P1B, no se han movido como para
decir que esas fronteras ya cambiaron. De igual manera, tampoco se puede decir que, hoy
en dfa, haya una infraestructura de servicios minima que cubra a esta poblacion. {No! Eso
no ha pasado. Las fronteras no han cambiado. Por ello, esa reiteracién de mover las roP, si
lejos de los nuevos enunciados son letra muerta, son poesia pura. Un ejemplo es el obje-
tivo de las Rop 2008 que indicaban “promover la participacién consciente, comprometida,
voluntaria y organizada de la comunidad a través de grupos de voluntarios que promueven
la salud individual, familiar y comunitaria’, y que en la Ropr 2012 desaparece como objeti-
vo. Es de suma importancia mencionar que este era uno de los objetivos mas especificos
en cuanto a describir lo que hace la comunidad por su salud. Al cercenar, hasta donde se
pudiera, lo comunitario, se fue cargando todo el p1B hacia lo bio-médico, dejando de lado
lo comunitario.»
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Tabla 1. Los 80 hospitales en las entidades federativas de México

Entidad federativa

Baja California
Campeche
Coahuila
Chihuahua

Chiapas

Durango
Estado de México
Guerrero

Hidalgo
Michoacan
Nayarit

Oaxaca

Puebla
Sinaloa
San Luis Potosi

Tamaulipas
Veracruz Norte
Veracruz Sur

Yucatan

Zacatecas

Localidad(es)

San Quintin

Hecelchakén, Mamantel

Ramos Arizpe, Matamoros, Buenaventura
Valle de Allende, Guachochi, San Juanito

Ocozocoautla de Espinosa, Bochil, Guadalupe Tepeyac,
Altamirano, Ocosingo, San Felipe Ecatepec, Venustiano
Carranza, Benemérito de las Américas, Mapastepec,
Motozintla

Rodeo, Guadalupe Victoria, Vicente Guerrero

San José del Rincon, Amanalco

La Unién

Huejutla de Reyes, Metepec, Ixmiquilpan, Zacualtipan

Huetamo, Villamar, Paracho, Ario de Rosales, Buenavista,
Coalcoman, Tuxpan

San Cayetano

Matias Romero, Huautla, Villa Alta, Tlacolula, Miahuatlan,
Jamiltepec, Juxtlahuaca, Huajuapan, Tlaxiaco

La Ceiba, Chignauapan, El Seco, Chiautla, Tepexi, Ixtepec,
Zacapoaxtla

Villa Unidn, El Fuerte

Cerritos, Axtla de Terrazas, Charcas, Matehuala,
Tamazunchale, Los Hernandez

Tula, San Carlos, Soto la Marina, Cd. Hidalgo
Chicontepec, Papantla, Plan de Arroyos
Jéltipan, Zongolica, Coscomatepec

Izamal, Acanceh, Maxcanu, Oxkutzcab

Rio Grande, Tlaltenango Villanueva, Concepcién del Oro,
Pinos

Nudmero de
hospitales

1

2
3
3

AW w b
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Visitar los 80 hospitales del Programa IMSs-Bienestar

Para nuestros entrevistados, en este singular recorrido entre los meses de julio y octubre de
2019, ocurri6 algo inédito en la historia del iMss-Bienestar: “Por primera vez el Poder Eje-
cutivo decidi6 conocer de primera mano el qué, el cémo, y lo mds importante, en dénde se
ubica el P1B. Sorprendié que gran parte de estas giras se realizaran por carretera. Y aunque,
en cada una, se hizo repetida alusién a que él fue delegado del entonces Instituto Nacio-
nal Indigenista y que el 1mss-Bienestar se habia hecho para las poblaciones mas pobres,
cuestiones veridicas y certeras, lo que no se dijo fue cémo ha cambiado el modelo de ese
programa, especialmente en los Ultimos 18 aios. Pero es claro que, como titular del Poder
Ejecutivo, estd lejos de esa apreciacién. De ahi la importancia de dar testimonios acerca de
la evolucién del p18”

La numeralia de los directores

Y agregan: “algo que han definido los Coordinadores Generales en el P1B, sin duda lo es una
vertiente que se relaciona estrechamente con la censura y la falta de autonomia, respecto
a lo que ellos consideran sus territorios fisicos: las unidades médicas. Pero también en lo
simbélico: ‘nadie hace nada si yo no lo dicto. Es en estos rubros en donde siempre se re-
visan y censuran aquellos textos que van a trascender o van a tener como interlocutores a
autoridades mds altas. Por ello no sorprende que en practicamente todos los documentos
y discursos del 1Mss-Bienestar se vaya hilvanando un cartabén que empieza con presen-
taciones interminables y en los que se ofrecen un nimero obsesivo de cifras (véanse, por
ejemplo, las de las primeras giras) en el que cada director/a intenta, en un arranque de
ndmeros, nimeros y mas nimeros, dar a conocer lo que él cree es lo importante. Asi se
simplifican consultas, andlisis de laboratorios, cirugfas, partos atendidos, y toda la nume-
ralia que se desprende de dar atencién médica. En las primeras giras del presidente Lépez
Obrador, los directores de hospitales centraron sus peticiones en Unicamente pedir mas
recursos de forma general. Conforme el largo periodo de visitas fue aumentando, los di-
rectores comenzaron a pasar de esa generalidad de mayor presupuesto, a particularizar en
aspectos bien concretos: solicitudes de remodelacién y ampliacién de inmuebles; compra
de equipo médico ya caduco o en muy malas condiciones y abasto completo de medicinas,
entre otros aspectos”

Acomodarse con la nueva administracion

Para nuestros entrevistados “conforme avanza la gira, los directores se ‘sueltan; aprovechan
el micréfono y narran hechos histéricos locales, se adueian de la historia para quedar bien;
para que se vea y se palpe que son médicos. El uso de la palabra les permite sentirse producto
de hazafias épicas. Dan testimonios, todos veridicos y harto emocionales de una narrativa
doliente, de ser indigenas, de lo dificil que ha sido estudiar y llegar a ser médicos; de la forma
en que se entregan en cuerpo y alma a asistir y curar enfermos en las zonas mds apartadas y
siempre olvidadas de las agendas del Poder Ejecutivo. Nada de esto es falso. Ha sido, efecti-
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vamente, esa entrega por una profesion digna y necesaria en los lugares mds recénditos del
pais lo que ha dado brillo al 1mMss-Bienestar. Y, de forma correlacionada, son histdricas las
palabras que cada director sefiald en su discurso: una oportunidad de oro, pues ahf estd su
sentir y parecer ante la oportunidad de mostrar que al México profundo lo atienden ellos.

Por esta razén, compilar estas palabras tiene, entre otras funciones, vacunarnos
contra el olvido y la desmemoria. Seran historia por la forma en que cada una de ellas sea
abordada desde lo negativo, o la oportunidad de lo positivo”.

El contexto: ;y a qué se debe la realizacion de estas giras?

Nuestros entrevistados expresan la siguiente duda generalizada: “;por qué esas visitas
cuando ningiin presidente habia hecho eso? Solo de vez en cuando, y eso en muy pocas
ocasiones, iban a inaugurar un hospital. De todos, quizés el que mds visitas hizo, fue sin
duda Carlos Salinas de Gortari. Y se entendian las razones. La acusacién que pesé sobre él
debido a la creencia generalizada del fraude electoral (“la caida del sistema”) con que gand
las elecciones de 1988 y, ademds, su poca popularidad. Pefia Nieto fue Gnicamente a una
sola inauguracién en San Luis Potosi: a Axtla de Terrazas, municipio de la oriundez de la
entonces flamante titular del iMss-Bienestar.! Pero fue un acto a modo: solo estuvieron 200
personas y todas fueron palomeadas por la entonces responsable del 1Mss-Bienestar. De
hecho la inauguracién solo la supieron los cercanos y quienes iban a participar de parte del
PIB. Fue a inaugurar el albergue del hospital. Y vaya inmueble: con 80 camas y una extensién
de recursos enorme. Ojald asi estuvieran todos los albergues del 1mss-Bienestar: jsobrado
para el tamario del municipio! El financiamiento de la construccién estuvo a cargo de la,
todavia, Comisién Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CNDP1), sector que
no se preocupo en tratar de sustentar la enorme inversion.

Para el actual mandatario, una de las razones para visitar los 80 hospitales podria
estar en la incertidumbre del personal que labora en el imMss-Bienestar: A principios de
2019 se comenz6 a manejar en diversos medios, que el IMSs-Bienestar pasaba al entonces
incipiente Instituto de Salud para el Bienestar (Insabi), pues se decia y se repetia hasta el
cansancio que el Insabi darfa cobertura gratuita a toda la poblacién y que por fin se haria
realidad el derecho a la salud, instaurado en la Constitucién desde 1984. El problema es que
la improvisacién del Insabi va lenta. No hay reglas de operacién, aparecen varios planes de
desarrollo en salud, algunos llenos de ocurrencias. Es probable que, debido a ello, desde la
primera gira en Chiapas, el Ejecutivo fue repitiendo: ‘el programa continuard y mejoraré,
por lo que pidi6 a los trabajadores no escuchar rumores sobre su desaparicién.? Ello cerré
el circulo de la duda”

" Frinné Azuara Oyarzabal.

?Véase, https:/presidente.gob.mx/imss-bienestar-continuara-asegura-presidente-amlo-al-concluir-gira-en-hospital-
es-rurales-de-chiapas/
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Los discursos

Para nuestros entrevistados, hacer una narrativa basada en los guiones de las giras podria
ser, aparte de extensa y repetitiva, “un recuento amplisimo de situaciones muy similares que
hablan de la situacién que vive el iMss-Bienestar. Asi que es mejor ubicar en esos discursos
las palabras clave que denotan un uso muy especifico, dadas las caracteristicas de estas
presentaciones, pues el contexto estd muy definido: el de un director de Hospital Rural que
se dirige al jefe del Ejecutivo para proporcionarle informacién de al menos en tres rubros:
la atencién médica y todos sus recursos; los aspectos -si los hay- alrededor de la Accién
Comunitaria; y la situacién clara de cémo se encuentran los inmuebles, su equipamiento y
el abasto de medicinas. Pero también se da de manera involuntaria un discurso entre lineas
que permite enterarnos y analizar del porqué hay palabras que se repiten mucho y otras
que, por el contrario, se utilizan muy poco. Finalmente, como se dice coloquialmente, los
dados estaban cargados: hay una intencién y un discurso amafiado, autorizado y censurado
para enviar un mensaje muy claro y definido”

Lo médico asistencial

En este contexto, nuestros entrevistados proponen entrar a detalle con las palabras que
mds se citaron durante las 80 giras, sin olvidar que quien las dice es un médico: “La palabra
médico aparece 227 veces y cirujano 36. Es obvia su inclusién. En tanto el vocablo médica
se escucho 204 veces, especialmente para referir infraestructura; enfermeras 27 veces; ciru-
gias 16; muerte materna 18; muerte 31; urgencia y urgencias 67 veces; trabajo, trabajando
y trabajadores 310 veces; atencién 321; compromiso 53. Por su parte, la palabra ‘nivel, que
hace explicita referencia al gradiente de un primer y segundo nivel de atencién médica, se
usé 90 veces. Integral 57 veces (y para hacer mencién del Modelo de Atencién Integral a la
Salud, MA1s). Rural 395; Hospital 918, UMR 4, remodelacién 8; construccién 22; y medica-
mentos 25”.

Lo comunitario

“La palabra indigena fue citada 32 veces; la palabra comunidad aparece en 52 ocasiones,
en tanto que comunitario aparece 42, referida -la mayorfa de las ocasiones- a los albergues
comunitarios. La palabra comunitaria tiene solo 56 menciones; Accién Comunitaria 18;
intercultural 4, social 50; preventivas 13; prevencién 32; promocién 9; educacion en salud
9; educacién para la salud 2; aceptacion de los servicios 3; saludable 4; género 7; pobreza 4;
marginado 2; marginada 3; antropologfa 1; psicologfa 2 y cultura 26".

A partir de este breve analisis, los entrevistados concluyen que “tal como puede
apreciarse, el mensaje del discurso se centra en un objetivo: cerrar filas en torno a la im-
portancia que se le da a la atencién médica y lo poco que se valora la parte comunitaria.
No se vio, ni en la postura personal, ni profesional, ni como directivo, una muestra de
preocupacion acerca de la forma en que culturalmente se atiende a las personas, espe-
cialmente a las poblaciones rurales e indigenas. No fue el caso. Se dio por hecho que la
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existencia de profesionistas, recursos e infraestructura son garantes de recibir una aten-
cién digna, pertinente y resolutiva. Lo que sabemos, cuando leemos las ya citadas reco-
mendaciones de la cNDH, es que ha habido multiples maltratos no por falta de aptitud,
ni por falta de insumos, sino por la violacién a los mas elementales derechos humanos,
tales como la realizacién de ceséreas que no se le informan ni a la mujer embarazada,
ni a sus familiares. O lo que nos mostré la encuesta que realizé el Instituto Nacional de
Salud Publica (Flores, 2019) y en donde quedé por demds confirmado que ‘entre las ta-
reas pendientes del sistema de salud con la poblacién indigena en esta materia, destaca el
fortalecimiento de la estructura y la mejora de la comunicacién entre los utilizadores y los
profesionales de la salud”.

Para nuestros entrevistados, “en otras palabras, nos dicen que la mala atencién per-
cibida por los pobladores rurales e indigenas, son meros problemas de comunicacién con
quienes les otorgan la atencidn a la salud. Esta encuesta del iNsp abarca el periodo 2012-
2018. Es tal vez la forma en que el sexenio pasado se realizaba la atencién a la salud. La
pregunta actual, estd logica y prudentemente abierta: ;y, en este sexenio, cdmo es y sera?

Zoé Robledo en San Quintin, Baja California

Lanoche del 12 de octubre 2019, durante la gira, el director general del 1Mss ley¢ el siguien-
te discurso en el Hospital Rural San Quintin:

“Muy buenas noches. Amigas, amigos de San Quintin, de todo Baja California, un
gusto estar el dfa de hoy aqui con ustedes. Con su permiso, sefior presidente. Quiero antes
que nada, antes que saludar a nadie, agradecer y reconocer el trabajo de los doctores, de los
médicos, de los residentes, de los pasantes, de los paramédicos, de las enfermeras, de los
que trabajan acd en el hospital o en alguna de las unidades médicas rurales, en las unidades
médicas méviles. La gente de Acciéon Comunitaria, los voluntarios de salud, el personal
administrativo, de conservacién, de laboratorio, rayos X, la sicéloga, los nutridlogos, los
jovenes del carA. También, los jubilados del Seguro Social y desde luego, toda la gente
que se atiende en este hospital, la gente que venga de donde venga, sea de donde sea, ve 'y
encuentra en este hospital un servicio de salud.

Decirles que estamos aqui, saludo al gobernador “Kiko” Vega, y estamos acd en este
lugar, es el estado niimero 19 que recorremos, es el estado ndmero 19 en el que hemos
acudido a visitar algin hospital rural. Llevamos 77 hospitales, llevamos 17,351 kilémetros
para escuchar la gente, para hablar, para acudir a conocer los problemas de cada lugar.
Es un principio de la Cuarta Transformacién: acudir para escuchar, conocer para actuar
cuando se quiere transformar la realidad. Por eso, y para hacerlo y para lograrlo, hay que
partir de una reflexién, de una reflexién que es muy importante: ;dénde estdbamos?, ;de
dénde veniamos en temas de salud en nuestro pais?, ;qué pasé durante estos oscuros afios
del neoliberalismo sanitario? Nos dejé un terrible sistema fragmentado, frio, muy distante,
muy deshumanizado. Y a pesar de eso, durante muchos aiios en lugares como este hospital,
la gente de 1MSs-Bienestar -desde que nacié como 1mMss-Coplamar- mantuvo ciertos prin-
cipios, ciertos valores que también es justo reconocer el dia de hoy.
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Frente a la idea de que la realidad se puede conocer en estadisticas, en datos duros
en las computadoras alld cémodamente en la Ciudad de México, fueron miles de doctores,
de enfermeras, de personal, a acudir a lugares lejos de su lugar de origen, como aqui es el
caso del director de este hospital, como dice él, chilango de nacimiento, pero ya més baja-
californiano que otra cosa. Y acudieron por una razén: porque era lo que se necesitaba en
ese momento, porque era algo correcto. No pensaron en su comodidad, no pensaron en
que fuera facil, lo hicieron porque lo tenfa que hacer a partir de la vocacién de servicio que
los llamé en algiin momento de su vida a dedicarse a sanar a la gente. También decir que
este modelo, a diferencia de muchos otros, ha hecho de la salud preventiva un pilar, que no
se espera nada mds a que llegue la gente enferma, por eso el trabajo de accién comunitaria
es tan importante.

Yo porto el chaleco de Accién Comunitaria en un homenaje sencillo, pero sincero de
lo que ustedes hacen todos los dias en rancherias, en ejidos, en lugares como ac4, que tienen
una dispersion poblacional con estas poblaciones de menos de mil habitantes. Felicidades
a los compaiieros de Accién Comunitaria. Y también decir que, desde luego, en una socie-
dad critica, democrética, claro que se vale reclamar, hay que ser muy criticos; pero también
se vale participar, también se vale entrarle, arremangarse a mangas y entrarle al trabajo.
Y lo digo porque este modelo tiene, dentro de sus grandes aliados, a los voluntarios, a las
voluntarias rurales de la salud. Estdn entre nosotros Elizabeth Miranda, Hortensia Loma,
Concepcidén Avifia y Lidiana Matfas, si se pueden poner de pie. Estas mujeres que estin con
nosotros es un orgullo que las podamos saludar el dia de hoy. Es un orgullo porque cuando
el presidente, el Grito, el dia del Grito, alld en Zdcalo, eché el Viva de los héroes anénimos
se referfa a personas como ellas, que no les pagan, que no reciben un salario, lo que reciben
es el honor de servirle a su comunidad, como nos lo contaba Conchita, hace un rato, a ella
la nombré su asamblea, y a partir de ese momento, ella porta consigo la responsabilidad de
que las cosas funcionen bien. Muchas felicidades y gracias por su trabajo.

Y, finalmente, en un dfa como hoy, el dia en el que hay que siempre recordar el res-
peto a la diversidad indigena, decir que en este hospital también nunca se ha visto los usos y
costumbres, o que venga de lejos la gente, o que tenga una cultura diferente como obstacu-
lo; al contrario, se ha visto como una gran virtud. Por eso, a las parteras tradicionales, a los
médicos tradicionales que tanto nos ayudan con su sabidurfa indigena, también muchas,
muchas gracias. Pero también es importante, asi como estamos hablando de este recorrido
por el pasado del imss-Bienestar, hay que ver sobre qué es lo que viene aqui en San Quin-
tin. Desde hace 145 dias que soy director del Seguro Social, una de las primeras cosas que
me encarg6 el presidente y que nos pusimos manos a la obra con la Secretarfa de Salud,
con la Secretaria de Hacienda, incluso con el Instituto Nacional de Pueblos Indigenas, fue
atender San Quintin. El hizo compromisos aqui y hoy es el momento de hablar sobre cémo
se empiezan a cumplir estos compromisos. Decirles que después de un andlisis muy am-
plio, se tom¢ una definicién: hacer una ampliacién, pero seria, profunda, no solamente de
las instalaciones del hospital, de su equipo y de su plantilla, sino de la forma como se estd
trabajando. Déjenme ponerlo en términos muy concretos a qué me estoy refiriendo. Es una
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inversién de 131 millones de pesos que nos van a servir para pasar de 32 consultorios a 60
consultorios.

Esto es una ampliacién muy grande del hospital. Es una ampliaciéon que ademds nos
permitird ganar mucho tiempo. Ganar tiempo, no solamente en la construccién, sino que
aqui ya se hace bien el trabajo; el asunto es que venga més gente y que se amplie también el
servicio. Hay también un quiréfano, habra dos quiréfanos a partir de esta ampliacién. Tam-
bién habrd una parte muy importante en la parte de cirugia con cuatro lugares nuevos de
recuperacién posquirdrgica. Una terapia intermedia, que no existfa, con dos lugares para
adultos y dos lugares para pediatria. Y también este serd uno de los tres hospitales, de los 80
que hay en todo el pafs, que contard con un tomdégrafo y un nuevo equipo de rayos X. Ade-
mds de esto, y por instrucciones también del presidente, un drea muy sensible que ustedes
lo saben, los doctores, en urgencias, el famoso triage, que estd hoy tan pequeiio. Vamos a
construir uno mds, habra dos lugares para el triage, que es fundamental para salvar la vida
de las personas, es el espacio en donde podemos asegurar que la gente sobreviva. Vaya, es
una ampliacién de fondo, sobre todo por una razén adicional: este serd el primer hospital
que de lleno y de manera muy contundente tendrd estas nuevas cuatro especialidades.

Sé que ya hay un esfuerzo, pero ahora lo vamos a ser de caricter mds institucional y
permanente. La parte de traumatologia, de ortopedia, de otorrino y también de oftalmolo-
gia. Esas cuatro nuevas especialidades que tendremos en este lugar. Y una cosa mds, porque
ademds es importante. El dia de hoy agradecérselo a los comparnieros del Instituto Nacional
de Pueblos Indigenas, nos pusimos de acuerdo para también tener ya una nueva ambulan-
cia dentro de muy poco tiempo en este lugar. Hacen falta muchas cosas, pero justamente
aqui, aqui es donde vamos a empezar también una nueva forma, un nuevo modelo tanto
del 1Mss-Bienestar, es un nuevo esquema. Pensar que este lugar, San Quintin, que forma
parte del municipio mas grande del pais, sea el que tenga el hospital con mds servicios y de
mejor calidad. Que el hecho de que sea el hospital mds lejano que tenemos en el iMSs-Bien-
estar sea a la vez el que estemos mds cerca de su evolucién, no solamente en la ampliacién,
sino de cdmo evoluciona, porque aqu{ atendemos lo mas sagrado, lo mds importante que
tenemos nosotros como servidores publicos: nuestra raiz indigena y también defender el
derecho humano a la migracién. Decirles que yo soy de la otra esquina del pafs, de Chiapas;
y como esos dos extremos se pueden juntar, pensar que porque estemos lejos no significa
que seamos diferentes; todo lo contrario, que aqui, aqui en este hospital sea el lugar donde
surja el nuevo momento del iMss-Bienestar. Y miren, con suerte dentro de algunos anos,
cuando digamos: Se armé la de San Quintin signifique que por fin llegé la justicia, que se
arm6 la paz social, que se armé al final de cuentas un nuevo momento de igualdad y de
prosperidad para todos. Enhorabuena por ustedes y muchas gracias”

Para uno de nuestros entrevistados las preguntas saltan de inmediato: “como dicen
en mi pueblo, el que no conoce a Dios, a cualquier barbdn se le hinca. ;Por qué hacer crecer
tanto un HR de segundo nivel cuando no tienes la seguridad, mucho menos la garantia,
de que las personas que atiendes puedan llegar a este lugar? ;Serd que en una ambulancia
podras trasladar a todos los jornaleros que confluyen en esta parte de Baja California? ;Por
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qué no ampliar los servicios mediante mas unidades méviles que lleguen con sus servicios
de salud a los sitios donde normalmente no se puede llegar? ;Por qué no obligar a las 15
familias y consorcios extranjeros que detentan los campos productores a que incluyan o
permitan la construcciéon de uMRr? ;O la creacién de espacios para realizar la educacion,
promocién y autocuidado para la salud?”.

Para otro de nuestros entrevistados hay que enfatizar que, en el caso del iMss-Bien-
estar, esos servicios “no significan exclusivamente dar consulta o asistencialismo médico.
Hay que desglosar el MAIs y sus componentes. Que por cierto nadie explica. Nadie cita.
;Para qué es? ;Qué hace el Mma1s? Y, ademds, ;cudl mais? ;El de los anos 807? ;El de los 90?
¢El de la década del 2000? Porque hay una diversidad y variacién en este enorme compo-
nente de salud, especialmente lo que han sido los tltimos 15 afios. Cuando el MA1s vivié la
cancelacion o clausura de partes importantes de este noble componente, como ya se tratd
en la comparacién entre las Ror 2008-2012".

Otro entrevistado indica que es relevante considerar que la FAO reportd en 2018
(FAO, 2018) que en México, “los jornaleros agricolas sobreviven en realidades laborales com-
prometedoras: trabajan en fincas donde se cultivan hortalizas de exportacién: fresa, tomate,
pepino y mora, bajo condiciones humillantes. En jornadas muy extensas, sin dia semanal de
descanso, sin vacaciones o seguridad social. Los capataces abusan sexualmente de las muje-
res y algunas son obligadas a llevar a sus hijos a los predios para que realicen faenas. Viven
usualmente en asentamientos provisionales que se convirtieron permanentes, hacinados, sin
servicios bésicos, en viviendas con techos de ldmina y pisos de tierra. Los jornaleros agri-
colas se mueven con sus familias. El trabajo infantil, aunque no esta permitido, en este caso
es obvia su inclusién ya que si la familia aporta brazos para trabajar, toda la familia trabaja,
como lo puede ver cualquiera que haya ido a los campos. El promedio de escolaridad de la
poblacion jornalera agricola es de 5.9 afios. Es decir, de primaria incompleta. Y alrededor
de un cuarto de esa poblacién, el 24% no habla espafiol sino una lengua indigena. Todo lo
anterior es una muestra clara y contundente de que los determinantes de la salud no estan,
ni podran estar afianzados. Al contrario. Es un sector que vive en la zozobra y, por afiadi-
dura, es un grupo con una salud que -por el simple hecho de ser migrante interno- ya viene
vulnerada. Con este simple dato se ve la necesidad de realizar acciones que redunden méds
en fortalecer la promocion, la educacién y el autocuidado para la salud, antes que expandir
un inmueble. Especialmente para este sector de poblacién que se mueve constantemente en
diversas locaciones de San Quintin, con el fin de conseguir el sustento diario.

Llama la atencioén la alusién de Zoé Robledo para eso crecer de 30 a 60 consultorios.
¢En un hospital? Fue una equivocacidn: se refiere a camas. Y es aqui donde estd el gran tema
medular de las giras. Un hospital trabaja para el dafio. Lo que se atiende a nivel de hospital
es reflejo de que a nivel preventivo no hiciste lo que tenfas que hacer. Llegar al segundo nivel
es haber llegado tarde. Significa, de alguna manera, que la promocién, la difusién, la edu-
cacidn para el autocuidado de la salud no hizo lo que tenia que hacer. No necesariamente
el agrandar, el creer que mds es mejor, lleva a la resolucién de problemas de salud, creer asi
es no mirar todas las aristas de la problemaética. El discurso se dio en la recta final de las
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giras. Se supondria que no solo hay mas de 17 mil kilémetros recorridos, sino un cimulo de
experiencias y aprendizajes en lo que, desde hace meses, se viene revisando.

Y entonces, de pronto, aparece lo que desde el inicio han sido los protagonistas de
esta serie de visitas: los médicos y enfermeras; medicamentos; infraestructura (construccion
y equipo médico) y basificacion. El centrar el discurso en estos elementos muestra lo que se
estd entendiendo por el gran tema de la salud. Es extrafio, porque si se piensa que eso es lo
que va a resolver el problema de la salud, es preocupante, pues con més o menos de estos
cuatro ingredientes funciona todo el sector salud y no resuelve. Véanse las tltimas recomen-
daciones de la cNDH (20193, 2019b, 2019¢, 2020; Senado de la Republica, 2019):® ninguna
de ellas incide con estos cuatro ingredientes. De hecho, todas estas recomendaciones estdn
basadas en la atencién deshumanizada y en la mala prctica médica institucional.

¢Entonces para qué mas médicos? Es simple, porque en los discursos politico/histé-
ricos siempre ofertar mds clinicas, mas médicos, mas medicinas ha sido el gancho con que
se quiere convencer de que eso es lo que hace falta. En parte es cierto. Pero solo en parte. Lo
que no se dice es como va a cambiar la forma de atencidn. El error estd en partir de creer, o
hacernos creer que esto es lo que hace falta. Claro, cualquiera dirfa, si, mas, mas, mds, aun-
que eso no garantizard forzosamente, un buen desenlace en la atencién. Lo que se entiende
simplemente es que se piensa en que se requiere Gnicamente fortalecer la infraestructura
médica. Como si el trato humanizado ya estuviera incluido automdaticamente en cada pro-
fesional de la salud. Como si las capacitaciones, el convencimiento, la consejerfa, el trabajo
comunitario —que se debe decir, no las hacen solamente los médicos— fueran a brotar al
lado de la infraestructura médica o vaciando el frasco de medicamentos.

El1Mss-Bienestar jtenfa! un modelo-esquema que no se parecia en nada al sector salud.
Y era un esquema que permitia avanzar en la disminucion de los padecimientos, pero con la
participacion de sus comunidades. Desgraciadamente las malas decisiones, los experimentos
con tantos proyectos satélites de salud, la apropiacién por parte del drea médica para incidir
en los procesos —aun y a costa de un férreo control cuasi militar como lo fue en el caso de la
muerte materna— de los tltimos 18 afios, tuercen y anulan las expectativas de las personas, se
medicaliza cada vez mds, se obliga a las personas a verse como extranjeros cuando pisan una
clinica. Sf el imss-Bienestar ha podido llegar hasta aquf ha sido por sus comunidades y su gen-
te, si bien la parte médica ha reconfortado, curado y cuidado. Finalmente no se puede obviar
que la condicién laboral del personal que no es médico, ni de enfermeria, es toda la plantilla
de Accién Comunitaria, quienes bajo un amariado contrato de confianza estn esclavizados a
lo que un contrato de esta naturaleza les puede otorgar que, por cierto, no es mucho’.

* "Al comparecer ante senadores, su director general German Martinez Cazares informé que buscara que el IMsS
reduzca quejas ante la Comision Nacional de los Derechos Humanos (CNDH). Se comprometio a bajar el nimero de
recomendaciones hechas por la CNDH hacia el IMSS. Sefialé que es vergonzoso que sea la entidad publica con mayor
numero de quejas. Durante el sexenio, refirio, pondra énfasis en establecer mecanismos de atencion médica telefoni-
ca, telemedicina y de atencion médica domiciliaria. En Boletin del Senado de la Republica, 15 marzo 2019. http//
comunicacion.senado.gob.mx/index.php/informacion/boletines/44130-buscara-imss-fortalecer-cobranza-y-redu-
cir-quejas-ante-la-cndh.html
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La voz de 80 directores de 80 hospitales rurales
1.- HOSPITAL RURAL MOTOZINTLA (CHIAPAS)*

JOSE AGUILAR CASTRO, DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL MOTOZINTLA:
Buenas tarde, licenciado Andrés Manuel Lopez Obrador, autoridades que lo acompaian,
publico en general. Sean todos bienvenidos aqui, en Motozintla. Soy el doctor José Agui-
lar Castro, director del Hospital Rural de Motozintla y con orgullo, al igual que los otros
directores de los 80 hospitales en toda la Republica Mexicana, trabajamos con el objetivo
de dar atencién médica de segundo nivel a la poblacién sin seguridad social y que mas lo
necesitan en nuestro pafs. Licenciado Andrés Manuel: Sepa usted que es el dnico hospital
en muchos kilémetros a la redonda ubicado en esta parte de la sierra chiapaneca. Como
medida y a favor de la atencién y dar continuidad a las especialidades médicas, el programa
dio la oportunidad al personal médico de realizar especialidades rurales para garantizar la
cobertura de los turnos y poder resolver las enfermedades de mayor urgencia en este y en
muchos hospitales del programa.

Nuestra zona de servicios da a atencién a mas de 250,000 habitantes en 14 munici-
pios que demandan vy solicitan atencién médica de especialidades, como son: ginecologia,
obstetricia, medicina interna, cirugia general, pediatria y anestesiologia. Y con orgullo pue-
do garantizarles a ustedes que cuento con personal capacitado para la atencion de la emer-
gencia obstétrica en este hospital y as{ poder dar sobrevida a las mujeres embarazadas en
esta regién y en todo Chiapas. Ademads, contamos con servicios auxiliares para el diagnésti-
co, como son laboratorios y rayos X, servicios que nos ayudan también para el desarrollo de
la comunidad, como es nutricién, odontologia, el desarrollo infantil temprano. Tenemos un
centro rural para la atencion del adolescente en donde se ven temdticas muy importantes,
como son la prevencién de adicciones y del embarazo temprano. Asimismo, y con todo el
respeto que se merece la poblacion juvenil, se les oferta y se les da a conocer los métodos de
planificacién familiar. La operaciéon de este hospital se sustenta en el Modelo de Atencién
Integral a la Salud que tiene como pilares la atencién médica, la accién y participacién co-
munitaria, quienes hombro a hombro y a través de los voluntarios y promotores de salud,
se da cobertura en la busqueda intencionada de enfermedades, como es el dengue, tubercu-
losis, se identifica en las embarazadas en el primer trimestre del embarazo y asimismo nos
ayudan a garantizar el envio de la misma a este hospital.

Sefior presidente: Este hospital cuenta con un albergue comunitario con 24 camas
instaladas, en donde se les proporciona cobija y comida a los familiares de los pacientes que
se encuentran aqui hospitalizados. Durante los ultimos cinco anos se logré la disminucion
de la mortalidad y la morbilidad materna y perinatal, esto con el reforzamiento de la consul-
ta prenatal, y través de acciones de medicina preventiva, como es la vacunacién en nuestra
poblacién infantil menor a cinco afos. Sefior presidente, director general y gobernador:

* Presidencia de la Republica. Publicado el 5 de julio de 2019.
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Hago de su conocimiento que en Motozintla se cuenta con gente preparada, con gente res-
ponsable, con gente comprometida. Tenga la seguridad que nosotros y nuestro ejército de
voluntarios saldremos adelante porque la misién que tenemos es mejorar la salud, la salud
de la gente que lo requiere y lo solicite de nuestro apoyo. Finalmente, licenciado Manuel
Lépez Obrador, me veo reflejado en la mirada y el sentir de la gente trabajadora de ese hos-
pital y también de la gente que demanda los servicios de salud. Créame que hacemos mu-
cho con lo que tenemos, pero tenga usted la seguridad y la confianza que podemos hacer
mads para mejorar si usted nos fortalece con mayores recursos. Muchas gracias.

2.- HOSPITAL RURAL MAPASTEPEC (CHIAPAS)®

EFREN GARCIA AVELAR, DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL MAPASTEPEC:
Bienvenidas personalidades que nos acompafian. Esperamos que su estancia en Mapaste-
pec sea placentera. En el Hospital Rural de Mapastepec contamos con diferentes servicios,
incluyendo cuatro especialidades que son: cirugia general, pediatrfa, medicina interna y
ginecobstetricia. Aparte de contar con esas especialidades, tenemos los servicios de labo-
ratorio de andlisis clinico y de rayos X, con la finalidad de evitar el gasto a la poblacién que
mds nos necesita. El hospital rural, dentro de la red de servicios de salud, funge como una
unidad de apoyo a 91 unidades médicas rurales y a dos brigadas de salud que conforman
parte de del modelo de atencién integrada a la salud. De la regién Soconusco damos aten-
cién a més de 300,000 personas. Tenemos el vinculo con el tercer nivel de atencién, princi-
palmente con 1Mss ordinario, a través de los articulos 126 y 81, que son para la atencién de
pacientes obstétricas y recién nacidos con alguna complicacién.

Ademas, contamos con el apoyo de las unidades de los servicios estatales de salud,
como son el Hospital General de Huixtla, el Hospital General de Tapachula y el Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ciudad Salud, en Tapachula, Chiapas. Para ello contamos
con un sistema de referencia, dos ambulancias para el traslado. El hospital cuenta con una
ocupacién promedio arriba del 95%, un abasto de medicamentos del 96% y 90% en material
de curacién. Esto con la finalidad de evitar el gasto a la poblacion que mas lo necesita. Agra-
decemos su presencia, sefior presidente, nos quedamos con el gran compromiso de seguir
dando atencién a la poblacién mas necesitada de manera gratuita y tenga por seguro que
siempre lo vamos a recibir con los brazos abiertos en el estado de Chiapas. Gracias.

3.- HOSPITAL RURAL GUADALUPE TEPEYAC (CHIAPAS)®

MIGUEL ANGEL PALACIO CASTRO, DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL GUA-
DALUPE TEPEYAC: Sefior presidente de la Republica, licenciado Andrés Manuel Lépez
Obrador. Bienvenido a esta su casa. La verdad, la descripcion de la enfermera Rebeca de

> Presidencia de la Republica. Publicado el 5 de julio de 2019.
© Presidencia de la Republica. Publicado el 6 de julio de 2019.

167



ACCION COMUNITARIA EN EL IMSS-BIENESTAR. VISIONES OPERATIVAS DE “LA OTRA HISTORIA”

lo que es el personal del P1B no hay mucho mds que agregarle. El personal es un personal
que se compromete desde un inicio, se entrega para la atencién de la poblacion. Estamos
sumamente orgullosos de ser parte también del 1Mss, quien a través de su normativa nos
ha guiado perfectamente. Desde luego que el programa nos pide lo propio, pero es la parte
normativa lo que nos lleva también en el camino. En un hospital como este, donde se con-
centran las actividades de segundo nivel, donde tenemos las especialidades, estamos en una
interrelacién continua con el primer nivel de atencién. En este caso tenemos 34 unidades
médicas rurales que derivan hacia acd con nosotros; ademds de las unidades médicas de
la Secretarfa de Salud, los SESA, que tienen cercano, los centros de salud, las caravanas. Y
tenemos una interrelacién muy cercana con el personal voluntario, es la parte més fuerte de
nuestro PIB el personal voluntario, como escucharon a don Abel.

Entonces, toda esa interrelacién, donde nosotros recibimos los pacientes de parte
de ellos, sf los atendemos y se los regresamos con indicaciones, lo mismo sucede en el
sistema de referencia entre un hospital de segundo nivel, como este y los de primer nivel
como las unidades médicas rurales. Desde luego que se requiere un reforzamiento en la
atencion en el primer nivel con los medicamentos, para que este sea lo necesario y sufi-
ciente para atender a la poblacion que asi lo demanda. En este hospital hemos tratado de
tener lo necesario también para atender a la poblacién, ya que no podemos enviarlo aqui
cercanamente a comprar en alguna farmacia, que son servicios con los cuales no se cuenta
en esta localidad; por lo tanto, debemos de resolver la mayorfa de las patologias, incluyen-
do los pacientes mas criticos en este hospital, porque la poblaciéon no tiene recursos para
derivarlos a otro lugar.

Este hospital debe de ser resolutivo. Por lo tanto, se requiere de mayor infraestruc-
tura aqu{ para poder ser capaces de otorgar a la poblacién lo que estd demandando. En
relacién con el problema que nos puede afectar constantemente, que son las alteraciones
en el flujo eléctrico, eso provoca que todas las tardes cuando la gente utiliza la electricidad
baja la energfa, tiene que entrar en funcionamiento las plantas de emergencia y esos fallos
generan danos en los equipos médicos de manera regular, lo que nos puede comprometer
la atencidn de los pacientes. Aun cuando contamos con una planta de emergencia para sus-
tituirla, cuando esta falla pone en riesgo los pacientes que tenemos entubados, los pacientes
criticos, los que estdn consumiendo oxigeno. [Por ello...] si se requiere del apoyo para el
hospital por su ubicacién y por supuesto que es todo en beneficio de nuestra poblacion.

Nosotros como trabajadores brindamos todo lo que nos corresponde, pero no solo es
suficiente, se requiere de recursos para otorgar lo mejor que asi requiere la gente. Bienveni-
do, seflor presidente. Esperamos que su visita sea de mucho beneficio para nosotros. Gracias
a todas las autoridades que nos acompanan, ahi a nuestro sefior delegado también que nos
acompana. Muchas gracias por estar pendientes de nosotros. Al gestor aqui que tenemos,
que es nuestro jefe inmediato pero que no deja de estar gestando siempre para que nosotros
tengamos lo necesario. Y desde luego que esa presién que tenemos de parte de nuestros jefes
a nivel institucional es lo que hace que este programa funcione. Muchisimas gracias.
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4.- HOSPITAL RURAL DE ALTAMIRANO (CHIAPAS)’

WILBY ORTIZ HERNANDEZ, DIRECTOR DEL HOSPITAL NUMERO 3 ALTAMI-
RANO, CHIAPAS: Muy buenas, autoridades del presidium y a todo el pablico que nos
acompana en esta linda tarde. Es un honor, sefior presidente, contar con su presencia en
nuestro Hospital Rural Altamirano 1mss-Bienestar. Yo soy el doctor Wilby Arturo Ortiz
Hernandez, director de la unidad, tengo la especialidad en cirugia para los servicios rurales
en salud, egresado orgullosamente de un gran esfuerzo que ha realizado nuestro progra-
ma IMSS-Bienestar, asi como otras especialidades del nifio y del adulto y anestesiologia.
Déjeme decirle, sefior presidente, que atendemos a mas de 150,000 usuarios, que estd con-
formado por dos zonas de servicios, Altamirano y Comitdn, constituido por 34 unidades
médicas rurales, dos unidades médicas méviles y un centro de atencién rural de atencién.
También hacerle de su conocimiento que en nuestro hospital damos consultas de segundo
nivel mediante medicina familiar, usando nuestro modelo de atencién, derivando a nues-
tros pacientes a los servicios como nutricién, psicologia, estimulacién temprana, estoma-
tologia y medicina preventiva.

Sefior presidente: En esta region de Altamirano, sumergida en la selva del oriente de
México, atendemos a todas las etnias de origen tzeltal, tojolabal, tzotzil y lacandones, que
orgullosamente contamos en nuestro hospital con auxiliares médicas de enfermeria que
pueden hablarles en su lengua materna, para que ellos se puedan sentir mas en confianza
y haya una mejor relacién médico-paciente. Hemos logrado salir adelante con lo que con-
tamos, pero sabemos que al contar con su valioso apoyo obtendremos mejores resultados.
Me quiero despedir agradeciéndole, sefior director general del 1Mss, sefior gobernador,
directora titular de nuestro gran programay a usted, en especial, sefior presidente. Yo como
director de uno de los hospitales de 1mss-Bienestar y en nombre de todo mi personal en sus
diferentes disciplinas refrendamos nuestro compromiso para atender a toda la poblacién.
Le reiteramos nuestro compromiso que tenemos la capacidad, la sensibilidad de poder
atender a nuestra poblacién mds necesitada. Muchas gracias.

5.- HOSPITAL RURAL OCOSINGO (CHIAPAS)®

HORACIO RAMIREZ CRUZ, DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL DE OCOSIN-
GO: Muy buenas tardes a todo el publico que nos acompaiia, autoridades del presidium,
sefior presidente. Soy el doctor Horacio Ramirez Cruz. Soy cirujano general y director de
este hospital desde hace cinco afos. Nuestro hospital encabeza la zona de servicios médi-
cos de Ocosingo, conformada ademés por 46 unidades médicas rurales y dos unidades mé-
dicas méviles brindando en total atencién a més de 230,000 personas de 11 municipios de
la regién selva de nuestro estado. A nombre de toda nuestra gran familia les damos la mas

’ Presidencia de la Republica. Publicado el 6 de julio de 2019.
8 Presidencia de la Republica. Publicado el 7 de julio de 2019.
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cordial bienvenida a este su hospital de Ocosingo. Desde sus origenes, este hospital hace 38
afios ha atendido a nuestra poblacién en todas las etapas de su vida. Cada afio hemos visto
nacer tres mil nuevos mexicanos en nuestro hospital. Para ello contamos con 45 camas
censables y 15 no censables, seis especialidades médicas brindando atencién del primero y
segundo nivel de atencién. Sin embargo, el modelo de atencién del programa 1Mss-Bien-
estar trae hasta estos lugares el tercer nivel de atencién a través de las llamadas Jornadas
Quirdrgicas Bienestar, en donde en coordinacién con médicos del régimen ordinario del
IMSS traen a este hospital o a estos hospitales médicos capacitados para brindar atencién
en jornadas de oftalmologfa, cirugfa plastica reconstructiva, cirugfa pediétrica, urologia y
traumatologia como la que tuvimos en nuestro hospital hace tres meses en donde fueron
beneficiados més de 300 nifios de la region selva del estado con patologias diversas en or-
topedia, destacando luxacién congénita de cadera, pie equino varo, enfermedades que sin
este proyecto no hubiese sido posible atenderse en este lugar. Y con ello mejoramos la ca-
lidad de vida de todos estos nifios que sin lugar a duda hubiesen tenido una vida muy dife-
rente sino es a través de tipo de encuentros. Hay un hecho, sefior presidente, que a todos los
que trabajamos en el 1Mss de Ocosingo nos llena de orgullo. En el 2018 fuimos certificados
por el Consejo de Salubridad General, mdxima autoridad en salud en nuestro pafs, siendo
el primer y Unico hospital certificado de nuestro estado y nos llena totalmente de orgullo.
Y mds que llenarnos de orgullo nos llena de compromiso, porque desde entonces atende-
mos a nuestra poblacién con calidad y seguridad; sin embargo, sabemos que con todo su
apoyo cada vez lo haremos mejor. Quiero agradecer a todos los presentes. A nuestro sefior
presidente, a nuestro director general del IMSS vy al sefior gobernador del estado por esta
visita a nuestro hospital que, sin duda, denota el interés que tienen por mejorar la salud
de la poblacién que atendemos. Quiero terminar diciendo que soy oriundo de la Ciudad
de México, pero con mi corazén en Chiapas, que decidi venir a trabajar a este lugar para
poner mi miximo esfuerzo para que en conjunto con todos mis compaieros trabajadores
brindemos atencién a quien mds lo necesite. Muchas gracias.

6.- HOSPITAL RURAL SAN FELIPE ECATEPEC (SCLC, CHIAPAS)’

MANUEL DE JESUS SANTAELLA SIBAJA, DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL
SAN FELIPE ECATEPEC: Buenos dias a todos. Buenos dias, sefor presidente de la Re-
publica, licenciado Andrés Manuel Lépez Obrador. Sefior presidente: Habia preparado un
discurso muy al estilo de lo que habfan hecho todos mis compaiieros, pero honestamente,
después de ver a quien me antecede, ser tan vehemente, tan apasionada de lo que hace, es
dificil, es dificil realmente. Y la verdad ya en otros hospitales le han explicado muy bien el
modelo de atencién, MaIs, el Modelo de Atencién Integral a la Salud; le han explicado todo,
cémo funciona. Y ademds, la verdad —usted ya nos habia investigado, ya habia mandado
gente, ya nos conocia de fondo— la verdad, tenemos un presidente informado, siempre sabe

? Presidencia de la Republica. Publicado el 7 de julio de 2019.
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lo que pasa, entonces nosotros no le vamos a vender espejitos, no lo vamos a poder enganar,
ya sabemos que lo sabe.

Sefior presidente: Estamos conscientes que con la llegada de usted a la Presidencia
habrfa un cambio radical del rumbo de nuestro pafs, y de verdad se lo agradecemos porque
creo que todos lo pedimos, todos en alguna ocasién hemos dicho: ‘Queremos cambiar’ A
veces algunos ponemos el granito, otros no lo ponemos, pero yo creo que este es el mo-
mento en que todos tenemos que poner nuestro granito de arena para tener un México de
primer nivel. Solamente con ciudadanos de primer nivel lo podemos lograr. Y el presidente
necesita el apoyo de todos, de los que votaron por él y de los que no votaron también. Sefor
presidente: Aqui tiene usted un grupo de hombres y mujeres dispuestos a trabajar desde
nuestra trinchera para apoyarlo en su encomienda de transformar a la nacién en bien de
los pobres. Hoy est4 usted en el hospital niumero 1 del programa 1mss-Bienestar. Este hos-
pital, como se lo mostraba yo alld en la placa, fue inaugurado en 1976 para darle cobertura
a los estacionales del campo. A partir de 1979 empieza la historia de iMss-Bienestar, en ese
momento de 1Mss-Coplamar, aquf en San Cristébal de Las Casas y en este hospital en San
Felipe Ecatepec.

Hace unos dfas tuve una visita grata. Me tocé ver a un hombre ya entrado en afos
venido un poco a menos, el primer director de este hospital, un cirujano plastico, y él em-
pezo las labores aqui con seis enfermeras pasantes y cuatro médicos pasantes. Desde esos
azarosos tiempos hasta hoy han pasado 40 anos. Este hospital ya es viejo, es vetusto, ha
sufrido heridas muchas, tiene muchas cicatrices, también es cierto, pero han cicatrizado,
sefior presidente. Y sigue en pie y es un ente viviente que tiene alma y corazén. Serfa faltar
a la verdad decir que todo esta al 100%, ya sabemos que no, usted lo sabe también. Las nor-
mas de construccién de los hospitales y las nuevas leyes de salud nos han rebasado y hay
puntos que no podemos cumplir, pero sé perfectamente que con su apoyo eso se va a sol-
ventar facilmente. Confiamos, todo 1Mss-Bienestar conffa en usted, sefior presidente. Aqui
tiene usted a ese corazén joven, al muisculo vibrante del hospital, ese corazén dindmico que
trabaja con denuedo, pasién, disciplina, profesionalismo, que conforma nuestro grupo de
becarios que son parte fundamental del funcionamiento de este hospital, los residentes, los
médicos pasantes y las enfermeras pasantes. También aqui estd integrado el alma de este
hospital, sus 205 trabajadores que estamos, que nacimos aqui en el programa, crecimos
aqui en el programa. Y sefor presidente, somos dguilas, pero no de las dguilas del equipo,
somos aguilas verdes, somos 4guilas del 1mss. Porque, sefior presidente, licenciado Zoé,
fuimos, somos y seremos siempre orgullosamente 1Mss. Muchas gracias.

7.- HOSPITAL RURAL VENUSTIANO CARRANZA (CHIAPAS)'®

LUIS RENE RODAS ANZUETO, DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL VENUSTIA-
NO CARRANZA: Gracias, sefior presidente. Qué nervios. Ya lo dijeron, jamdas nos habian
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visitado tan distinguidas personalidades. Sefior gobernador: Es su casa, ;qué le puedo de-
cir?, la cuna que lo vio nacional. Sefiores del presidium: Bienvenidos sean todos y gracias
por venir a conocer nuestro hospital. Yo nada mds quiero presentarles a esta gente, decirles
que me siento muy orgulloso de pertenecer a este Programa, quiero presentarle a esta gente
que ayuda a la gente con lo que tiene, mucho o poco, a veces hay mucho, a veces hay poco
y siempre tienen la voluntad de hacerlo. A mi me ha tocado ver sudar la gota gorda a mis
companeros, dos, tres de la mafiana en una cirugia extramuros, en una campana de cirugfas
de salud reproductiva; y créame, seior presidente, que es desgastante y nos cuesta mucho
a veces poner una sonrisa, pero lo hacemos, tratamos de hacerlo porque queremos seguir
ayudando a esa parte del pueblo a quien usted quiere ayudar, los sectores con mayor rezago
en cuanto a economia.

Quiero pedirle, seior presidente, que atienda nuestras necesidades en esta region;
usted ya recorri6 la region selva, ya recorrié la regién Altos y se dio cuenta de las necesida-
des que tenemos en nuestros hospitales. En esta regién de Los Llanos yo quiero hacerle una
peticién especial, tenemos muchos nifios, necesitamos mdas unidades de terapia intensiva
neonatal, tenemos muchos bebés que estan sufriendo y no nos alcanza para atenderlos, y
realmente queremos hacerlo. Yo le agradezco a mi gente, a todos ustedes sefiores que nos
han apoyado y nos han ayudado para que este hospital siga siendo de los mejores. Gracias
sefiores. Seflor presidente: Caminamos de su mano hacia la Cuarta Transformacién que
usted nos propone. Muchas gracias.

8.- HOSPITAL RURAL DE TEPIC (NAYARIT) "

GABRIEL CAMPOS NAVARRETE, DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL 22 SAN
CAYETANO: Sefior presidente: Buenos dias. Quiero iniciar estas palabras con una re-
flexién de la Madre Teresa de Calcuta: ‘Lo que importa es cudnto amor ponemos en el
trabajo que realizamos’ Sefior presidente de la Reptblica, licenciado Andrés Manuel Lépez
Obrador; licenciado Zoé Robledo, autoridades en general: Tengan todos ustedes una ex-
celente mafiana y sean bienvenidos a este su hospital rural de San Cayetano, Nayarit. Mi
nombre es Eliseo Gabriel Campos Navarrete y estoy al frente como director de este hos-
pital. Con gran orgullo y gracias al trabajo, esfuerzo y dedicacién de los 178 trabajado-
res, personal becario, de especialidades médicas de iMss Ordinario y de todo el progra-
ma IMss-Bienestar, es el inico hospital puiblico certificado del estado de Nayarit. Nuestro
hospital es sede de 82 unidades médicas rurales, cuatro brigadas de salud, dos unidades
médicas moéviles y dos Centros de Atencién Rural Obstétricos, llamados CARO, los cuales
se encuentran en las comunidades de Lindavista, en el municipio de El Nayar, y Guadalupe
Ocotan, en el municipio de La Yesca. Nuestros pueblos originarios son nayeri, llamados
coras, wixdrikas o huicholes, tepehuanos y mexicaneros, que son la razén de la creacién de
nuestro programa en 1979 y de este hospital el dia 6 de noviembre de 1982, dando servicio
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durante més de 36 aios. Por eso, sefior presidente, la atencién prioritaria estd centrada en
la mistica de la creacién del programa, en su Modelo de Atencién Integral a la Salud, mejor
conocido como el Mma1s, atendiendo a la poblacidn sin seguridad social, de alta marginacion
y en extrema pobreza, ya sean del ambito rural o urbano.

Sefior presidente: La atencién de nuestra poblacién significa un gran reto debido a
que su cosmovision, sus conceptos de la salud y lo que es la enfermedad, y la percepcién de
la vida y la muerte distan mucha de la visién de nosotros, por lo cual, nos apoyamos del gran
pilar del programa 1Mmss-Bienestar, que es la red comunitaria que aqui, en San Cayetano,
consta con mas de 300 voluntarios, 16 comités de salud y seis avales ciudadanos, as{ como
con 50 parteras rurales que se encuentran en la zonas serranas para fortalecer y respetar
los usos y costumbres de nuestros hermanos de pueblos originarios. Una de las prioridades
del programa 1Mmss-Bienestar, como lo dijo el gobernador, tiene la estrategia fundamental
de fortalecer la salud materna y prevenir la muerte materna y perinatal. Es por eso que
contamos con el servicio del albergue comunitario con una ocupacién promedio de 13,000
personas cada afo, lo que se traduce en un promedio de 36 personas por dia, y contamos
con una capacidad instalada de 24 camas para su estancia. En el albergue comunitario re-
cibimos a las pacientes que vienen de las zonas més alejadas, como son las del municipio
de El Nayar, el cual ha sido identificado como uno de los municipios con mayor indice de
pobreza y marginacién del pais, asi como de dificil acceso en el temporal de lluvias.

En 2017 se inauguré una Unidad Médica Rural en la localidad de Potrero de La Pal-
mita para atencion de la etnia huichol de la regién, poblacién cien por ciento de pueblos
originarios. Nuestras embarazadas llegan tres o cuatro semanas antes de su fecha probable
de parto. Nos las envian nuestros médicos de las unidades médicas rurales y llegan aqui
de forma voluntaria y se fortalece la atencién oportuna en el drea hospitalaria. Es muy
importante resaltar el gran trabajo interinstitucional que se realiza con 1Mss Ordinario a
través del Hospital General de Zona Ntumero 1y con el Hospital de Civil de Tepic de los
servicios de salud de Nayarit. Quiero compartirles solamente un caso, porque son cientos.
El caso de una mujer adolescente de 16 afios, de nombre Joselyn, la cual en ese hospital se
atendié y present6 una hemorragia masiva posparto, con minimas posibilidades de vida, a
la cual se le dio manejo con hemotransfusién; y gracias a la intervencién médica oportuna
y quirdrgica, asf como a la buena comunicacién y trabajo de equipo con 1mss Ordinario, se
logré salvar su vida. Con todo eso, sefior presidente de la Republica, todos los integrantes
del programa 1mMss-Bienestar de Nayarit nos encontramos comprometidos con la gran res-
ponsabilidad que la sociedad deposita en nuestras manos para cuidar de su salud. Le reitero
a nombre de todos nuestros comparieros de la delegacion que seguiremos trabajando con
esfuerzo, dedicacidn, vocacién de servicio, pasiéon, humanismo, pero sobre todo, con amor
para el bienestar de nuestra poblacién del estado de Nayarit. Sefior presidente: Tenemos
conflanza en su persona, confiamos en su honestidad, en su congruencia de sus palabras y
sus acciones, y conflamos en su gobierno para mejorar nuestro hospital y el programa de
1Mss-Bienestar. Muchas gracias.
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9.- HOSPITAL RURAL DE VILLAMAR (MICHOACAN) 2

ULISES CAMACHO MAYA, DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL VILLAMAR: Bue-
nos dias, sefior presidente, licenciado Andrés Manuel Lépez Obrador. Distinguidas persona-
lidades que nos acompaiian, compafieras, compaiieros, publico en general. Bienvenidos sean
ustedes al Hospital Rural de Villamar, Michoacan, tierra del doctor y poeta Rubén Lefiero,
quien ademads fue el médico de cabecera de nuestro ilustre presidente don Lazaro Cardenas
del Rio. Soy michoacano, orgullosamente egresado de la Universidad Michoacana de San Ni-
colds de Hidalgo, pero también tuve la fortuna de estudiar mi especialidad en cirugfa general
en el Hospital Central Militar. Al egresar, tuve la invitacién de participar en el Hospital de
Guadalupe Tepeyac, el que acaba de conocer usted la semana pasada. Durante mi formacién
en el Ejército me inculcaron el espiritu de servicio al pueblo de México, por lo cual decidi
acudir hasta esa tierra tan lejana de nuestra patria. Conoci el modelo de atencién integral a
la salud, la mistica del iMss-Bienestar y me quedé enamorado del programa. Soy el doctor
Ulises Camacho Maya, tengo ya 14 afios de antigiiedad en el programa y quisiera comentarle,
sefior presidente, una experiencia muy importante que tuve en aquel lejano hospital de Gua-
dalupe. Tuve el honor de encabezar y organizar el primer Encuentro Médico Quirtirgico de
Oftalmologia, con lo complejo que es llegar hasta aquel lugar, mover el personal médico que
iba, los pacientes, toda la logistica, pero lleno de satisfaccién porque se logré devolver la vista
a los pacientes de la tercera edad que padecian de catarata y que no podian tener un acceso a
la salud por encontrarse en plena Selva Lacandona.

En el hospital que nos encontramos el dia de hoy, Villamar, es de los afortunados que
contamos con médicos de base de las especialidades desde el inicio de operaciones. Actual-
mente contamos con una plantilla de 162 trabajadores de las diferentes categorias, médicos
residentes, personal becario de medicina y de enfermerfa, quienes constituyen el alma y el
funcionamiento de mi hospital. En esta unidad he encontrado un reto importante en mi la-
bor institucional: inculcar en el personal de nuevo ingreso la mistica y el espiritu de servicio
del 1Mss-Bienestar, todo esto para ofrecer atencién digna y humana a los pacientes, y que
ellos puedan recuperar ese bien preciado que es la salud y la de su familia. Aqui atendemos
a gente de nuestro estado, pero también del estado de Jalisco, ya que nos encontramos muy
cercanos y, como le comento a nuestro personal, somos victimas de nuestro éxito, ya que
personas de ciudades grandes, como Zamora, Jacona, Sahuayo, La Barca, inclusive Maza-
mitla, vienen a atenderse con nosotros. Déjeme platicarle, sefior presidente, una situacién
personal: Como el resto de los trabajadores, tengo seguridad social, conozco muchos médi-
cos de clinicas particulares donde pude haber llevado el embarazo mi esposa; sin embargo,
decidi que mi hijo naciera aqui, en casa, en este hospital, porque sé y conozco la capacidad
de mi equipo y confio plenamente en ellos. Quiero presumirle ademds que desde el inicio
de operaciones no hemos tenido un solo caso de defuncién materna, todo ello gracias al
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compromiso de todo mi equipo. Hemos enfrentado retos tan grandes como es el atender
dos urgencias obstétricas de manera simultdnea, con resultados satisfactorios, logramos
salvar la vida de las madres de nuestros derechohabientes.

No obstante, le comento que también necesitamos de su apoyo porque ya es una
década de operacion, necesitamos renovar equipo instrumental, equipos electromédicos,
ampliar nuestra plantilla, como le comentaba en el recorrido. Necesitamos ampliar el ho-
rario de servicios de laboratorio y rayos X, y sobre todo lo mds importante, la construccion
de nuestro albergue comunitario, ya que somos de los pocos hospitales que no cuentan con
este servicio. Sefior director general. Sefior presidente: Le agradecemos profundamente
el interés que tiene por conocer los hospitales del programa 1mss-Bienestar, conocer de
primera mano nuestras necesidades. Esperamos contar con todo su apoyo para fortalecer
este noble programa que constituye el brazo solidario del Instituto Mexicano del Seguro
Social. Le ratificamos el compromiso que tenemos con la poblacién que mds requiere de
nuestro apoyo y estamos con usted, listos para ayudarlo a construir un mejor sistema de
salud. Muchas gracias.

10.- HOSPITAL RURAL DE PARACHO (MICHOACAN) "

JOSE MANUEL VILLAFUERTE GARCIA, DIRECTOR DEL HOSPITAL PARACHO:
Buenas tardes sefor presidente de la Republica. Sefior director general del Seguro Social,
sefior gobernador, autoridades aqui presentes, publico en general. Bienvenidos a Paracho,
al corazon de la Meseta Purépecha, una cultura indémita que no se doblegé ni ante el gran
imperio azteca. Una poblacién orgullosamente de corazén indigena. Mi nombre es José
Manuel Villafuerte Garcfa, médico cirujano ortopedista, soy egresado de la Escuela de Me-
dicina de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo. Inicié mi carrera institu-
cional en la Unidad Médica Rural de Zicuicho, en donde presté mis servicios como médico
pasante y de servicio social. Actualmente soy director de hospital desde hace 21 afios. He
sido director de tres hospitales como son Coalcoman, Tuxpan y desde hace siete afios soy
director de este hospital de Paracho. En dos semanas més cumpliré mi ciclo institucional
con 28 afios de servicio.

Como usted sabe sefior presidente, el programa 1mMss-Bienestar otorga los servicios
de cuatro especialidades bésicas, pero en este hospital, ademas otorgamos la especialidad
de cirugia ortopédica y traumatologia, siendo este el tinico hospital de iMss-Bienestar en
el pais que cuenta con un director con mi especialidad. Esto me permite realizar casi todos
los dias intervenciones quirtrgicas de alto grado de complejidad y de alto de impacto, y
que me ha permitido ayudar a cambiar la vida de muchas personas, de muchos nifios que
nacen con alguna deformidad y que tenemos la bendicién de poder contribuir a que ahora
sean nifios, jovenes o adultos con igualdad de condiciones fisicas para enfrentar los retos
de la vida. Este hospital cumple este mes 39 afios, 39 afios que han sido testigos de muchas
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historias de éxito, de vida de salud, de prevencioén, por lo que este hospital forma ya parte
de la vida cotidiana de los habitantes de la poblacién. Es un honor ser portador de la voz de
todos mis compaiieros de trabajo de este hospital, de las zonas de servicios médicos y de
nuestro querido y valorado equipo de voluntarios de salud.

Actualmente atendemos en nuestro hospital como zona de servicios médicos a mdas
de 200,000 personas, pero en realidad somos el principal proveedor de la salud para mu-
chisimos otros miles de las localidades cercanas a Paracho. Hemos tenido carencias y nece-
sidades, pero déjeme decirle, sefior presidente, que en Paracho, Michoacan, se cuenta con
una plantilla de médicos, enfermeras y auxiliares de todas las dreas que realizan un trabajo
de excelencia, que las carencias de insumos se suplen con ingenio y habilidad, pero sobre
todo, con muchisimo amor a la profesién. Reconocemos en esta mencién a nuestros com-
paileros trabajadores jubilados, quienes iniciaron la historia de éxito que el programa ha
tenido a través de los aiios, maestros de la generacién actual a la cual heredaron la mistica
de servicios del programa 1mss-Bienestar. No dejaré de mencionar el trabajo fundamental
y desinteresado que realizan nuestros voluntarios de salud, los héroes silenciosos que iden-
tifican situaciones de riesgo en su comunidad y trabajan para abatirlas de forma inmediata.

Déjeme decirle que yo también casi me siento personal voluntario, porque cuando
he tenido oportunidad de acudir a alguna localidad, se me juntan pacientes de ortopedia
para revisién y los atiendo con el corazén puesto en las manos. No obstante, como acaba-
mos de platicar, sefior presidente, son evidentes las necesidades de: ampliacién fisica de las
dreas de urgencias, tococirugia, quiréfano y cuidados especiales del neonato; la necesidad
de renovacién de ambulancias y del parque vehicular; la necesidad de ampliacién de la red
del albergue comunitario que cada afo da alojamiento a 14,000 personas; v, la necesidad
de actualizacién de equipos médicos y de materiales de curacién que nos ayuda a mejorar
la calidad de la atencién de los enfermos. No es una casualidad, sino una causalidad, por
la calidad de atencidén que se otorga en nuestras unidades, que este hospital tiene una gran
convocatoria y desde hace seis aflos contamos con una ocupacién hospitalaria superior al
100 por ciento de forma permanente, como usted lo acaba de ver.

Sefior presidente: Le solicitamos nos permita continuar realizando nuestro trabajo
bajo las alas que nos cubre al 1MSs, porque hoy como nunca valoramos ese refugio. Es un
orgullo trabajar para el 1Mss, el mds grande instituto de salud en el pais y América Lati-
na, y desde nuestras comunidades mas alejadas del pais somos soldados que combatimos
los flagelos que padece nuestra poblaciéon més necesitada. Queremos manifestarle nuestro
agradecimiento por su histdrica visita. Decirle que continuaremos trabajando como desde
hace 40 anos lo venimos haciendo, porque podran faltarnos insumos, pero no ganas. Final-
mente, senor presidente, déjeme decirle que de forma personal me siento bendecido por
estar siempre en el lugar que se me necesita y es increible, créame, recibir un salario por
hacer lo que mas me gusta. Muchas gracias.
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11.- HOSPITAL RURAL DE ARIO DE ROSALES (MICHOACAN) '

VICTOR HUGO SUAREZ SANDOVAL, DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL ARIO
DE ROSALES: ‘Tenemos que garantizar el derecho a la salud, no solo pensando en los
derechohabientes, sino pensando en todo el pueblo. El derecho a la salud de todos los mexi-
canos, ese es el objetivo, ese es el propdsito. Palabras del licenciado Andrés Manuel Lépez
Obrador, el dia 3 de enero del 2019 en Morelia, Michoacdn. Buenas tardes y bienvenidos
sean a Ario de Rosales, cuna del primer Tribunal de Justicia de la Nacién en 1815, en donde
participé el generalisimo José Maria Morelos y Pavén. Sefior presidente. Autoridades del
presidium. Publico en general. Bienvenidos al hospital rural imss-Bienestar, Ario de Rosa-
les. Soy Victor Hugo Sudrez Sandoval, con una experiencia laboral en 1Mss-Bienestar de
16 afios, actualmente director de este hospital desde hace tres afios. Nicolaita de corazon,
egresado de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, de la Facultad de Me-
dicina doctor Ignacio Chavez, actualmente egresado de la segunda especialidad, segunda
generacion de especialidad de medicina del nifio y adulto para los servicios rurales de salud.
Nuestro hospital es uno de los mas antiguos del programa, tiene casi 44 afos sirviendo a
esta region de Uruapan, conformada por cinco zonas de servicios, 86 unidades médicas
rurales, cuatro unidades médicas méviles, siete brigadas de salud y tenemos para atencién
una poblacién estimada de 272,000 personas. También tenemos un albergue en el cual,
hasta la fecha de enero, hemos atendido 3,600 personas con énfasis a embarazadas y en
periodo de puerperio. Nuestro equipo estd listo para trabajar diariamente para aportar y
engrandecer la salud de nuestro entorno y de nuestro pais enfocado en las prioridades del
programa IMss-Bienestar, entre ellas disminuir la mortalidad materna vy, ya casi durante
tres afios, no hemos presentado defunciones en este hospital. Asimismo, a la atencién de
pacientes prematuros y patologias neonatales disminuyendo la mortalidad neonatal y en
donde en coordinacién con otras instituciones pudimos salvar la vida de varios pequeiiitos
a través de traslados aéreos.

Tenemos 40 camas censables, plantilla completa y como productividad puedo men-
cionar que atendemos, hasta junio, 2,070 egresos, 1,400 intervenciones quirdrgicas, un
promedio de cuatro partos por dia y, hasta el momento, 701 recién nacidos. El modelo
de atencién, como usted sabe sefior presidente, acerca los servicios de alta especialidad
en jornadas quirdrgicas: Aqui en mayo realizamos una de ginecologia oncolégica, donde
se beneficiaron 1,377 mujeres de mas de 10 municipios y de las cuales 347 mujeres se les
detectd cancer cervicouterino y cancer de mama, y con ello pudieron salvar sus vidas. Por
todo lo anterior, agradecer a mi familia y a mi segunda familia, y a cada uno de ustedes
compaiieros de este hospital, porque estdn dispuestos a trabajar en equipo para mejorar la
calidad de vida de nuestros pacientes que confian su salud y la ponen en nuestras manos.
Quiero agradecer su visita, director general Zoé Robledo; a nuestra titular de imss-Bienes-
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tar, doctora Gisela Saldafia; y muy en especial a usted, sefior presidente, porque creemos en
usted, tenemos fe de que nos apoyard con mayores recursos para mejorar nuestros servi-
cios. Finalmente, y de forma muy personal, le deseo un gran éxito en su ardua labor a favor
de todos los mexicanos. Muchas gracias.

12.- HOSPITAL RURAL BUENAVISTA (MICHOACAN)

JOSE MARIA AVILA AVALOS, DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL BUENAVISTA:
Buenos dias. Autoridades aqui presentes y al ptblico en general. Sefnor presidente: Saludos
y bienvenido a Buenavista Tomatldn, lugar por excelencia donde abunda la tierra fértil y nos
brinda abundantes frutos de la regién. Y como buena tierra fértil, desde hace nueve afios
aquf nacié y florecié el Hospital Rural de Buenavista Tomatlén para darle servicios de salud
a la poblacién que més lo necesita. Yo soy el doctor José Marifa Avila Avalos, tengo 15 afios
de antigiiedad en el programa, iniciando mis labores como médico general durante cinco
afios en la Unidad Médica Rural de Gallineros, municipio de Cotija, posteriormente realicé
la especialidad en cirugia general y después, desde hace seis afios, como director del hospi-
tal. El hospital otorga atencién médica a casi 120,000 usuarios de los diferentes municipios
de Tierra Caliente y somos un hospital de referencia de las diferentes unidades médicas
rurales; sin embargo, quiero decirle que no contamos con pediatra, siendo de suma impor-
tancia para la atencién materno-infantil.

Con mucho orgullo le comunico, sefor presidente, que casi durante esta primera
década de vida del hospital nos han otorgado diversos reconocimientos durante tres afios
consecutivos del 2015 al 2017, fuimos acreedores al Premio 1Mss a la Competitividad. En
el 2014 nuestros adolescentes del cARA fueron ganadores nacionales, quedando en primer
lugar en el concurso 10 en Prevencidn del Instituto Nacional de las Mujeres, recibiendo el
premio por parte de la Presidencia de la Reptblica. También se logré en el 2014 la acredita-
cién de establecimientos de atencién médica por parte del Consejo de Salubridad General.
Los anteriores reconocimientos fueron producto del esfuerzo de mi cuerpo de gobierno y
de todo el personal de aqui del hospital, por lo que aprovecho este foro para darles mis mas
sentidas gracias. Por lo que respecta a la productividad, le quiero decir que en lo que va del
afio hemos otorgado mdas de 16,000 consultas, 4,316 urgencias, mas de 400 nacimientos,
474 procedimientos quirdrgicos y 1,128 egresos. Ademas de lo anterior hemos otorgado
atencion de alta especialidad mediante cinco jornadas médico quirdrgicas y que hace ape-
nas tres meses se realizé la jornada de ginecologia, beneficiando a 1,300 mujeres, de las
cuales a més de 200 se les pudo prevenir el cancer cervicouterino y cincer de mama, y con
ello salvarles la vida.

Le quiero destacar algo muy importante. Hay 80 hospitales del imMss-Bienestar, de
los cuales solo 15 de ellos cuentan con un laboratorio de citologfas, y uno de ellos se en-
cuentra aqui en este hospital, con el cual se dan lectura a las muestras de las mujeres que
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pudieran tener cédncer. Quiero comentar una atencién médica muy especial de un caso de
un adolescente de 15 afios que present6 convulsiones por presentar hipertensién arterial
y que gracias a un traslado aéreo oportuno pudimos salvarle la vida. Finalmente, quiero
decirle de nuestras necesidades mas importantes: la falta de personal de laboratorio y rayos
X, pero sobre todo nos hace falta el albergue para la atencién de las pacientes embarazadas
y sus familiares. Me despido, agradezco su histdrica visita, sobre todo a usted, presidente,
porque no obstante el cimulo de actividades como presidente de la nacidn, se ha dedicado
durante los fines de semana a seguir recorriendo el pafs y ahora nos visita a los hospitales
rurales. Sepa usted que en esta regién de Michoacén reconocemos su esfuerzo y queremos
que nos siga apoyando siempre como 1MSs. Muchas gracias.

13.- HOSPITAL RURAL COALCOMAN DE VAZQUEZ PALLARES
(MICHOACAN)'®

MARIA SANDRA ZARAGOZA CARREON, DIRECTORA DEL HOSPITAL RU-
RAL DE COALCOMAN: Buenas tardes. Bienvenidos a nuestro hospital 1Mss-Bienestar
de Coalcomdn, que en lengua ndhuatl significa lugar de culebras. Sefiores del presidium,
amigas y amigos. La que les habla es su servidora Marfa Sandra Zaragoza Carri6én, médica
pediatra con seis anos de experiencia en esta institucién como gestora de calidad y cinco
afios de directora. Me siento muy honrada y muy contenta de ser la primera mujer direc-
tora que tomen voz dentro de sus giras, sefior presidente y poder darle mi mensaje como
servidora de la salud. Con el alma y el corazén puestos y dispuestos para hacer mi labor
por mi poblacién. Soy orgullosamente nicolaita y quiero decirles que cuando cursaba mi
especialidad, me imaginé dnicamente atendiendo pequeiitos pero, como se dice por ahi,
uno propone y Dios dispone. Y el dia de hoy estoy aqui, comandando un grupo de 127 tra-
bajadores que conforman la plantilla de mi hospital, entregados a nuestro trabajo cotidiano,
que es brindar alivio y apoyar a la gente de Michoacdn. Ser directora de un hospital me ha
llenado de grandes satisfacciones y ahora sé que mds alld de la clinica, existe un mar de si-
tuaciones administrativas que tenemos que enfrentar para resolver todo tipo de situaciones
en la unidad hospitalaria.

1Mss-Bienestar se ha convertido en mi hogar, en él he encontrado mas que compa-
fieros, hermanos. Y todos mis pacientes se han transformado como en mis propios hijos,
los cuales como una buena madre veo feliz cuando recuperan su salud. Este hospital es pe-
quenito, contamos con apenas 18 camas censables, pero siempre estdn atentas a brindar su
confort a quien mds lo necesita. Atendemos por dia dos partos, cinco personas son egresa-
das por mejoria, realizamos cuatro cirugias y atendemos urgencias las 24 horas los 365 dfas
del afio. Si ustedes me lo permiten, ahora tomaré la voz de mi propio hospital. Como hospi-
tal, ya cumpli la mayoria de edad, es mds, voy llegando a mi primer cuarto de siglo, pero me
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mantengo joven como un adolescente, con mucho dnimo y energfa para seguir otorgando
mis servicios. No obstante mi juventud, ya sufro mis primeras dolencias, me hace faltay a
gritos pido que me renueven mi quiréfano, incluyendo las maquinas de anestesia. Necesito
con urgencia un ultrasonido y necesito un tococardiégrafo para continuar garantizando la
salud a la mujer embarazada y a su hijo, pues sé que la mortalidad materna constituye la
mds grande muestra de inequidad de género. Tengo un afio sin poder dar radiografias y
necesito desde hace década una nutridloga que me diga cémo debo alimentarme y cémo
debo alimentar a mis pacientes.

Ahora, les contaré dos de mis anécdotas. En el afio 2003 sufrimos dafios por un
sismo en la estructura de la consulta externa; sin embargo, no dejamos de trabajar, me
construyeron consultorio de tabla roca improvisados en el patio del CARA y continué dando
la consulta de medicina familiar y de especialidades. Este reto lo repeti con éxito cuando
modernizaron todos mis consultorios, con aire acondicionado para mejor atencién de cali-
dad de nuestros pacientes y confort de nuestros médicos, esto en el afio de 2016. Como una
muestra del entrega y dedicacién de los que me integran como hospital, le cuento que en el
afio 2015 recibi un pacientito de apenas 850 gramos, un prematuro, y en ese momento no
contdbamos con el acuerdo 81 del 1Mss para la atencién neonatal. Lamentablemente todas
las unidades de cuidados intensivos estaban llenas en otros hospitales; asi que, motivados
por el humanismo, lo atendimos con mucho amor y dedicacién durante més de dos meses.
Y ahora lo vemos crecer feliz y lleno de vida a sus cuatro afios en la chichigua. Por todo
lo anterior, sefores y sefioras, autoridades presentes, quiero decirles que yo, el hospital de
Coalcomadn, tengo toda la vida por delante, con todo mi personal dispuesto para atender a
la gente que més requiere de nuestro apoyo. Quiero destacar que no estoy solo, que trabajo
con mis hospitales hermanos, con el Centro Regulador de Urgencias Médicas de Michoa-
cén, con el Hospital Universitario Materno Infantil de Colima y de Ciudad Guzman, que
nos brindan siempre su apoyo para sacar adelante a los pacientes més graves.

Yo atiendo alrededor de 50,000 personas, incluyendo algunos pueblos originarios de
los ndhuatl, como Ostula y Maruata, que forman parte de las 17 unidades médicas rurales
que nos integran como zonas de servicios. También quiero decirles que mi cuerpo tiene un
pequeno retoio, un albergue para la atencién de mujeres embarazadas en puerperio y sus
familiares, cuenta con 24 camas y les ofrece hospedaje y también alimentacién a su gusto, y
todo en forma absolutamente gratuita. Sefior presidente: Me siento muy feliz con su visita.
Me da gusto saber que por fin un presidente llega recorriendo sin descanso las carreteras
de nuestra patria hasta estos lugares tan apartados, que viene para escucharnos, que viene
para atendernos y que seguramente viene para darnos mds recursos para resolver nuestras
dolencias. Lo recibimos con el corazén y los brazos abiertos. Se lleva usted nuestro carifo
y la esperanza de salud de nuestra comunidad entre sus manos. Atentamente el hospital de
Coalcomén. Muchas gracias.
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14.- HOSPITAL RURAL CERRITOS (SAN LUIS POTOSI)"’

MARGARITA GARCIA MUNOZ, DIRECTORA DEL HOSPITAL RURAL CERRI-
TOS: Sefior presidente de los Estados Unidos Mexicanos, licenciado Andrés Manuel Lépez
Obrador. Es un honor recibirlo en este Hospital Rural Cerritos. Autoridades y persona-
lidades que nos acompaian. Sefioras y seflores: Muy buenas tardes. Para todos los que
trabajamos en este hospital rural hoy es un dia de jubilo por tener la oportunidad de re-
cibir a tantas personalidades que nos acomparfian. El Hospital Rural Cerritos se encuentra
ubicado en el corazén del estado de San Luis Potos{ y fue inaugurado hace 36 afios. En él
han nacido gran parte de las personas que hoy viven [en] cada uno de los 15 municipios
que atendemos. La zona de servicios médicos estd conformada por 61 unidades médicas
rurales, abarcando una poblacién de mas 163,000 pacientes; contamos con un gran equipo
de trabajo conformado por 145 trabajadores entre médicos, enfermeras, administrativos,
servicios generales y becarios. Este personal es apoyado por una gran y solidaria organiza-
cién comunitaria formada por mds de 5,384 personas, los cuales son nuestro vinculo con
cada una de las personas que habitan en las localidades que atendemos. Desde la localidad
de Montafia hasta la localidad de Santa Maria Acapulco recibimos poblacién que tiene un
comun denominador: ser de muy escasos recursos.

El Hospital Rural Cerritos tiene sus origenes en 1986 y, como en todos los hospitales
de 1Mss-Bienestar, nuestro trabajo lo enfocamos primordialmente en la prevencién, proce-
so clave para disminuir los dafios a la salud en las diferentes etapas de la vida desde antes
de nacer hasta la vejez. Maestro Zoé: Uno de nuestros mas grandes éxitos a nivel nacional
ha sido la disminucién de la mortalidad materna, reforzada por un excelente trabajo de
nuestros compaferos de accién comunitaria para acercar por medio de la organizacién
comunitaria a las embarazadas de alto y bajo riesgo en tiempo al albergue comunitario para
que estemos listos para atenderlas ante cualquier eventualidad que se presenta. Posterior al
evento obstétrico, ofrecemos un seguimiento puntual al puerperio y a la atencién integral
del menor de cinco afios, detectando de manera oportuna alternaciones en el estado de
nutricién y prevenir las muertes por infecciones de vias respiratorias y diarreas, asi como
llevar a cabo un seguimiento puntual en el esquema de vacunacién, programa que orgu-
llosamente se lleva de manera impecable en nuestras localidades. Este seguimiento se ve
reforzado por un programa integral de atencién a la infancia y la adolescencia, donde no
solamente vigilamos el estado de salud, sino también nos enfocamos en la prevencién de
las adicciones, el embarazo no planeado y la violencia o abuso infantil, a través de nuestros
Centros de Atencién Rural al Adolescente, fundados en 1998 y que a la fecha se han con-
vertido en referentes para otras instituciones de salud en México.

Asimismo, se lleva a cabo un seguimiento de las mujeres en edad fértil, detectando
de manera temprana factores de riesgo reproductivo. Dia a dfa realizamos acciones para la
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deteccién oportuna del cdncer cervicouterino y mamario, ademas de proporcionar trata-
mientos especializados a todas aquellas mujeres que presentan una alteracién en el cérvix
uterino. Los pacientes con enfermedades crénicas cuentan con un consultorio de acuerdo
a su localidad y son atendidos mensualmente por nuestro equipo de enfermeria y médicos,
residentes de la especialidad de medicina familiar; contamos ademds con dreas de apoyo
como el Servicio de Atencidén Integral a la Salud, el sais, y el servicio de nutricién, refor-
zando la atencién con grupos de autoayuda que de manera semanal son capacitados por
el personal médico de enfermerfa, trabajo social, nutricién y dental. Contamos [con] 30
camas censables y atendemos urgencias médicas de cualquier tipo, desde una infeccién
respiratoria aguda, una diarrea, hasta un infarto agudo al miocardio, una tromboembolia
pulmonar y pacientes politraumatizados. La tarea de atender oportuna y dignamente a toda
la poblacién no es facil. Uno de los grandes retos es brindar nuestros servicios de calidad y
cada dfa entregamos, no solo nuestros conocimientos, sino también un pedazo de nuestro
corazdn a cada uno de nuestros pacientes.

Sefior presidente: Todo esto suena fécil; sin embargo, dadas las carencias que enfren-
tamos, necesitamos su invaluable apoyo a fin de contar con mds recursos que nos permitan
mejorar y fortalecer nuestra plantilla de personal, mejorar la conservacién y modernizar el
equipo e incrementar los medicamentos y material de curacién. Sefior presidente: A pesar
de todas estas dificultades cotidianas, todo el personal de este hospital y de las unidades
médicas rurales estamos firmemente comprometidos en seguir trabajando y esforzdndonos
diariamente por el bienestar de nuestra poblacién, anteponiendo muchas veces nuestra
familia. A pesar de [que] nuestro querido hospital ha sido rebasado por el tiempo y la tec-
nologfa, nuestro orgullo de pertenecer a este gran programa, mantiene viva nuestra mistica
y actitud por servir, y queremos continuar formando parte de su historia, contribuyendo a
dejar huella en la salud y en la vida de muchos mexicanos. Sefior presidente: Quiero finali-
zar diciendo que estoy segura de que no nos olvidard, y que con su ayuda tendremos mas y
mejor equipamiento, mayor personal y mds presupuesto para continuar trabajando incan-
sablemente otros 40 afios, contribuyendo al bienestar de los mexicanos que menos tienen y
al desarrollo de nuestro gran y hermoso México. Muchas gracias

15.- HOSPITAL RURAL DE TAMAZUNCHALE (SAN LUIS POTOSI)'®

LEONARDO BEN HUR MOLINA GARCIA, DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL
DE ZACATIPAN: Sefior presidente, licenciado Manuel Lépez Obrador: Quiero decirle
que para todos los que trabajamos en este hospital es un dia de fiesta por tener el honor de
contar con su presencia, ya que es la primera vez que un presidente de la Reptblica nos vi-
sita. Distinguidas personalidades del presidium, autoridades que nos acomparian, personal
del hospital y de las unidades médicas rurales de la zona de servicios médicos, voluntarios
de salud y personas en general. Muy buenas tardes. Soy médico ginecobstetra y tengo la

'8 Presidencia de la Republica. Publicado el 20 de julio de 2019.

182



ANEXO 2. LAVOZ DE 80 DIRECTORES DE 80 HOSPITALES RURALES

fortuna de trabajar como director de hospital del iMss-Bienestar desde 2012, pero debo
decirles que mi admiracién y gusto por el programa nacié en 2005, cuando realicé mi afio
de servicio social en el Hospital Rural Ario de Rosales, en Michoacdn, el cual usted conocid,
sefor presidente, la semana pasada que anduvo por alld. El préximo 3 de noviembre el Hos-
pital Rural Zacatipan cumple 38 afios de proporcionar atencién médica y medicamentos
gratuitos a la poblacién rural e indigena de la regién Huasteca, de los municipios de Matla-
pa, San Martin, Tampacan y Tamazunchale, en San Luis Potosi, por mencionar algunos, asi
como Pisaflores, Chapulhuacén, Tlanchinol y Tepehuacan del estado de Hidalgo.

En este hospital tenemos el privilegio de atender a 43,680 personas que pertenecen
a nuestra drea de responsabilidad y a més de 262,000 de toda la zona de servicios médicos,
que estd conformada por 79 unidades entre unidades médicas rurales, centros de atencién
rural obstétrico, unidades médicas méviles y brigadas de salud que se ubican desde Ciudad
Valles hasta Tamazunchale. Desde su inauguracién, el hospital se caracteriza por ser el
mas resolutivo de la regién, teniendo una ocupacién hospitalaria por arriba del 95%, con-
tando con 50 camas censables y 21 no censables, siendo la capacidad instalada mas grande
del programa en el estado de San Luis Potosi. Quiero destacar que en promedio cada dia
otorgamos 233 consultas de medicina familiar, especialidades y urgencias; realizamos de 8
a 10 cirugfas, y se atienden de 8 a 12 partos todos los dias. Un dato destacable del impacto
de la atencion que proporcionamos es que en los ultimos siete afios no ha habido o no ha
ocurrido una muerte materna aqui en el hospital. Sefior presidente: Como usted bien sabe,
el esquema de operacién del programa se basa en el modelo atencién integral a la salud,
que vincula la atencién médica con la atencién comunitaria. En este sentido, quiero decirle
que en esta zona de servicios médicos contamos con el vinculo y apoyo de un ejército de
voluntarios de 6,687 personas, algunas de ellas aqui en este momento, entre voluntarios
rurales, integrantes de comité de salud y médicos tradicionales.

Una de las fortalezas de los hospitales rurales son los albergues comunitarios, que
técnicamente estdn ubicados en todos y cada uno de nuestros hospitales, como el de Axtla
de Terrazas %que ya por ahi{ radio pasillo; como dirfan en los hospitales y ya también me
comento usted% que no alcanzé a pasar, pero la intencién y debido a los servicios que este
proporciona, querfamos pedirle un albergue igualito que el de alld, pero como no pasé
a verlo, ya ahora no va a saber cémo va a quedar. Estos albergues, sefior presidente pro-
porcionan alimentacién y hospedaje de manera gratuita a toda la poblacién que acuden a
ellos y que muchas veces provienen de localidades ubicadas a dos horas o mas de traslado,
y que para su atencién deben acudir al albergue dias o incluso semanas antes, como en el
caso de las embarazadas, con la finalidad de evitar complicaciones maternas y perinatales.
En este sentido, me permito comentarle que, lamentablemente, en el mes de mayo de este
afio, Proteccién Civil municipal dictaminé que nuestro albergue, el cual tiene 36 anos de
funcionamiento, presenta dafios estructurales en algunas reas, por lo que es necesario la
construccién de uno nuevo, ademds de reubicarlo, ya que se encuentra muy préximo a un
arroyo, lo cual condiciona mayores riesgos. A raiz de este dictamen gestionamos el apoyo
de los municipios de Tamazunchale, Matlapa, San Martin y Tampacan en San Luis Potosi;
y de Pisaflores, San Felipe Orizatlan, Chapuhuacan, Tlanchinol y Tepehuacén del estado
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de Hidalgo, la adquisicién de un terreno para la construccién de un nuevo albergue. Sin
embargo, le pedimos atentamente su apoyo para la construccién y equipamiento de un al-
bergue como el de Axtla de Terrazas, que esperaba que lo viera, pero bueno, tan siquiera de
afuera. Que nos permita otorgar un mejor descanso y bienestar a los familiares y pacientes
que acuden a este hospital, ya que las temperaturas en ocasiones son hasta de 40 grados
centigrados.

Sefior presidente: El cuerpo de gobierno del Hospital Rural Zacatipan, junto con el
personal médico, enfermeria, administrativos, servicios generales y conservacién, estamos
firmemente comprometidos a brindar atencién y salud a la poblacién con la mayor calidad,
calidez y respeto a los derechos humanos para seguir siendo uno de los hospitales rurales
mads resolutivos y referentes en esta regién. Sin embargo, necesitamos de su apoyo, como
con mayores recursos para mejorar el mantenimiento y conservacion de la infraestructura,
renovar el mobiliario y equipos de los aires acondicionados, fortalecer la plantilla de per-
sonal con mds médicos especialistas y enfermeras, asi como mas medicamentos y material
de curacién que mucha falta nos hace. Me despido reiterando nuestro agradecimiento por
su visita, sefior presidente. Siéntase seguro que cuenta con todo el apoyo del personal del
Hospital Rural Zacatipan para que el modelo de atencién integral de la salud de 1mss-Bien-
estar sea aplicado en los proyectos de salud que tiene usted contemplados y asi mejorar el
bienestar de todos los mexicanos. Muchas gracias.

16.-HOSPITAL RURAL AXTLA DE TERRAZAS (SAN LUIS POTOSI)"

EDGAR SALVADOR MENDOZA, DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL DE AXTLA
DE TERRAZAS: Buenas tardes. Licenciado Andrés Manuel Lépez Obrador, presiden-
te de la Republica; licenciado Zoé Robledo Aburto, director general del 1mss, licenciado
Juan Manuel Carreras Lépez, gobernador de nuestro estado de San Luis Potosi; doctora
Gisela Lara Saldaria, titular de la unidad 1mMss-Bienestar; personalidades que nos acompa-
flan, compaileros y compaiieras: Soy el doctor Edgar Salvador Mendoza, director de este
hospital. Médico cirujano por la Universidad Nacional Auténoma de México y médico
especialista en cirugfa por el Instituto Politécnico Nacional. Durante mas de 20 aios he
sido testigo del gran impacto en la salud que 1Mss-Bienestar ha tenido en la poblacién
rural, indigena y campesina de nuestro pais. Poblacién que no cuenta con algin tipo de
seguridad social y que dadas las condiciones de marginacién y dispersion geografica donde
habitan, no encuentran manera de acceder a atencién médica especializada. Quiero co-
mentarles que el Hospital Rural Axtla de Terrazas fue inaugurado el 6 de julio del 2016, por
lo que en este afio cumplimos tres afios en operacién. La poblacién adscrita del hospital
es de 16,640 personas que residen en los municipios de Axtla de Terrazas y Tampamol6n
Corona. En total, el Hospital Axtla de Terrazas atiende a 23,045 personas de las diferentes
unidades médicas rurales y centros de salud de los municipios de Matlapa, Tancanhuitz,
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Xilitla, San Antonio, San Vicente Tancuayalab, Tampamolén, Tampacén, Coxcatldn, Tan-
lajas, Tanquian, Huehuetldn, San Martin y Aquismén. La poblacién beneficiaria de este
hospital es diversa y dentro de esto se encuentra poblacién de los grupos originarios de las
etnias ndhuatl y tének.

Sefior presidente: Quiero decirle que en 1MSs-Bienestar tenemos claro nuestros ob-
jetivos y nuestras metas, por ello trabajamos decididamente en ocho prioridades que estdn
enfocadas en atender no solo las necesidades en salud de la poblacién, sino también son
acorde al panorama epidemiolégico prevalente en el drea rural. Por ello nos enfocamos a
trabajar, entre otros aspectos, en la prevencién y atencién integral de la diabetes mellitus e
hipertension arterial, las cuales, como usted sabe, senor presidente, son de las dos princi-
pales enfermedades que aquejan a los mexicanos. En este sentido, efectuamos 462 detec-
ciones de estos padecimientos para el fortalecimiento y prevencion de este padecimiento.
También realizamos acciones de fortalecimiento a la salud materna e infantil. En el progra-
ma IMss-Bienestar los adolescentes también son un grupo especial que requieren atencién
a través de los cARrA, que usted ya conoce y donde abordamos temas cruciales como la pre-
vencion del embarazo no planeado y de las adicciones, entre otros. La presencia del hospital
de Axtla en la regién Huasteca ha venido a representar un invaluable apoyo y a contribuir
a mejorar la salud y la calidad de vida de la poblacién. Ejemplo de ello es la significativa
reduccion de la mortalidad materna en el municipio de Aquismén, donde el Hospital Axtla
de Terrazas ha contribuido para que no se den mds muertes maternas. Esto gracias a las
diversas estrategias que se han implementado para la reduccion de la mortalidad materna,
entre las que destaco el control prenatal de calidad, tanto por el personal institucional,
como el personal comunitario, la atencién del parto y el puerperio por personal calificado.

En este sentido, es importante destacar la disponibilidad de nuestro albergue comu-
nitario, que se ubica a unos pasos del hospital y que cuenta con 80 camas, que ofrecen ali-
mentacién y hospedaje totalmente gratuitos a un poco mds de 22,000 usuarios en promedio
al afio, y fue construido con el apoyo del Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas. Estas
acciones, sefior presidente, han contribuido que desde su apertura en el hospital no se han
presentado defunciones maternas y mantenemos un promedio de 12 consultas prenatales
por embarazada. Sefior presidente: Nuestro hospital cuenta con una plantilla de 202 traba-
jadores, siendo la mayoria de ellos originarios de la regién, incluso, contamos con compa-
feros bilinglies que dominan los idiomas nahuatl y tének, y constituyen el enlace entre el
personal de salud y la poblacién, lo que ademas mejora la relaciéon médico paciente. Auna-
do a este gran equipo de trabajo institucional, sefior presidente, contamos con el apoyo de
486 voluntarios en nuestras diferentes localidades de responsabilidad, quienes se encargan
de derivar pacientes o notificar oportunamente aspectos relevantes a la salud, asi como la
orientacién y promocion en diferentes temas de salud, para el autocuidado de la salud de la
poblacién, con lo que se cristaliza la operacién del modelo de atencién integral a la salud.

Sefior presidente: Nuestro hospital cuenta con 27 camas censables y registra una
ocupacién superior al 100%. En lo que va del afno ha registrado 1,698 egresos, siendo la
atencion obstétrica la de mayor demanda. En este hospital, sefior presidente, nacen cinco

185



ACCION COMUNITARIA EN EL IMSS-BIENESTAR. VISIONES OPERATIVAS DE “LA OTRA HISTORIA”

nuevos potosinos al dfa. Cabe sefialar que, dado el enfoque integral de la atencién que
brinda el programa, estos cinco nifios que nacen en nuestro hospital se les proporcionan
cuidados y acciones médicas inmediatas, preventivas y asistenciales, que van desde la vacu-
nacién hasta la detencién de enfermedades metabdlicas mediante el tamiz neonatal. En el
hospital Axtla de Terrazas se otorgan 221 consultas diariamente y se realizan seis cirugfas
por dfa. Sefior presidente: Como usted sabe, y lo ha constatado, nuestro hospital cuenta con
los recursos humanos, materiales y tecnolégicos necesarios destinados para proporcionar
acciones integrales de primer y segundo nivel de atencién. Sin embargo, es importante que
nos fortalezca con mayores recursos humanos, modernizacién del equipo electromédico y
una ambulancia para poder seguir respondiendo a las necesidades de la poblacién. Sefior
presidente: A nombre de mis comparfieros y mio, agradezco su visita a este hospital, no sin
antes decirle que trabajar para el iMss es un orgullo, pero trabajar para iMss-Bienestar es
un privilegio.

17.- HOSPITAL RURAL HUEJUTLA DE REYES (HIDALGO)”

ANAMIN SANDRA GUZMAN TORRES, DIRECTORA DEL HOSPITAL RURAL DE
HUEJUTLA: Licenciado Andrés Manuel Lépez Obrador, presidente constitucional de los
Estados Unidos Mexicanos; licenciado Zoé Robledo Aburto, director general del imss; doc-
tora Gisela Lara Saldana, titular de la unidad del programa 1mMss-Bienestar; autoridades,
comparieros y voluntarios de salud. Buenos dfas y gracias por su presencia. Tengo el privi-
legio de representar al Hospital 21 Huejutla de Reyes, Hidalgo, mismo que me honra ser su
directora desde hace tres afios con seis meses. Todo este tiempo no es nada, si vemos que
en realidad el hospital tiene una antigiiedad de 43 afios, inaugurado el 1 de junio 1976. Es
un establecimiento médico que cuenta con un cuerpo de gobierno y personal operativo,
recursos materiales y tecnolégicos destinados a proporcionar acciones integrales de primer
y segundo nivel de atencién. Brinda servicios a la salud a poblacién abierta y su universo
de trabajo estd integrado por poblacién campesina e indigena. Fundamenta su esquema de
atencion en el modelo de atencién integral a la salud, que tiene como base la atencién pri-
maria a la salud, basdndose en dos ejes estratégicos: atencién médica y accién comunitaria,
para lo cual, tenemos metas y objetivos bien trazados, que trascienden el enfoque mera-
mente asistencial mediante una visién integral, con actividades anticipatorias y preventivas,
que abarcan toda la linea de vida, conceptualizada en ocho prioridades: atencién integral a
la diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial sistémica, fortalecimiento de la salud ma-
terna, reduccién de la mortalidad neonatal, atencién integral a la infancia y a la adolescen-
cia, vacunacion, vigilancia epidemiolégica, y fortalecimiento del primero y segundo nivel.
1Mss-Bienestar en esta region estd presente en 11 municipios. La poblacién bene-
ficiaria es de 65,029, que forman parte de su poblacién adscrita. La poblacién que atiende
como zona de servicios estd conformada por 49 puntos de servicios, que son 43 unidades
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médico rurales, un Caro, tres unidades méviles y dos brigadas de salud, haciendo un total
de 196,866 personas, compartiendo con usted, por poner un ejemplo, a Canoa, que estd
ubicada a cinco horas de distancia de esta unidad hospitalaria. El tiempo ha pasado y los es-
cenarios han cambiado, ya que este hospital hoy de 58 camas censables, para poder subsanar
la demanda de atencién, ha tenido cuatro ampliaciones, resaltando, sefior presidente, que las
ultimas tres corresponden, como usted pudo ver, al drea de consulta externa, urgencias y el
albergue. Es importante no dejar de mencionar que desde su inicio la plantilla personal-ope-
rativo no ha tenido la actualizacién que se apegue a nuestras necesidades, sin dejar a un lado
todas las jubilaciones a las que este hospital se ha y se sigue enfrentando. Comento a usted
que hoy somos 228 personas que trabajamos hombro a hombro, siendo nuestra misién brin-
dar atencién oportuna con mayor calidez, trato digno, con un concepto de interculturalidad
en el quehacer diario. Asimismo, es importante que sepa que, derivado del tiempo de vida
de este hospital, es necesaria la sustitucion de equipos médicos, equipos electromecénicos,
mobiliario cuya vida util ya concluyd, ya que incluso algunos de ellos estdn desde el inicio
del hospital hace 43 afos; asimismo, la rehabilitacion integral de las dreas de pediatria y de
consulta externa. Sin embargo, puedo decirle que, a pesar de que es necesario renovar este
equipo y actualizar la plantilla operativa, estamos firmemente comprometidos en atender a
nuestra poblacién, siendo importante resaltar que lo que va del afio se tienen 1,602 egresos
hospitalarios, diariamente 161 consultas de medicina familiar, especialidad, urgencias, 724
estudios de laboratorio por dia y se atienden seis partos al dia en promedio.

En la parte de accién comunitaria trabajamos de la mano con 3,838 voluntarios par-
ticipando de manera regular en la promocién y educacién para la salud, vigilancia epide-
miolégica simplificada, derivacién de pacientes y mejora de las condiciones de salubridad
general y ambiental en los municipios donde esté presente el programa. Nuestro albergue
comunitario de 45 camas es propiedad del 1mss, cuya ampliacién fue financiada por el
Instituto Nacional de Pueblos Indigenas. Su objetivo es ofrecer atencién mediante aloja-
miento, alimentacién a la poblacién indigena de las comunidades de bajos recursos y a
todos los acompanantes enfermos que requieren de los servicios de este albergue, con ello,
incrementando el acercamiento poblacional, rural e indigena a las unidades médicas del
segundo nivel.

Este hospital, sefior presidente, en su desarrollo se ha ido acomodando a las nece-
sidades de la poblacién y en ese tiempo ha cambiado para responder a nuevos retos hasta
ser un hospital de mediana complejidad con una alta capacidad resolutiva. En este sentido,
podemos decir que los pacientes que se trasladan son como los que requieren otra espe-
cialidad como traumatologia y ortopedia o una subespecialidad, desde luego sin perder
el vinculo con la comunidad. Ha sido sede de encuentros médicos quirdrgicos, de situa-
ciones de atencién epidemioldgica emergente, como fue el brote de célera en el 2013, por
mencionarle algunos. Esta su casa agradece su visita, sabiendo que no despegara sus ojos
ante nuestras necesidades. Ratificamos en cada momento nuestro compromiso al trabajo
continuo, porque es un honor pertenecer al iMss y un orgullo ser parte de la familia de
IMSS-Bienestar. Gracias.
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18.- HOSPITAL RURAL DE CHICONTEPEC (VERACRUZ)”'

MARIA DEL CARMEN VEGA ROSAS, DIRECTORA DEL HOSPITAL RURAL CHI-
CONTEPEC: Buenas tardes sefior presidente Andrés Manuel Lépez Obrador. Distingui-
das personalidades que nos acompafian, personal hospitalario, piblico en general. Es un
gran honor contar con su presencia en nuestro hospital, el cual tiene una antigiiedad de 38
afios brindando servicios médicos de primer y segundo nivel de atencién. Sefior presiden-
te: Le comento a usted que tenemos una poblacién beneficiada de 10,845 personas como
poblacién adscrita; sin embargo, atendemos a 351,927 personas a través de ocho zonas de
supervisién médica con 161 puntos de atencién que incluyen 144 unidades médicas, 10 bri-
gadas de salud, cuatro unidades médicas méviles y tres centros de atencién rural obstétrica,
todas ellas distribuidas en 34 municipios con cinco etnias indigenas de los grupos nahuas,
totonaco, otomi, tepehua y tének o huasteco. No podemos dejar de mencionar que también
brindamos atencién a poblacién con seguridad social como 1Mss, 1SSSTE, Sedena vy, por
nuestra situacion geografica, somos hospital de referencia y atencién a poblacién del estado
de Hidalgo. Nuestro hospital también brinda atencién a pacientes referidos de centros de
salud y de los hospitales de Tantoyuca, Llano en medio, Alamo, Tempoal, Pdnuco, Platén
Sanchez, Cerro Azul y Naranjos. Todos los servicios que brindamos como consultas de
medicina familiar, de especialidades, estudios de laboratorio, procedimientos quirdrgicos y
traslados, entre otros, todos son totalmente gratuitos. Como complementan el proceso de
atencion de nuestros pacientes, se cuenta con albergue comunitario, el cual tiene una capa-
cidad de 43 camas que la mayoria de las veces resulta insuficiente al tener una ocupacién de
mas del 100%, por lo cual requiere ser ampliado, siendo la mayor demanda de atencién para
pacientes embarazadas, quienes ante cursar con un embarazo de alto riesgo se les garantiza
su atencién en forma oportuna.

Asimismo, no podemos dejar pasar por alto la participacion activa de nuestra or-
ganizaciéon comunitaria, integrada por mas de 8,000 personas entre voluntarios rurales de
salud, comités de salud, voluntarios, parteras voluntarias y médicos tradicionales. Hoy es
un dia histdrico para nuestro hospital, el cual, con toda la problemdtica existente, como lo
es falta de personal, equipo biomédico insuficiente, necesidades de ambulancia, necesida-
des de ampliacién de la unidad de cuidados especiales, de residencias médicas y de albergue
comunitario, no es limitante para que nuestro personal brinde dfa a dia su mayor esfuerzo
para garantizar una atencién con gran sentido de responsabilidad, eficiencia y sentido hu-
mano. También resulta importante reconocer la labor de aquellos comparieros que con su
trabajo contribuyeron y dejaron huella en esta institucién de salud, me refiero a nuestro
personal jubilado del programa 1mMss-Bienestar aqui presente. Sefior presidente: Este hos-
pital cuenta con 42 camas censables. En un dia tipico brindamos 145 consultas, se realizan
580 analisis clinicos, se atienden cinco partos, se generan 11 egresos y se realizan cinco
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procedimientos quirdrgicos de las especialidades de cirugia y ginecoobstetricia. También
es cierto que cuando la atencién de un paciente sobrepasa nuestra capacidad resolutiva es
necesario realizar un traslado hasta la ciudad de Poza Rica, que se encuentra a tres horas de
distancia via terrestre o bien hasta la ciudad de Xalapa o Veracruz, que se encuentra a ocho
horas de distancia con todas las dificultades que implica.

Expuesto lo anterior, solicitamos de su apoyo para mejorar nuestros servicios hos-
pitalarios; estamos convencidos de la trascendental importancia de otorgar servicios con
calidad. Todos los que conformamos el programa asumimos con optimismo y gran respon-
sabilidad el privilegio de hacer tangible el derecho constitucional a la atencién de la salud.
Aprovecho la oportunidad para hacer un reconocimiento al personal del hospital y de las
unidades médicas por su esfuerzo diario. Y decirle a usted que estamos comprometidos
en la aplicacion de las prioridades del Programa 1mss-Bienestar, asi como en dar cumpli-
miento a todas las politicas de salud de su gobierno, porque juntos, de manera solidaria y
decidida, contribuiremos al bienestar de todos y cada uno de los mexicanos en apoyo de los
que menos tienen. Muchas gracias.

19.- HOSPITAL RURAL BOCHIL (CHIAPAS)*

GUADALUPE HERNANDEZ VAQUERIZO, DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL
DE BOCHIL: Buenas tardes, estimado sefior presidente. Es un honor recibirlo en Bochil,
que en tzotzil significa jicara de grillos. Distinguidas personalidades que nos acompaiian,
apreciables comparfieros, ptblico en general. Soy el doctor Guadalupe Inocencio Herndndez
Vaquerizo, especialista en cirugfa para los servicios rurales. Soy orgullosamente egresado
de la primera generacion de la estrategia del programa 1mMss-Bienestar para la formacién de
especialistas y asi progresivamente poder lograr la cobertura en nuestros hospitales rurales.
Tengo una antigiiedad de 19 anos. He sido desde responsable de primer nivel de atencién
hasta llegar a ser el director desde hace cinco afios y, al igual que la mayoria de mis compa-
fieros, hemos encontrado aqui nuestro desarrollo personal y profesional. Sefior presidente:
Expreso mi gratitud por la visita que el dia de hoy realiza. No existe antecedente de ningin
primer mandatario que acudiera hasta nuestro lugar de trabajo, por lo que reconocemos su
gran interés por saber de nuestra labor. Quiero decirle que, por la ubicacién geogrifica, el
Hospital de Bochil constituye por excelencia la unidad de referencia en la regién norte. Re-
cientemente cumpli6 33 afos y actualmente atendemos a una poblacién de mds de 23,000
habitantes. Nuestra zona de servicios comprende 77 unidades médicas rurales, con lo que
logramos atender a mas de 305,000 usuarios de 32 municipios y tenemos localidades que
estdn a mds de seis horas de acd. Nuestro hospital dispone de 38 camas, estd constituido
con una plantilla de 205 trabajadores, incluyendo personal becario, quienes constituyen
parte del personal y son un aporte invaluable para el desemperio del hospital.
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Por su parte, el programa 1Mss-Bienestar, como una gran escuela, les da a conocer
las necesidades del medio rural y de nuestra poblacién, que es principalmente tzotzil. Se-
for presidente: De los 10 hospitales rurales que existen en el estado de Chiapas, Bochil es
el tercero en productividad y el segundo en la atencién de pueblos originarios, por lo que
acorde a su mandato de primero los pobres, de manera respetuosa le solicitamos beneficiar
ala poblacién con la ampliacién de los servicios de urgencias, de quiréfano, de pediatria, asi
como diverso equipo médico; necesitamos monitores de signos vitales, ultrasonido, cami-
llas, incubadora de traslado, una ambulancia de alta especialidad. Esto sin duda contribuira
a mejorar la calidad de la atencién, nos permitird atender a un mayor nimero de pacientes
y as{ dar cumplimiento a su objetivo de brindar mds atencién médica y medicamentos
a la poblacién. Una de las principales prioridades para iMss-Bienestar es la disminucién
de la morbimortalidad y para ello consideramos importante las acciones de planificacién
familiar. Durante el 2018, el 73% de los egresos fueron obstétricos, con un total de 2,699
nacimientos. Ademds, realizamos 861 cirugias de salpingoplastia, logro que fue en buena
medida por la promocién en primer nivel de los equipos de salud y equipos zonales aqui
presentes, seiior presidente. También, realizamos jornadas extramuros para poder acercar
los servicios a la comunidad. El hospital de Bochil se ha constituido en la regiéon como un
pilar en la atencién de emergencias obstétricas, trabajando de manera coordinada con los
servicios estatales de salud y con el régimen ordinario, hemos podido salvar muchas vidas.

Finalmente, quiero comentarle que, con respecto a las Jornadas Quirurgicas para
el Bienestar, le informo que se realizard una jornada de oftalmologfa del 15 al 18 de agos-
to, donde estaremos beneficiando principalmente a adultos mayores a recuperar la vista.
Gracias sefior director por su visita. Seflor gobernador por su apoyo. Sefior presidente: Ha
sido un honor recibirlo en este hospital. Estamos seguros de que su gran labor por conocer
1Mss-Bienestar nos brindard buenos frutos. A nombre del personal que integra la regién del
Hospital de Bochil, le reiteramos nuestro compromiso en su esfuerzo por mejorar la salud
de nuestro pafs. Muchas gracias.

20.- HOSPITAL RURAL OCOZOCUATLA DE ESPINOSA (CHIAPAS)*

JORGE LUIS COELLO ORTIZ, DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL DE OCOZO-
COAUTLA: Gracias, gracias a todos. Muy buenas tardes. Bienvenidos a Ocozocoautla,
Chiapas. Bienvenidas distinguidas autoridades que nos acompanan, piblico en general y en
especial a usted, senor presidente. Sefior director general, maestro Zoé Robledo. Bienveni-
do a su tierra. Sabemos que es de su especial aprecio ‘Coita, Ocozocoautla. En primer lugar,
quiero decirle, senor presidente, que es un hombre de palabra, porque dijo que regresaria
a Chiapas y aqui lo tenemos con nosotros nuevamente. Gracias, sefior presidente. Soy el
doctor Jorge Luis Coello Ortiz, médico cirujano y especialista en cirugfa general, egresado
de la Universidad Auténoma de Chiapas, tengo nueve afios de haber ingresado a la familia
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1Mss-Bienestar. Todos los afios han sido de experiencia como director, cuatro aios en el
Hospital de Venustiano Carranza, cuatro afios mas en el Hospital de San Felipe Ecatepec y
este afio aqui en Ocozocoautla. Nuestro hospital tiene ya casi cuatro décadas de antigiie-
dad, ya que estd cumpliendo 36 afos de atencién médica. Nuestra poblacién pertenece a
esta region centro, atendemos a 329,000 personas, como zonas de servicios médicos, pero
ademads 34,000 como poblacién adscrita. Contamos con 95 unidades médicas rurales, abar-
cando desde la costa hasta la frailesca del estado de Chiapas, y comprende zonas como To-
nald, Cintalapa, Ocozocoautla, Tuxtla y Copainald. Quiero decirle que hoy estd usted en el
hospital mas grande 1Mss-Bienestar, 69 camas censables. Aqui en un dia promedio atende-
mos un total de 169 consultas de medicina familiar, 14 de especialidades. Atendemos ocho
partos y egresamos a 13 pacientes, por mencionar solo algunas de nuestras actividades.

Debido a que tenemos una importante afectacion a la poblacidn, casi siempre te-
nemos la ocupacién hospitalaria entre el 94 y 100%. Sefior presidente: Frente a usted se
encuentra la base trabajadora del hospital de la region y también algunos jubilados que por
acd estdn. Sefor presidente: Contamos con una plantilla de 277 trabajadores, la cual estd
incompleta, nos hacen falta, ;qué nos hace falta, sefior presidente?, personal de enfermeria,
servicios generales, conservacion, quimicos y algunos médicos especialistas. También quie-
ro decir que nos hace falta ropa hospitalaria y equipamiento médico, como ventiladores,
monitores de signos vitales, incubadoras, lamparas de quiréfano y camas de hospitaliza-
cién, como le comenté en el recorrido. Quiero comentarle que hace aproximadamente 10
meses tuvimos un evento extraordinario, atendimos un parto de trillizas, era una embara-
zada tzotzil de 28 afios que nos mandaron de otra unidad médica que no tenia los recur-
sos para atenderlos. Nosotros tenfamos al neonatdlogo y tenfamos sangre O-, decidimos
entrarle agarrar al toro por los cuernos, y decidimos intervenirla, y la paciente se fue muy
bien con sus tres trillizos a su casa. Este suceso que comento ha sido uno de los casos mas
exitosos de nuestro hospital. Antes de terminar, quiero agradecer a todas las autoridades
aqui presentes por venir recorriendo incansablemente en todo el pais nuestros hospitales
1MSs-Bienestar, para conocer cémo opera nuestro programa, pero sobre todo conocer de
nuestras necesidades. Le ratifico, sefior presidente, nuestro compromiso de marchar juntos
hacia un sistema de salud universal. Muchas gracias.

21.- HOSPITAL RURAL DE MATIAS ROMERO (OAXACA)*

VICTOR ANGEL CRUZ VILLALOBOS, DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL MA-
TiIAS ROMERO: Sefior presidente de los Estados Unidos Mexicanos, licenciado Andrés
Manuel Lépez Obrador. Es un honor recibirlo en este hospital iMss-Bienestar. Autorida-
des y personalidades que nos acompaiian. Estimados companeros médicos, enfermeras,
companeros de servicios generales, conservaciéon y de servicios administrativos. Sefioras y
sefiores, muy buenos dias. Soy el doctor Victor Angel Cruz Villalobos, médico cirujano por
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la Universidad Auténoma Benito Judrez de Oaxaca, con especialidad de cirugfa por el Insti-
tuto Politécnico Nacional. Durante 40 anos hemos sido testigos del gran impacto en la salud
que ha tenido el Programa 1Mss-Bienestar, atendiendo a la poblacién rural de nuestro pafs,
poblacién que no cuenta con algtn tipo de seguridad social. Para todos los que trabajamos
en este hospital es un dia de gozo por tener la oportunidad de recibir a tan distinguidas per-
sonalidades que nos acompanan. El hospital de Matias Romero se encuentra ubicado en el
Istmo de Tehuantepec, perteneciente al distrito de Juchitdn de Zaragoza, Oaxaca y ha otor-
gado a sus servicios de salud durante 34 afos. En él han nacido gran parte de las personas
de las 370 localidades de los 56 municipios que atendemos. Y como todos los hospitales de
nuestro programa, nuestro trabajo lo enfocamos principalmente en la prevencién, proceso
clave para disminuir los dafios a la salud en las diferentes etapas de la vida antes de nacer
hasta la vejez. La atencién se otorga en un marco de respeto a los derechos humanos con
perspectiva de género y con enfoque intercultural en salud.

La poblaciéon de responsabilidad como zona de servicios es de mas de 315,000 ha-
bitantes y comprenden 107 unidades médicas rurales, cuatro brigadas de salud, tres uni-
dades médicas mévil y un centro de atencién rural obstétrico. Nuestro hospital atiende
principalmente a la poblacién indigena de las etnias mixe, mixteco, zapoteco, mazateco,
chinanteco, huave, zoque y chontal. El Hospital Rural Matias Romero cuenta con un gran
equipo de trabajo, compuesto por 212 trabajadores entre médicos, enfermeras, compa-
feros administrativos, servicios generales, servicios de conservacién y personal becario,
el cual es apoyado por una gran y solidaridad organizacién comunitaria, conformada por
mds de 7,000 personas, que como usted bien sabe, tienen en comtn denominador ser de
muy escasos recursos. Queremos decirles que uno de nuestros mas grandes logros a nivel
nacional ha sido la disminucién de la mortalidad materna, resultado de la participacién de
un excelente equipo de trabajo, entre médicos, enfermeras y la participacién de la accién
comunitaria que facilita el traslado de las embarazadas de alto riesgo y de bajo riesgo al
albergue comunitario para tener la accesibilidad de la atencién médica. Y desde hace dos
afios en este hospital no hemos registrado ninguna defuncién materna. Queremos destacar,
en la atencién integral a la salud en la adolescencia, los cARrA, que se han convertido en un
referente en salud en México, donde no solamente vigilamos el estado de salud, sino que
también nos enfocamos a la prevencién, al embarazo no planeado, a las adicciones y a la
violencia de género. Asi, existen otras prioridades como el cuidado de la salud en la mujer
y los pacientes con enfermedades crénicas.

El Hospital Rural Matias Romero cuenta con 39 camas censables y atendemos urgen-
cias de cualquier tipo, desde una infeccién de vias respiratorias bajas y agudas, hasta un infar-
to agudo al miocardio y pacientes politraumatizados. Es importante mencionar que se atien-
de a la poblacién del estado vecino de Veracruz, como es el caso de la localidad de Uxpanapa.
Sepa usted, sefior presidente, la tarea de atender oportunamente a la poblacién no es sencilla,
ya que el gran reto es otorgar nuestros servicios con calidad y calidez. Sefior presidente: Todo
esto suena facil, sin embargo, no quiero dejar de mencionar todo lo que nos hace falta en
nuestro hospital y que necesitamos de su invaluable apoyo a fin de contar con mds recursos
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y modernizar los equipos médicos y de conservacion, entre ellos la maquina de anestesia,
ventiladores volumétricos, incubadoras, ultrasonidos, colposcopios, equipos dentales y de
aire acondicionado y ademds contar con una mayor suficiencia de medicamentos, material
de curacién y diversos, asf como ampliar la plantilla de personal médico y enfermeria.

Sefior presidente: A pesar de todas esas limitantes para brindar la atencién, todo
el personal de este hospital y de las unidades médicas rurales estamos firmemente com-
prometidos en seguir trabajando y esforzdndonos diariamente por el bienestar de nues-
tra poblacién, anteponiendo muchas veces a nuestra propia familia. Estamos ciertos que
nuestro querido hospital ha sido rebasado por el tiempo y la tecnologia, pero el orgullo
permanece al pertenecer a este gran programa, por lo que se mantiene viva nuestra misti-
ca y actitud por servir, siendo parte de la historia del imss, pero sobre todo del programa
1MSs-Bienestar. Sefior presidente: Quiero finalizar diciendo que estoy seguro de que, con
su ayuda, continuaremos trabajando incansablemente més décadas y que tendremos mayor
equipamiento y un mayor presupuesto para continuar trabajando incansablemente otros 40
afios, contribuyendo de esta manera al bienestar de los mexicanos que menos tienen y al
desarrollo de esta gran nacién. Por esto, y mds, muchas gracias.

22.- HOSPITAL RURAL JALTIPAN (VERACRUZ)*

ALBERTO AZOTLA CANO, DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL JALTIPAN: Bue-
nas tardes. Distinguidas autoridades que nos acompaian, comparieros del iMss, publico en
general: Sean ustedes bienvenidos al Hospital Rural de Jaltipan de 1mss-Bienestar. Licen-
ciado Andrés Manuel Lépez Obrador, sefior presidente de los Estados Unidos Mexicanos:
Quiero agradecer su presencia y hacer patente el honor con que nos distingue porque es
usted el primer presidente que nos visita en los 31 aiios de este hospital. Soy Alberto Azotla
Cano, médico cirujano, director de este hospital rural, tengo 24-afos laborando en el progra-
ma. Inicié mi trayectoria como médico pasante en una unidad médica rural en el municipio
de Juan Rodriguez Clara, posteriormente tuve la oportunidad de formar parte del cuerpo
de gobierno y finalmente como director, cargo que ostenté con mucho gusto desde hace
mds de un ano. Tiene 47 camas censables y una ocupacién hospitalaria por arriba del 70%,
principalmente debido a la carencia de médicos de la especialidad de pediatria y medicina
interna. No obstante, con una plantilla de 197 trabajadores en un dfa promedio de trabajo
en este hospital, se otorgan 129 consultas, 37 atenciones de urgencias, se realizan cinco in-
tervenciones quirdrgicas, cinco partos y nueve egresos, asi como 282 anélisis de laboratorio
y 15 estudios de rayos X diarios. Por lo anterior, le solicitamos atentamente su gestion para
mejorar nuestra cobertura de especialistas y enfermeras, asi como de insumos médicos y
de conservacion que nos permitird mejorar la atencion que se otorga a los veracruzanos. Se
necesita la sustitucion de mdquinas de anestesiologfa, lamparas quirudrgicas, equipos de aire
acondicionado, compresora, refrigeradores, lavadoras y tombolas secadoras.
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Con dichos recursos estamos seguros de que mejoraremos la atencién de nuestra
poblacién en las prioridades que nos marca el programa 1Mss-Bienestar. El cuidado de la
salud materna, el cuidado integral a los nifios y a los adolescentes, el cuidado de las enfer-
medades crénicas degenerativas y del adulto mayor. Al respecto, en cuanto a la atencién a
la mujer, queremos platicarle de dos casos especiales atendidos en esta unidad y que a mi
en forma personal me llena de satisfacciéon como médico capacitado en el médulo de salud
ginecologica. Estos casos son el diagndstico de dos tumores gigantes de ovarios, siendo el
mds emblematico el ocurrido hace dos afios. El caso de una paciente adolescente de 18 afios
de edad que fue traida por sospechar de un embarazo, el cual fue descartado en esta unidad
por nuestro cirujano para los servicios rurales de salud, quien identificé y dio seguimiento
a su padecimiento, hasta su resolucién quirdrgica, encontrando un quiste gigante de ovario
de mas de 15 kilogramos de peso, lo cual demostré la confianza que tuvimos para realizar
dicha intervencidn, y que fue de conocimiento y reconocimiento a nivel nacional. Es im-
portante mencionar que, por nuestra situacién geografica, atendemos a pacientes de los
hermanos estados de Tabasco, Chiapas y Oaxaca, con un trato digno con pleno respeto de
todos sus derechos humanos y sus usos y costumbres.

Este hospital también cuenta con un albergue comunitario con 25 camas instaladas,
donde se les proporciona cobijo y comida a los familiares de los pacientes que se encuentran
aqui hospitalizados, quienes tienen que viajar en varias ocasiones de cuatro a seis horas por
la lejania y dificil acceso desde sus comunidades, situacién relevante debido a que esta regién
por sus condiciones geograficas y sociales, es critica para la muerte materna, habiéndose
registrado dos defunciones durante el 2018. Finalizo diciendo que en este hospital contamos
con gente responsable y comprometida, por lo que tenga la seguridad que con la ayuda de
nuestros voluntarios saldremos adelante para realizar la misién que nos ha sido encomenda-
da y, con nuestras armas de prevencién y promocion a la salud, atacaremos las causas antes
que las consecuencias, porque en eso estriba la grandeza de nuestro programa. Sefor presi-
dente: Quiero decirle que me veo reflejado en la mirada y el sentir de la gente trabajadora de
este hospital, y también de la gente que demanda nuestros servicios. Créame que hacemos
con mucho gusto nuestro trabajo con los recursos que tenemos, pero tenga usted la seguri-
dad y la confianza que podremos hacer més si usted nos fortalece con mayores recursos y, de
esta manera, trabajar en los ideales que usted ha mencionado a favor del mejoramiento y la
transformacion de los servicios de salud de nuestra gran nacién. Muchas gracias.

23.- HOSPITAL RURAL DE ZONGOLICA (VERACRUZ)*

JOSE MANUEL GRAJALES POLITO, DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL ZON-
GOLICA: Buenos dias a todos. Distinguidas autoridades que nos acompaian. Licenciado
Andrés Manuel Lépez Obrador, presidente de México: Es un honor y un privilegio contar
en este dfa con su presencia en el municipio de Zongolica y especialmente en el Hospital
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Rural 1Mss-Bienestar. Quiero agradecerle a nombre propio y de todos los que trabajamos
en este hospital, su presencia, lo que demuestra el compromiso que tiene con la salud de la
poblacién rural y de los pueblos originarios de nuestro pais, y principalmente con la salud
de los habitantes de la sierra indigena de Zongolica. Bienvenidos todos a Zongolica, voca-
blo ndhuatl que significa cabellera retorcida. Aprovecho también para agradecer la presen-
cia de nuestro personal de la zona de servicios médicos, asi como jubilados de este hospital.
El Hospital Rural Zongolica inicié funciones un 22 de agosto de 1980, en ese entonces,
llamado Clinica Hospital de Campo 1mss-Coplamar. Desde entonces y a la fecha beneficia
a 14 municipios de la Sierra de Zongolica y que en poblacién equivale a un total de 150,000
habitantes, en su mayoria indigenas. Contamos con una zona de servicios médicos confor-
mada por dos regiones, 40 unidades médicas rurales, dos Caro, una organizacién comuni-
taria integrada por 20 voluntarios rurales, 19 parteras quienes han realizado una labor muy
importante, como es el cuidado, vigilancia y acompaiiamiento de la mujer embarazada, lo
que ha contribuido a la disminucién de forma significativa de la muerte materna, una de las
prioridades del programa. Y al respecto le digo, seior presidente, que en los tltimos cinco
afios solo hemos tenido una muerte materna ocurrida en el 2017.

Estamos préximos a cumplir 39 aflos. Y como dato muy especial contamos con la
presencia de la sefiora Evangelina Garcia Amador, a quien pido amablemente se ponga
de pie ya que fue el primer parto atendido en este hospital; asimismo, nos acomparia su
hijo Emmanuel Garcfa Garcfa, quien también nacié en este hospital hace nueve afios. Con
mucho orgullo quiero darles a conocer el impacto social en materia de salud que hemos lo-
grado: Desde el 22 de agosto de 1980 hasta el 22 de agosto del 2018, se han atendido casi un
total de 32,000 partos, se han otorgado un millén y medio de consultas, tanto [de] medicina
familiar como de especialidad y un total de 35,000 intervenciones quirtrgicas. Queremos
destacar que, acorde a nuestro modelo preventivo, se han realizado més de 16,000 talleres
comunitarios para el autocuidado de la salud. Traducido lo anterior a un dia normal se
resume en 148 consultas, cuatro partos, siete egresos, 32 consultas de urgencias, cuatro
intervenciones quirtrgicas y casi 400 estudios de laboratorio, lo que evidencia la alta de-
manda de los servicios por la poblacién, contando con solo 25 camas censables. Lo anterior
corresponde a nuestro primer y segundo nivel de atencién; pero en lo que respecta a tercer
nivel se han llevado a cabo en nuestro hospital ocho jornadas quirdrgicas de alta especia-
lidad, siendo la tltima en septiembre del 2018, que fue de cirugia plastica y reconstructiva.
Todo esto ha beneficiado en forma general a mas de tres millones de pacientes que han
puesto su confianza y su salud en nuestras manos desde hace mas de 38 afios. ;Por qué?
Porque todos los que trabajamos en el programa 1Mss-Bienestar de la Delegacién Veracruz
Sur entendemos que uno de los pilares para el crecimiento y desarrollo de la sociedad es
contar con una poblacién sana.

Quiero mencionar que no todo son logros, tenemos carencias y necesidades, sefior
presidente, como todos los hospitales. Aqui uno de los principales es el estiaje que sufrimos
durante aproximadamente cuatro meses al afio y nos deja sin desabasto de agua, por lo que
tenemos que tomar medidas extremas para continuar con el funcionamiento del hospital,
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por lo cual agradeceria su amable gestién para que contemos con una toma exclusiva para
el hospital y que nos suministre de agua las 24 horas del dia los 365 dias del ano. Tenemos
equipo médico que sustituir, porque termind su vida ttil y también contar con mds y mejor
equipo médico, que es necesario para dar una mejor atenciéon médica a nuestros pacientes.
También quiero comentarle, sefor presidente, que el personal del hospital ya no es suficien-
te debido al crecimiento demografico, lo que se demuestra con el porcentaje de ocupacién
hospitalaria que supera el 160%. Tengo 19 afios de antigiiedad como médico especialista en
cirugia general y he enfrentado muchos retos en el quiréfano; ahora como director de este
hospital desde hace casi tres ainos los retos han cambiado, pero la disposicién y la actitud
para hacerles frente y salir adelante ha sido la misma. Ejemplo de lo anterior son todas las
adversidades a las que nos enfrentamos saliendo victoriosos, pues el 30 de abril de este afio
hubo un brote de intoxicacién alimentaria y atendimos a mdas de 400 nifios de la Sierra de
Zongolica, con participacién del personal que se encontraba laborando y hasta los que es-
taban de descanso acudieron a la contingencia de manera solidaria. Fueron personal de las
diferentes categorias, a las que agradezco infinitamente su apoyo, porque esta contingencia
se resolvié adecuadamente. Muchas gracias. Por todo lo anterior, quiero agradecer a nues-
tro director general, maestro Zoé Robledo, por la permanencia de los hospitales rurales de
1MSs-Bienestar, porque son un verdadero refugio para la poblacién mds necesitada del pais.
Pero sobre todo le agradezco a usted, licenciado Andrés Manuel Lépez Obrador, porque los
hechos dicen mds que mil palabras, y el que usted aqui mirdndonos de frente para conocer
nuestras necesidades nos muestra que verdaderamente las cosas pueden cambiar en mate-
ria de salud en este gran pais que es México. Muchas gracias.

24.- HOSPITAL RURAL DE COSOMATEPEC (VERACRUZ)*’

RICARDO SEGURA JIMENEZ, DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL COSCOMA-
TEPEC: Buenas tardes a todos. Distinguidas autoridades. Sean todos bienvenidos a Cos-
comatepec de Bravo, lugar en donde en la época prehispénica se almacenaban todas las
semillas del imperio azteca, por lo que era conocido como el granero de Moctezuma, lugar
también donde nuestro general Nicolds Bravo rompi6 el sitio durante la gesta de Indepen-
dencia defendiendo a nuestra poblacién de los espafoles. Sean bienvenidos los integrantes
del pres{dium. A todos mis comparieros, en especial los de la estructura comunitaria y el pa-
blico en general: Gracias por estar en este evento, es un acto histdrico para nuestro hospital.
Licenciado Andrés Manuel Lopez Obrador, presidente de México. Me permito ponerme a
sus érdenes. Soy el doctor Ricardo Segura Jiménez, médico cirujano con especialidad en
anestesiologia. Tengo 18 afios en este insustituible y bendito Programa 1Mss-Bienestar, de
los cuales 12 he trabajado en la direccion de este hospital como director. Tengo el privilegio
de que, a nombre de todos y cada uno de los 218 trabajadores de este hospital, le demos la
mds cordial bienvenida, sefior presidente. En primera instancia quiero decirle en una forma
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personal: le reconozco y admiro esa gran vitalidad y pasién que tiene usted al realizar su
trabajo en favor de nuestro pafs. Sepa usted que esa actitud para nosotros es un gran ejem-
plo que vamos a tratar de imitar.

Nuestro hospital préoximamente cumplird 27 anos de atender a la poblacién de las
altas montanas de Coscomatepec a través de sus cuatro zonas de servicios de supervisién,
86 unidades médicas rurales, seis brigadas y una unidad médica mévil, con lo que bene-
ficlamos a mds de 275,000 personas. Quiero destacar que en el afio 2014 este hospital fue
acreditado ante el Consejo de Salubridad con una calificacién sobresaliente de 92.5, siendo
una calificacién a nivel nacional y a nivel delegacional. Nuestro hospital cuenta con 42
camas censables y en un dia promedio atendemos y otorgamos 122 consultas, 24 de espe-
cialidad, 28 de urgencias, se atienden seis partos, se otorgan nueve egresos hospitalarios y
se realizan 229 estudios de laboratorio y tres de rayos X. Lo anterior, sefior presidente, es la
atencion que brindamos de primero y segundo nivel. Pero en cuanto a la atencién de tercer
nivel quiero destacar que una de las estrategias mds exitosas, desde mi punto de vista como
médico quirtrgico, han sido las Jornadas de Bienestar. Yo como médico anestesiélogo me
siento muy orgulloso y satisfecho de haber sido invitado por nuestras autoridades de nivel
central a participar en diversas jornadas en todo el pais y por supuesto aqui, en Coscomate-
pec. Ha sido una gran oportunidad para beneficiar a la gente y mejorar su calidad de vida,
porque 1Mss-Bienestar les acerco los servicios de alta especialidad con el solidario apoyo
del régimen 1mss Ordinario.

Aqui en Coscomatepec se han llevado a cabo cuatro jornadas quirtrgicas de las
especialidades de ginecologia, cirugia pediatrica, traumatologia y urologia. Es importante
mencionar que nuestro personal ha contribuido de forma entusiasta y han sido un éxito con
la participacién y apoyo de los companeros de Accién Comunitaria que aqui estdn presen-
tes. Asimismo, le comento que el 95% de la atencién médica que brindamos es obstétrica,
por lo que una problemdtica relevante de nuestro hospital es que no tenemos cobertura del
servicio de laboratorio en los turnos nocturnos, que es donde més se atienden partos y ce-
sareas, quedando desprotegidos ante una eminente hemorragia obstétrica que, como ya lo
he mencionado, es una de las tres principales causas de muerte materna en México. Y para
tener una idea de la atencién que brindamos quiero informarle que del dltimo trienio a la
fecha en este hospital han nacido 9,000 nuevos mexicanos. Al respecto no quiero dejar de
mencionar que, gracias a la gestién de nuestra actual titular, por primera vez en los 26 afios
hemos sido favorecidos con la rotacién de dos médicos residentes de ginecologia y obste-
tricia. Muchas gracias, doctora Gisela. No obstante lo anterior, quiero decirle que al igual
que en los otros hospitales rurales, estamos abiertos a la atencion de los pacientes, incluso
de otras instituciones y otros estados vecinos, lo que nos genera muchas veces insuficiencia
de insumos y, por tal motivo, insatisfaccién de los usuarios. [Debido a ello] le solicitamos de
la manera mds atenta la cobertura de los servicios de apoyo para todos los turnos, la reno-
vacién de nuestro electromédico y parque vehicular, asi como los equipos de esterilizacion,
pero sobre todo mayor suficiente de medicamentos e insumos.

Por ello, senor presidente, le solicito a nombre de todos los trabajadores del Hospital
de Coscomatepec, pero sobre todo a nombre de la poblacién que atendemos, que por favor
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nos apoye, porque algunos pacientes, para ellos somos su primera, su Gnica y su ultima
oportunidad para recuperar su salud. Maestro Zoé Robledo Aburto, director general del
1Mss: Nos da mucho gusto ver que en el poco tiempo que lleva de gestién nos ha demos-
trado mucho interés por nuestro hermoso programa. Sefior gobernador: Muchas gracias
por su apoyo. Sefior presidente: Porque conozco la entrega y mistica de trabajo de todos
mis comparieros del hospital y de la regién, me comprometo y estoy totalmente seguro de
que si el gobierno federal nos brinda mds apoyo, todos los hospitales imss-Bienestar y, por
supuesto el nuestro, seguirdn siendo el pilar para la atencién a la poblacién que mds los
necesita. Me despido diciendo que al igual que el alto espiritu de nuestro general Nicolds
Bravo, el de usted, seflor presidente, y el de todo el personal de Hospital Rural de Coscoma-
tepec, estaremos listos para defender a nuestra poblacién de los riesgos que amenazan su
salud y bienestar. Muchas gracias y bienvenidos todos.

25.- HOSPITAL RURAL DE XICOTEPEC (PUEBLA)*

XOCHITL PALMAS DELGADO, DIRECTORA DEL HOSPITAL RURAL LA CEI-
BA: Buenas tardes, licenciado Andrés Manuel Lépez Obrador, presidente constitucional de
los Estados Unidos Mexicanos; autoridades que nos acompanan, personal de este hospital,
companeros de unidades médicas, voluntarios de salud, pdblico en general: Soy la doctora
X4chitl Palmas Delgado, directora del hospital. Sefnor presidente: Es un gran honor que nos
haya considerado el dia de hoy, ya que en la historia de este hospital es la primera vez que
tenemos la dicha de contar con la presencia de un presidente de la Reptblica. El programa
mss-Bienestar en Villa Avila Camacho, mejor conocido como La Ceiba, nacié en 1979 con
una unidad médica de primer nivel que pertenecia al llamado Coplamar, por gestién de un
grupo de pobladores de este lugar aqui presentes se logré sustituir a este hospital y este afio
estamos cumpliendo 25 afios. No puedo pasar por alto la presencia de nuestra estructura
comunitaria, quienes participan de manera muy activa y solidaria en las distintas priorida-
des del programa, 238 voluntarios, 13 asistentes rurales, ocho parteras, nueve comités de
salud. Todos ellos pilares fundamentales para el modelo de atencién integral a la salud. El
hospital inicié con 120 trabajadores; sin embargo, las mismas necesidades han hecho crecer
esta plantilla a 191 trabajadores, incluyendo el personal becario. Dentro de esta plantilla
estaban incluidos médicos residentes de las especialidades troncales, medicina familiar y
anestesiologia como los Uinicos especialistas para la atencién de segundo nivel. El dia de hoy
contamos con médicos especialistas de base, principalmente del drea quirdrgica y aneste-
siologfa, sin dejar de mencionar a los del 4rea a los del drea clinica para la gestién del nifio y
del adulto, todo esto con el afin de incidir positivamente en la disminucién de la morbilidad
y mortalidad materna y perinatal.

En este hospital, al igual que en los otros 79 del pais, otorgamos atencion a todo
aquél que lo solicite, con base a la atencién primaria a la salud en dos ejes estratégicos:
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atencién médica y accién comunitaria. Sefior presidente: Le comento que tenemos una
poblacién beneficiaria de 16,385 personas; sin embargo, atendemos a 147,590 que corres-
ponden a nuestra zona de servicios médicos a través de dos zonas de supervision, 36 uni-
dades médicas, dos brigadas de salud, dos unidades médicas méviles, distribuidas en 13
municipios, con dos etnias indigenas, ndhuatl y totonaco. Por ubicacién geografica tam-
bién brindamos atencién a pacientes sin seguridad social de cuatro hospitales integrales
de la Secretarfa de Salud del estado de Puebla y Veracruz. En el hospital en un dfa tipico se
otorgan 101 consultas de medicina familiar, 70 consultas de especialidades, 36 consultas
de urgencias, siete egresos hospitalarios, cinco intervenciones quirurgicas, cuatro partos y
198 estudios de laboratorio. Como apoyo a las familias de los pacientes, se cuenta con un
albergue comunitario con 15 camas, abierto las 24 horas del dia los 365 dias del afio, donde
ademas de ser un lugar de descanso, también les ofrecemos alimentos. Cabe mencionar que
actualmente es insuficiente para la demanda de atencién de los 13 municipios que acuden
a solicitar atencién a este hospital.

Sefior presidente: El tiempo ha pasado y a pesar de haber crecido y tener muchos
éxitos en la atencion de nuestros pueblos, dentro de los que destaca el reconocimiento
nacional que recibié una de nuestras adolescentes del CARA, por obtener el primer lugar
en el 2018 en el Concurso Nacional de Nifios y Nifias Consejeros de la Comisién Nacional
de Derechos Humanos. También tenemos que hablar de cosas tristes, como el deterioro
que los afios han ocasionado a nuestros equipos, que, aunque funcionan, ya necesitamos
sustituirlos. Requerimos mobiliario, ampliacién de algunas dreas, un espacio adecuado para
los cuidados especiales del neonato, un cara, un Centro de Atencién Integral y mds con-
sultorios, todos ellos climatizados dadas las condiciones que todos pueden darse cuenta de
que existen en este lugar. Para finalizar, sefior presidente, déjeme le digo que en este hos-
pital con gente comprometida que realiza su trabajo con los recursos que tenemos y que la
fortaleza mas grande es el deseo de seguir cumpliendo con nuestra misién y dando lugar a
nuestro pueblo, de nosotros mismos, independientemente de su origen, credo o condicién
social, siguiendo sus politicas. Sabemos que la tarea es grande, pero le aseguramos, seflor
presidente, que de su mano alcanzaremos -un dia no muy lejano- el mejor nivel de salud
que se haya visto en esta regién de la sierra norte de Puebla. Gracias.

26.- HOSPITAL RURAL DE METEPEC (HIDALGO)”

ALBERTO SANTILLAN ARROYO, DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL DE ME-
TEPEC: Licenciado Andrés Manuel Lopez Obrador, presidente constitucional de los Esta-
dos Unidos Mexicanos; licenciado Zoé Robledo, director general del 1mss; doctora Gisela
Lara, Saldaiia, titular del programa 1mss-Bienestar; autoridades; comparieros; voluntarios
de salud; personas en general: Muy buenas tardes. El Hospital de Metepec les da la mas
cordial bienvenida. Sefior presidente: Es para nosotros, los que trabajamos en este hospital,
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muy grato contar con su presencia, admiramos su pasion y preocupacion por la salud de la
gente mas necesitada. El Hospital de Metepec inici6 sus actividades el 1° de mayo de 1980,
contando con una antigiiedad de 39 afos y es uno de los cuatro hospitales rurales del pro-
grama IMss-Bienestar en la delegacién de Hidalgo. Debo decirles con profunda satisfaccién
que somos un hospital acreditado ante la Direccién General de Calidad y Educacién en
Salud, somos hospital amigo del nifio y de la nifia, avalado por la Unicef, en 2018 logramos
la certificacién por el Consejo de Salubridad General y ese mismo afio fuimos ganadores del
Premio 1Mss del Modelo de Competitividad. Es importante decir que todo esto no hubiera
sido posible sin el invaluable trabajo y apoyo de cada una y cada uno de los trabajadores del
hospital aqui presentes. La plantilla del hospital lo conforman 211 trabajadores, incluyendo
al personal becario, de base y sustitucién, de las distintas dreas, como son administradores,
servicios generales, conservacién, drea médica y drea de enfermerfa.

Basamos nuestro trabajo en el modelo de atencién integral a la salud, en el cual la
parte fundamental la constituye la atencién en salud que brindamos en el primero y segun-
do nivel de atencidn, la cual esta estrecha y permanentemente vinculada con la organiza-
cién comunitaria, que de manera voluntaria y altruista son nuestros ojos y brazos en cada
una de las localidades que atendemos para realizar actividades con un enfoque netamente
preventivo. En este hospital contamos con una poblacién adscrita de 28,933 personas que,
junto con las zonas de servicios médicos, la cual consta de 61 unidades médicas rurales,
tres brigadas de salud y tres unidades médicas méviles, atiende a una poblacién de mas
175,000 personas, que residen en los 21 municipios de nuestros alrededores, donde incluso
contamos con poblacién indigena que habita en la regién otomi-tepehua. Sefor presidente:
Quiero comentarle que también atendemos a la poblacién proveniente de las zonas mas
marginadas del estado de Veracruz y Puebla, por lo que de cierta forma actuamos como un
hospital de concentracidn, ya que para ellos somos su hospital mas cercano y su inica op-
cién. Al respecto, es importante mencionar que gracias al albergue con el que contamos, el
cual consta de un total de 33 camas, la poblacién puede acudir y hospedarse asegurando su
estancia mientras son atendidos sus familiares. El hospital cuenta con 50 camas censables
y 15 no censables. En un dia tipico se da un total de 148 consultas. Tenemos 10 egresos,
cuatro partos que a veces son hasta mas, 484 analisis clinicos, cuatro intervenciones quirar-
gicas y 30 estudios radiolégicos.

Sefior presidente: Quiero externarle que todo el personal que tiene usted enfrente
son trabajadores comprometidos, la mayoria de nosotros hemos trabajado en las localida-
des mas lejanas, por lo que valoramos y sabemos las necesidades de la gente en cuanto a
salud. Y ténganlo por seguro que seguiremos trabajando a favor de esos pacientes que mds
lo necesitan. No puedo dejar de mencionar que el hospital requiere de su apoyo para poder
seguir dando una atencién de gran calidad, si bien ya en otros hospitales le han externado
las diferentes necesidades de nuestros hospitales, quiero mencionarle que es muy nece-
sario que contemos con el total de todas las categorias del personal y en todos los turnos.
Asimismo, como ya pudo ver durante el recorrido, contamos con un equipo, mobiliario e
instrumental muy deteriorado y obsoleto, por lo que es necesario su renovaciéon a fin de
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continuar brindando una atencién oportuna y de calidad. Maestro Zoé Robledo: A pesar
de nuestras necesidades, debe estar seguro de que todos los dias trabajamos con un gran
compromiso, pasién y vocacién por servir a los que menos tienen, con la premisa que como
trabajadores de salud nuestra misién es y seguira siendo el de preservar la salud y la vida de
la poblacién a quien nos debemos. Ejemplo de ello son aquellos pacientes que frecuente-
mente requieren de una terapia intensiva y que por estar saturados los hospitales de apoyo,
aqui les proporcionamos toda la atencién debida preservando su salud y su vida. Sefior pre-
sidente: A nombre de todo el personal que labora en este hospital nos comprometemos a
seguir trabajando arduamente en beneficio de nuestros pacientes para que podamos verlos
salir del hospital con una gran sonrisa y satisfechos de la atencién que recibieron en él. No
me queda mas que decir una frase que seguramente ya la ha escuchado en otros hospitales,
pero hoy mas que nunca es verdadera y es que trabajar en la familia del 1Mss es un honor,
pero que servir en IMss-Bienestar es un gran privilegio. Muchas gracias.

27.-HOSPITAL RURAL DE SAN JOSE DEL RINCON (ESTADO DE MEXICO)*°

JOAQUIN RUIZ SALINAS, DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL SAN JOSE DEL
RINCON: Muy buenos difas. Sean bienvenidas todas las autoridades aqui presentes al be-
llo municipio de San José del Rincén, tierra mazahua y parte del santuario de la mariposa
monarca. Sefior presidente de la Reptblica: Mi nombre es Joaquin Ruiz Salinas, director de
este hospital. Soy médico especialista en salud publica con tres aflos y medio de antigiiedad
en el programa y en este hospital. Lo recibe con jubilo todo mi equipo de trabajo, diciéndole
que estamos muy orgullosos de ampararnos bajo el cobijo del iMss. Nosotros atendemos
siete municipios del Estado de México, entre ellos San José del Rincdn, Atlacomulco, El
Oro, Jocotitlan, San Felipe del Progreso y Villa Victoria, ademds de atender a la poblacién
de municipios vecinos del estado de Michoacdn, como Ocampo, Tlalpujahua y Angangueo.
Estan ustedes en uno de los hospitales mds jévenes de imss-Bienestar, al igual que los otros
siete que fueron creados en 2010 y, como ve usted, es muy amplio y hermoso, y lo recibe
con los brazos abiertos. Este hospital cuenta con 30 camas censables y atiende una pobla-
cién de 45,000 personas de la region, de las cuales dos de cada 10 son de nuestros pueblos
originarios mazahuas, damos atencién a los mexiquenses con servicios de consulta externa,
de medicina familiar, cuatro especialidades, urgencias y tococirugfa.

Distinguidas autoridades: Como pueden ver, este hospital tiene al lado un hospital
hermano del Instituto de Salud del Estado de México, por lo cual desde su origen hemos
establecido estrategias para atender a la poblacién, definiendo que la atencién obstétrica
serfa atendida por el hospital materno infantil y que el iMss-Bienestar se encargarfa de las
otras especialidades. Esta mancuerna es un ejemplo de la atencién integrada encaminada
a la universalizacién de los servicios de salud; sin embargo, esto no ha sido posible por
la falta de recursos de ambas partes, tanto de personal, como de insumos médicos. Otra
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caracteristica que nos distingue es el énfasis que hemos puesto a la atencién estomatolé-
gica, ya que contamos con servicio de odontologia en siete unidades médicas rurales, lo
cual ocurre solamente en esta zona de servicios de este hospital iMss-Bienestar. Asimismo,
queremos decirle que aqui tenemos una gran incidencia de traumatismo por accidentes
automovilisticos y otros lesionados, por lo que nos da mucho gusto que desde hace dos
afios contamos con un urgenciélogo, personal clave que nos ha permitido salvar la vida
de muchas personas. Sin embargo, como ve usted, ya pudo constatar durante el recorrido
a nuestro hospital, es urgente el cambio o sustitucién de algunos equipos, como ldmparas
de quirdfano y camas hospitalarias, asi como la construccién de nuestro albergue comuni-
tario, porque nos conmueve hasta el alma ver a la gente enfrente del hospital en casas de
campana tiritando de frio.

Finalmente, y de manera muy personal, quiero decirle que mi familia es una asidua
usuaria de los servicios del Instituto, destacando que mi padre fue intervenido quirargi-
camente en este hospital. Y con nuestros excelentes equipos de cirujanos y enfermeras le
salvaron la vida. Por dltimo, le comento sobre el més reciente avance acordado con el Insti-
tuto de Salud del Estado de México, la reciente regeneralizacién de la poblacién, con la cual,
ahora sabremos cuédntas metas o acciones podremos asignar a los beneficiarios de cada
unidad médica de esta zona de servicios, ademds de reforzar la operacién de nuestro mo-
delo de atencidn integral a la salud. Me despido agradeciendo al director general del 1Mss,
Zoé Robledo, por iniciar su gestiéon conociendo y apoyando al Programa 1mss-Bienestar.
Agradezco al gobernador del Estado de México por su apoyo. Pero sobre todo agradezco al
presidente, porque al igual, que la asombrosa travesia de la mariposa monarca, usted reco-
rre de la frontera norte a la frontera sur de nuestro pais, en congruencia con sus principios
y convencido de su labor en beneficio de los mexicanos, lucha, por la cual, estaremos listos
para apoyarlo. Muchas gracias.

28.- HOSPITAL RURAL DE AMANALCO DE BECERRA (ESTADO DE
MEXICO)*'

LUIS CARLOS MARTINEZ ARANDA, DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL AMA-
NALCO: Muy buenas tardes. Sean bienvenidas las autoridades aqui presentes. Sefior pre-
sidente, licenciado Andrés Manuel Lépez Obrador: Bienvenido a este su Hospital Rural
de Amanalco, que pertenece a IMss-Bienestar. Amanalco, como puede ver, es un paraiso,
Amanalco significa Lugar donde nace el agua. Nuestra historia inicia el 10 de julio de 2010,
fecha en que entra en operacién esta unidad. Como zona de servicios médicos, el Hospital
Rural de Amanalco atiende a casi 20,000 usuarios de 30 localidades de siete municipios, en-
tre ellos Almoloya de Judrez, Valle de Bravo, Donato Guerra y Villa de Allende. Mi nombre
es Luis Carlos Martinez Aranda y quiero compartir con usted que los altimos cuatro afios
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de mi ejercicio profesional los he realizado en este hospital rural, lo que me ha permitido
ser parte del equipo de salud y contribuir como médico ginecobstetra a la mejora de la
calidad de la atencién materno infantil. Por otro lado, como directivo, uno de mis objetivos
ha sido mostrar a las nuevas generaciones de médicos y enfermeras la importancia y la
trascendencia de otorgar los servicios de salud a la poblacién de la regién, especialmente a
la de nuestros pueblos originarios, otom{ y mazahua. La aplicacién de modelo de atencién
integral a la salud en el hospital y en las unidades médicas rurales nos han permitido acer-
car a la comunidad para juntos fomentar el autocuidado y la atencién de enfermedades y
sus complicaciones. Esto se ha logrado a través del trabajo de este gran equipo conformado
por todos mis compaiieros, quienes se merecen mi mds sincero reconocimiento y se en-
cuentran hoy aqui presentes, sefior presidente.

Es importante resaltar la participacién de la organizacién comunitaria y los avales
ciudadanos, quienes promueven nuestros programas de salud y la atencién oportuna a la
poblacién. Hemos trabajado por la mejora de nuestros servicios con apoyo del 1mMss y las
autoridades municipales. Ejemplo de lo anterior es el apoyo obtenido para el disefio del pro-
yecto para la correccién del cauce pluvial, debido a que, como ustedes pueden ver, estamos
enclavados en una cuenca que se inunda en temporadas de lluvias cuando menos de una
a dos veces al afio, situacién que ya fue revisada por la Comisién del Agua del Estado de
México, generando un proyecto para su correccion, pero sin haberse podido realizar por la
falta de recursos. Otro problema urgente de resolver es el mantenimiento y sustitucién del
circuito eléctrico ya que, como sabemos, el estado de conservacion es fundamental para el
funcionamiento de un hospital. Ejemplo de lo anterior es que no contamos con un sistema
de pararrayos, lo cual ha provocado afectacion de la subestacion eléctrica, ya que en el 2018
sufrimos la caida de dos rayos que afectaron las lavadoras y secadoras del hospital y, por
ende, generaron falta de ropa hospitalaria e insuficiente atencion y falta de satisfaccion de
la poblacion. Asimismo, es urgente la sustitucion de mdquinas de anestesia, ldmparas de
quiréfano y camas hospitalarias. También se requiere de la construccién de un albergue
para dar refugio a nuestros usuarios, pero confiamos en que a través de su apoyo logremos
y lograremos alcanzar los objetivos que usted nos estd delineado en sus recientes visitas; es
decir, otorgar més y mejor atencién médica y medicamentos gratuitos, la cobertura y regula-
rizacién del personal y el mejoramiento de la conservacién de nuestro hospital. Tenga usted
confianza en 1Mss-Bienestar. Existimos miles de profesionales que dia a dfa laboramos con el
unico fin de ver restablecida la salud de nuestros pacientes y, con ello, contribuir en su noble
afdn de lograr un México mds justo y equitativo. Muchas gracias, sefior presidente.

29.- HOSPITAL RURAL DE HUETAMO DE NUNEZ (MICHOACAN)**

JOSE FRANCISCO GOMEZ ALCARAZ, DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL HUE-
TAMO: Buenas tardes, sefor presidente, licenciado Andrés Manuel Lépez Obrador. Dis-
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tinguidos miembros del presidium, autoridades que nos honran con su visita, compaieros
trabajadores de este hospital, de las unidades médicas rurales que nos visitan, voluntarios
de salud: Sean todos bienvenidos a la capital de Tierra Caliente, Huetamo, Michoacén. Soy
el doctor José Francisco Gémez Alcaraz, cirujano general, y desde hace tres afos tengo el
honor de ser director de este hospital. Es un gusto ser anfitriones de este evento, inico en la
historia del hospital, ya que hoy nos visita por primera ocasién el presidente de la Reptibli-
ca. Es un honor ser el portavoz de todo el personal que labora en este hospital, asi como de
los 3,196 voluntarios que integran nuestra organizacién comunitaria y que diariamente nos
apoyan incondicionalmente para proporcionar atencién a la salud en cada una de las co-
munidades que atendemos. Este hospital tiene una antigiiedad de 36 afos y cuenta con 32
camas censables. Sefor presidente: Quiero que sepa y decirle que somos el Gnico hospital
en esta regién melonera dando atencién a la poblacién mas vulnerable de los municipios de
Carédcuaro, Nocupétaro, Benito Judrez, San Lucas, Susupuato, Tiquicheo, Tuzantla, Tzitzio,
Churumuco y las localidades del Estado de México y de Guerrero. Solo para dar un ejem-
plo, nuestra UMR mads lejana es la de Copuyo, perteneciente al municipio de Tzitzio, que
se ubica a cuatro horas de distancia. Atendemos un total de 114,716 personas que forman
parte de nuestra poblacién adscrita, distribuida en 36 unidades médicas rurales y cuatro
brigadas de salud.

Para ser méds eficientes y generar mayores impactos en salud, nuestro trabajo lo diri-
gimos a atender ocho prioridades en salud, dentro de las cuales quiero destacar la atencion
de los adolescentes a través del CARA, en el cual trabajamos desde un enfoque educativo y
preventivo, y temas que son de suma importancia para su crecimiento y desarrollo en su
vida personal, como son la prevencién del embarazo, adicciones, violencia intrafamiliar.
Actualmente, le informo que tenemos tres grupos educativos en nuestro CARA con 20 inte-
grantes cada uno, uno de 10 a 14 afios, y dos de 15 a 19 afios. Otra de nuestras prioridades
es la atencién de la infancia, por ello contamos con un édrea de desarrollo infantil temprano
donde atendemos al menor de cinco anos detectando cualquier alteracién en su desarrollo
psicomotriz a fin de atenderlo oportunamente si fuera el caso. El hospital cuenta con un
albergue comunitario, el cual tiene 27 camas y en el que se da alojamiento, alimentacién
gratuitamente a pacientes y familiares que demandan este servicio en el hospital, y que por
la distancia no pueden retornar a su lugar de origen. Maestro Zoé: Queremos resaltar que
la tltima muerte materna en este hospital fue hace 12 afios, pero esto no ha sido obra de la
casualidad, hemos trabajado duro en la capacitacién. Ademas, hoy tenemos un censo de las
embarazadas de mayor riesgo con el cual sabemos con nombre y apellido cuantas y dénde
viven, y ello nos ayuda a darles un trato y un cuidado especial. Por ejemplo, en este momen-
to tenemos 422 embarazadas a las cuales les estamos dando especial atencion.

Sefior presidente: Geograficamente Huetamo estd lejos de todo y cerca de nada. Esta
regién requiere de su apoyo. Todos los que trabajamos en este hospital estamos firmemente
comprometidos en continuar dando lo que mejor de nosotros en beneficio de la poblacién
a la que nos debemos. Pero quiero decirle que para seguir mejorando, es necesario contar
con algunos apoyos, como es la ampliacién de urgencias, ya que solo contamos con dos
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camas de observacién, lo cual es insuficiente, originando que en ocasiones se demore la
atencion de los pacientes, ademas de otras necesidades en la actualizacion de la plantilla del
personal, ya que trabajamos con la misma desde hace 36 afios. También requerimos apoyo
para la construccion de la barda perimetral de la parte frontal de nuestro hospital, necesaria
para la seguridad del personal que trabajamos en él. Sefor presidente: Creemos en usted,
todos los trabajadores de este hospital tenemos las ganas y la pasién por nuestro trabajo,
sabemos de su interés por la gente y queremos tomar como bandera su frase: Por el bien de
México, primero los pobres. No dude en que seguiremos trabajando con todo el esfuerzo y
dedicacién. Sabemos que es una labor titdnica, pero los trabajadores de 1Mss-Bienestar nos
caracteriza que siempre damos el extra, porque estamos convencidos de lo que hacemos y
traemos la camiseta bien puesta. Reitero que es un honor y una motivacién su visita. Me
quedo con el compromiso de seguir trabajando en esta tierra que me vio nacer, ya que por
mis venas corre sangre huetamense y, como ejemplo, aqui formé mi familia y aqu{ nacieron
mis hijos. Senor presidente: Me despido diciéndole que cuente con nosotros, porque tene-
mos la conviccién que nosotros contamos con usted. Gracias.

30.- HOSPITAL REGIONAL DE TUXPAN (MICHOACAN)*

MARIA ALEJANDRA ROJAS CASTILLO, DIRECTORA DEL HOSPITAL RURAL
TUXPAN: Buenas tardes a todos. Saludo con agrado y le doy la mds cordial bienvenida,
sefior Andrés Manuel Lépez Obrador, presidente de la Reptblica. De igual forma, sean
bienvenidos todos los integrantes del presidium, companeros trabajadores del 1Mss y vo-
luntarios de salud que nos acompafan, publico en general. Soy la doctora Marfa Alejandra
Rojas Castillo, egresada de la benemérita Universidad Auténoma de Puebla. Tengo el enor-
me orgullo de ser parte de la gran familia iMss desde hace 18 arios, iniciando en 1995 como
médico pasante en servicio social, hasta el dia de hoy que tengo el honor de desemperiar
como directora de este hospital. Muchos de nosotros somos provenientes de otros lugares,
somos migrantes en esta tierra que nos ha recibido con los brazos abiertos. Tuxpan, lugar
de campesinos, bellos paisajes y cascadas prominentes. Es productor principal de gladiola y
orquidea, las cuales son llevadas a otros paises para su comercializacion.

Es para m{ un honor recibirlo en esta su casa, que ha estado en funcién desde hace
37 anos, en los cuales, muchas generaciones de compaiieros han dejado su huella y corazén,
pasando buena parte de su vida desempenando su arduo trabajo con gran compromiso,
conviccidn, atendiendo de bien y de buenas a toda la poblacién a que tenemos el privilegio
de atender. Con el objetivo de tener mas y mejores impactos en salud, enfocamos nues-
tras acciones en ocho prioridades en salud, para lo cual diariamente realizamos de manera
preventiva 35 detecciones de diabetes mellitus, 47 de hipertensién arterial, efectuamos 12
valoraciones de estado nutricional en menores de cinco afios, 32 consultas de control pre-
natal, aplicamos 50 dosis de biol6gicos y atendemos un promedio de cinco partos al dia, y
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en el cARA realizamos dos sesiones educativas por dia. Debo decirle que justo en esta sema-
na que conmemoramos la Semana Mundial de la Lactancia Materna, el 100% de nuestros
recién nacidos inician tempranamente la lactancia materna. Uno de los grandes logros que
hemos tenido es que hemos podido disminuir la muerte neonatal, pasando de una tasa de
4.1 en el 2017 a uno por mil nacidos vivos en lo que va del ano. Este hospital atiende una
zona de servicios médicos conformado por 54 unidades médicas rurales, dos unidades mé-
dicas méviles y siete brigadas de salud, con una poblacién total de 236,191 habitantes de los
municipios de Contepec, Epitacio Huerta, Ciudad Hidalgo, Irimbo, Jungapaeo, Maravatio,
Ocampo, Seguio, Tlalpujahua, Tuxpan, Zinapécuaro y Zitacuaro.

Sefior presidente: Como puede ver, durante el recorrido el hospital tiene sus pro-
pias necesidades, las cuales puedo resumir en tres: remodelacién y ampliacion del area
de urgencias; sustitucién del equipo electromédico, que ya cumplié su vida util; y la ac-
tualizacion de la plantilla del hospital. Por tltimo, quiero enfatizar que los trabajadores de
este hospital tenemos la camiseta del programa 1Mss-Bienestar bien puesta y para muestra
quiero resaltar que, con el invaluable apoyo de todos los trabajadores del hospital, logramos
con mucho orgullo en febrero del 2018 la certificacién que otorga el Consejo de Salubridad
General, siendo el tnico hospital ptblico en el estado de Michoacén que ha obtenido esta
distincién. Senor presidente: Su visita nos compromete a seguir trabajando y dando lo me-
jor de nosotros a favor de los que menos tienen. Y tenga la seguridad que siempre contard
con nosotros. Senor presidente. Nuestra fuerza radica en nuestra razén de ser, que es la de
procurar y preservar la salud de los mexicanos y, en nuestro caso, la de los michoacanos,
por lo que de la mano del 1Mss, y alineados en sus politicas en salud, contribuiremos a
alcanzar el objetivo de ser uno de los mejores sistemas de salud que dé respuesta a las ex-
pectativas y necesidades de la poblacién, y del cual todos los mexicanos estemos orgullosos.
Muchas gracias.

31.- HOSPITAL RURAL RODEO (DURANGO)**

ERENDIRA MERAZ LOZANO, DIRECTORA DEL HOSPITAL RURAL RODEO:
Muy buenas tardes. Sean bienvenidos al Hospital de Rodeo distinguidas autoridades que nos
acompanan. Sefor presidente de la Reptblica, licenciado Andrés Manuel Lopez Obrador: Es
un honor contar con su presencia, nuestro agrado y gratitud por no solo preocuparse, sino
ocuparse de la poblacién més necesitada de nuestro pais. Me da mucho orgullo recibirlo
en estas tierras nortefas, donde las mujeres tenemos fama de ser muy entronas y muchas
somos jefas de familia, y quienes administramos el sustento de nuestro hogar. Soy Eréndira
Meraz Lozano. Soy médica cirujana general, egresada de la Universidad de Monterrey, en
donde recibi un enfoque de atencién médica meramente curativo. Por ello, cuando recién
egresada de la residencia que me incorporé al programa hace ocho afios, conoci otro mundo:
la parte preventiva y social de la medicina a través del Modelo de Atencién Integral a la Sa-
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lud; y me enamoré de imMss-Bienestar, porque al trabajar de forma conjunta con toda la orga-
nizacién comunitaria, supe que podiamos extender nuestros largos brazos desde el hospital
hasta todas las localidades mads alejadas. Y sin pensarlo dos veces, les digo que este hermoso
programa ha sido una escuela para mi. ;Porque aqui se llama el Rodeo? Pensariamos quizas
que para llegar aqui habria que rodear por cerros y mas cerros, pero no, recibe su nombre
porque se hacen fiestas charras en donde se montan y jaripean animales.

Esta usted en el hospital mds joven de los tres del programa 1mss-Bienestar en Du-
rango, con una antigiiedad de 24 afios. Contamos apenas con 15 camas censables y una plan-
tilla de 125 trabajadores. Pero a la fecha tenemos poca demanda de nuestros servicios por-
que contamos con dos hospitales hermanos del sector salud en la regién; ademds de que en
sus origenes este hospital iba a ser construido en el municipio de Santiago Papasquiaro, sin
embargo, se designé a Rodeo como la cuna del hospital rural de iMss-Bienestar. Queremos
decirle que aqui contamos con las cuatro especialidades bésicas: cirugia, ginecologia y obste-
tricia, pediatria y medicina interna. No obstante, a la fecha carecemos de residente de cirugfa
y de pediatria, lo que sin duda afecta nuestros servicios. Atendemos a una poblacién de casi
12,000 personas, y como zona de servicios médicos, considerando nuestras 34 unidades mé-
dicas rurales, abarcamos casi 50,000 beneficiarios. Contamos, ademas con un albergue de 20
camas en donde se otorga hospedaje y alimentacién a los familiares acompanantes. Pese a que
nos encontramos apenas a 159 kilémetros de la capital del estado, debido a lo sinuoso de los
caminos, la falta de recursos de la poblacién y el numero limitado de corridas de camiones,
nos convierte a veces en la tinica opcién con la cuenta la poblacién sin seguridad social para
su atencion. Queremos destacar que el personal directivo de Durango ha tenido a bien cam-
biarnos periédicamente de adscripcién a los directores a fin de conocer las necesidades de los
diferentes municipios. Quiero decirle que soy directora de este hospital hace apenas casi un
mes; sin embargo, lo he adoptado de inmediato. Todo el personal es mi familia y estoy atenta
a velar por la salud de toda la poblacién que me ha sido encomendada, porque yo ademds de
trabajadora de la salud, soy mama de un pequefio de nueve afios; y como mujer y madre sé
que el tesoro mas preciado es conservar la salud de mi familia y de mis pacientes.

Sé que —como habrd escuchado en otros hospitales— también tenemos muchas ne-
cesidades, pero lo que més requerimos es la sustitucién del equipamiento del drea quirtr-
gica, la asignacién de una ambulancia y en cuanto a conservacion, la mejora del drenaje.
Sefior presidente: Tengo el gusto de comandar a todo mi equipo y estoy orgullosa de que
con los recursos disponibles siempre estamos dispuestos a servir y enaltecer a nuestra insti-
tucién caminando a paso firme, y llevando siempre como emblema la esencia del programa,
da atencioén si hacer distincién. Casi termino. Quiero decirle que tengo la esperanza de que
usted también se enamore de nuestro programa al igual como lo hice yo y nos brinde todo
su apoyo como primer mandatario de la nacién para dignificar los servicios que ofrecemos.
Sefior presidente y sefior director general del imss: Contintden incansables con su recorrido
por todo nuestro pais, porque tal y como lo dice nuestro corrido del pueblo de Rodeo, por
donde anden siempre llegardn a un camino donde encontraran paz y amor, y aqui ya llega-
ron a donde encontraron muchos amigos, llegaron a Rodeo y San Salvador. Muchas gracias.

207



ACCION COMUNITARIA EN EL IMSS-BIENESTAR. VISIONES OPERATIVAS DE “LA OTRA HISTORIA”

32.- HOSPITAL RURAL GUADALUPE VICTORIA (DURANGO)*

CARLOS ARTURO VILLARREAL MEDRANO, DIRECTOR DEL HOSPITAL RU-
RAL GUADALUPE VICTORIA: Muy buenas tardes. Reciban un cordial saludo todas las
autoridades que hoy nos acompafian. Sean bienvenidos a estas tierras nortefias. Sabemos
que usted recién viene de recorrer hospitales del centro y del sur del pais, pero queremos
decirle, como se dice aqui en Durango: también aqui en Durango hace aire. Mi nombre es
Carlos Arturo Villareal Medrano. Soy cirujano general, egresado de la Universidad Auténo-
ma de Durango, tengo 22 afios en el programa. Y con mucho gusto y con mucho orgullo le
digo que he estado al frente de director en los tres hospitales de esta delegacién, que acabo
de cumplir 12 afios aqui, en Guadalupe Victoria. Este hospital tiene casi la misma edad
del programa, es decir, 39 afios, que da sus servicios. Y como usted ya lo ve, ya lo vimos,
necesita urgentemente unos arreglos. No obstante, con los recursos que tenemos hemos
logrado salir adelante, tratamos de mantenerlo muy limpio y bien conservado, porque sepa
usted que si algo nos distingue en el iMss-Bienestar es hacer mucho con poco, porque nos
han ensefnado a estirar todo lo que se pueda los recursos en beneficio de toda esta poblacién
que atendemos.

En este hospital se atiende a mas de 30,000 personas del municipio de Guadalupe
Victoria y a 127,000 beneficiarios que no tienen ninguna seguridad social, considerando a
las 51 unidades médicas rurales de la regién 1 y otros 16 municipios, entre ellos, como son,
Canatlan, Cuencamé, Panuco de Coronado, Pefidén Blanco y Santiago Papasquiaro. Conta-
mos con 40 camas censables y, debido a que existen tres hospitales vecinos de la Secretaria
de Salud en la regién, la demanda de nuestra poblacién se ha visto afectada. No obstante,
le podemos decir que durante el primer trimestre del afio se han otorgado mas de 34,000
consultas, 800 egresos, 257 partos, mas de 300 intervenciones quirtrgicas, mas se 7,000
estudios de laboratorio y 364 de rayos X, lo cual lo convierte en un hospital de referencia
para los duranguenses de la regién norte de nuestro estado. Esto, sefior presidente, significa
el crecer diario de nuestro personal, de nuestros 159 trabajadores en el hospital, siempre
orientados a otorgar una atencién con calidad, a fin de llevar una vigilancia preventiva y
un control adecuado de cada grupo prioritario, como los nifios menores de cinco aiios,
adolescentes, embarazadas, enfermos crénicos, sin olvidar ademds a nuestros pacientes de
la edad dorada.

En Guadalupe Victoria estamos listos para atender a todas las personas, ya sea solo
una consulta ambulatoria hasta una urgencia, como un infarto o como un accidente, por
lo que a nombre de todo el personal que aqui labora, le digo que seguiremos su ejemplo de
trabajar mds de siete dias de la semana, si es que asi se requiere para mejorar la salud de
nuestra poblacion, sin olvidar la base y la esencia de nuestro programa, el personal volunta-
rio de salud con sus parteras y los ciudadanos, parte fundamental en las comunidades para
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el cuidado de la salud. Sefior presidente: En forma respetuosa, le solicitamos su apoyo, pues
mucho del equipamiento inmobiliario médico y de conservacion ya cumplié su vida ttil, es-
pecialmente los equipos de dental, de anestesia a fin de mejorar atin mas nuestra atencién.
Termino diciendo que nos comprometemos ante usted a seguir brindando una atencién
digna y humana. Y fieles al ejemplo de nuestro paisano el gran ‘Centauro del Norte, sepa
que no nos daremos por vencidos, que daremos hasta la tltima batalla para mejorar los ser-
vicios que hoy otorgamos. Gracias por recorrer dfa y noche nuestro programa, casi como
en una ruta revolucionaria, pero ahora enmarcada en la Cuarta Transformacion a favor de
los més pobres de nuestro pafs. Muchas gracias, sefior presidente.

33.- HOSPITAL RURAL VICENTE GUERRERO (DURANGO)**

EDGAR MUNOZ CHAVEZ, DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL VICENTE GUE-
RRERO: Muy buenos dfas. Doy la mds cordial bienvenida a las distinguidas personalidades
que integran el pres{dium. Sean ustedes bienvenidos. Saludo con mucho respeto al licen-
ciado Andrés Manuel Lépez Obrador, presidente constitucional de los Estados Unidos de
México. Vicente Guerrero lo recibe con mucha emocidn, sefior presidente. Con este hos-
pital usted concluye su visita a los hospitales de Durango y con ello cerramos, esperando
sea para bien, nuestra presentacién dentro de su largo recorrido por todos los hospitales
de 1Mss-Bienestar. Soy cirujano general, tengo 19 afios de trayectoria en el programa, he
sido médico pasante, médico general, después coordinador de ensenanza y desde hace 12
afios me desempeiio como director de hospitales rurales, y tengo un mes en este hospital.
Vicente Guerrero cuenta con mas de 460 afios de su fundacién, su nombre original en tiem-
pos de la Colonia era Muleros, por haber sido un centro de arrieros agricolas. Este hospital
tiene 30 camas censables y su atencion es evidentemente obstétrica, atiende una zona de
servicios médicos de 143,000 habitantes a través de 78 unidades médicas rurales, brindan-
do atencién a los municipios En Nombre de Dios, Stichil, Poanas, Guanacevi y Tepehuanes,
entre otros, asi como a otros de Zacatecas. Siento importante comentar que uno de cada
cuatro pacientes atendidos en este hospital es derechohabiente régimen obligatorio, porque
contamos con dos consultorios especificos para tal efecto.

Como productividad general le comento, sefor presidente, que en lo que va del
presente afio se han registrado 653 egresos, hemos atendido casi 200 partos y mas de 300
intervenciones quirurgicas. No contamos con equipo de rayos X, pero ya estd en licitacion
y en 10 dias llega el equipo. Pero también en cuanto equipo electromédico solo hay una
mdquina de anestesia, lo que nos hace trasladar a nuestros pacientes quirtrgicos a la tnica
sala disponible. Tenemos un servicio de urgencias con solo tres camas para observacion
de pacientes, lo que resulta insuficiente en relacién con las 32 urgencias atendidas por dia.
Como usted puede ver, hay cosas que resolver, pero también hay otras que nos enorgulle-
cen. Y aprovecho este momento para brindarle un merecido reconocimiento a mi equipo

* Presidencia de la Republica. Publicado el 9 de agosto de 2019.

209



ACCION COMUNITARIA EN EL IMSS-BIENESTAR. VISIONES OPERATIVAS DE “LA OTRA HISTORIA”

de trabajo aqui presente, el personal del hospital por haber logrado en el 2018 la certifica-
cién del hospital de Vicente Guerrero, logrando una nota sobresaliente de 98. Es una dis-
tincién otorgada por el Consejo de Salubridad General. También nos llena de orgullo decir
que desde el 2017 no se han presentado muertes maternas, a lo que sin duda ha contribuido
nuestro albergue comunitario, que cuenta con 20 camas y fue utilizado por mas de 2,000
usuarios durante el afio pasado. Sefior director general, maestro Zoé Robledo: Tiene usted
el reconocimiento de todos los que trabajamos en 1MSs-Bienestar por preservar dentro del
instituto el tesoro que constituyen los hospitales rurales de todo el pais. Tenga la seguridad
que tiene el agradecimiento mds profundo de miles de personas que han podido recuperar
su salud. Sefor presidente: Termino diciendo que continuaremos sin desmayo con nuestra
labora bajo su lema de llevar atencién médica y medicamentos gratuitos a todos los mexi-
canos; y por nuestra parte, a los duranguenses de esta region sin olvidar a los tepehuanos y
mexicaneros del Valle del Mezquital, porque sabemos que ellos requieren de todo nuestro
apoyo. Muchas gracias.

34.- HOSPITAL DE RiO GRANDE (ZACATECAS)*’

LILIA MARIA BARAJAS ORTIZ, DIRECTORA DEL HOSPITAL RURAL RiO GRAN-
DE: Muy buenas tardes. Licenciado Andrés Manuel Lépez Obrador, presidente de los Es-
tados Unidos Mexicanos. El personal de iMss-Bienestar de este hospital rural le da la mas
cordial bienvenida. Autoridades que lo acompaifian, companeros de este emblemético pro-
grama y publico en general. Sean todos bienvenidos a Rio Grande. Soy egresada de la be-
nemérita Universidad Auténoma de Zacatecas, maestra en Administracién de Hospitales y
doctorante en Administracién. Inicié mi trayectoria como pasante en la UMR La Pendencia
y después fui coordinadora de enseilanza en este hospital. Quiero decirles que yo naci li-
teralmente en el programa, porque el parto de mi madre fue atendido en el Hospital Rural
de Coplamar Villanueva, Zacatecas hace 32 afios. Y ahora la vida me vuelve a situar en este
hospital de Zacatecas con el alto encargo de su direccién a partir del presente mes. Este
hospital cuenta con 30 afios de operacién. Y durante esos mismos aflos muchas generacio-
nes de compaieros dejando su enorme huella ejerciendo uno de los lemas que ya prevalecia
desde ese entonces, atender bien y de buenas a nuestra poblacién. Como zona de servicios
médicos atendemos a casi 230,000 habitantes con 62 unidades médicas rurales benefician-
do a la poblacién de 22 municipios, todos ellos dreas de mayor marginacién.

Quiero decirles que Rio Grande es un hospital enfocado a la atencién de accidentes
carreteros por encontrarse paralelo a la autopista Fresnillo-Torreén, brindando 41 con-
sultas por dia en el drea de urgencias y presentando dos eventos por semana en sala de
shock, pero afortunadamente contamos con dos urgenciélogos altamente capacitados. Y al
respecto le comento que el mds reciente evento ocurrié un domingo de abril del presente
ano cuando muchos de nuestros compaiieros acudieron en forma voluntaria a atender més
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de 20 pacientes lesionados derivados de la volcadura de un autobts de pasajeros. Tene-
mos una plantilla autorizada de 167 trabajadores con los cuales realizamos nuestras labores
cotidianas. En dfa promedio atendemos 150 consultas, ocho egresos, dos intervenciones
quirtrgicas y dos partos. En cuanto a la atencién de tercer nivel, quiero decirle que durante
la historia de este hospital se han realizado cinco jornadas quirtrgicas, tres de oftalmologia,
una de traumatologia y una de cirugia pedidtrica. Todas con la solidaria participacién de
los especialistas de los grandes centros médicos del IMSs y que sin esta estrategia, hubieran
perdido su vista por padecer cataratas y tendrian que seguir padeciendo de enfermedades,
malformaciones discapacitantes por el resto de su vida. Seflor presidente: He presentado
a usted parte de nuestro trabajo. Y doy gracias a las autoridades del Seguro Social porque
hace siete anos nuestras instalaciones fueron remodeladas y ampliadas debido a la gran de-
manda de la atencién de la poblacién, misma que resultarfa muy beneficiada si usted ahora
nos diera su apoyo con la sustitucién de diversos equipos médicos. Sefor presidente: Por
amor naci en el programa, con amor laboro en él y, como usted dice, que todos necesitamos
amor para ser mejores mexicanos. Tenga la confianza de que el amor serd el ingrediente
principal para que todos realizamos mejor nuestra labor. Muchas gracias.

35.- HOSPITAL RURAL TLALTENANGO (ZACATECAS)*®

CESAR EMILIO OSORIO RIVAS, DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL TLALTE-
NANGO: Licenciado Andrés Manuel Lépez Obrador, presidente de los Estados Unidos
Mexicanos. Es una distincién recibirlo en nuestro Hospital Rural Numero 54 de Tlaltenan-
go. Asimismo, es un placer recibir a nuestro director general del imMss y a las autoridades
que nos acompanan en el presidium, a los invitados especiales, a los comparieros trabaja-
dores del hospital y de las unidades médicas rurales. Sefioras y sefiores. Muy buenas tardes.
Para todos los que trabajamos en este hospital rural es un dia de gozo por tener la opor-
tunidad de recibir a tantas personalidades. El Hospital Rural Tlaltenango fue inaugurado
hace 28 afios iniciando operaciones el 1° de enero de 1991. En él han nacido gran parte de
las personas que hoy viven en cada uno de los municipios de Zacatecas, Jalisco e incluso
algunos de Nayarit. Nuestra poblacién adscrita es de 13,343 personas, la cual se amplia
hasta 47,837 como zona de servicios médicos. Atendemos personas de siete municipios de
Zacatecas, Nueva de Jalisco y otros de Nayarit que pertenecen a la etnia wixdrica. Para ello
contamos con una plantilla de 143 trabajadores. Para realizar nuestro trabajo y acordes a
nuestro modelo de atencién, nos apoyamos de una sélida organizacién comunitaria com-
puesta por 1,291 personas entre voluntarios rurales de salud, integrantes de comité de salud
y voluntarios, los cuales son nuestro vinculo con cada una de las personas que habitan en
las localidades que atendemos.

Somos el punto de referencia de 21 unidades médicas rurales y dos brigadas de sa-
lud, asi como de cuatro centros de salud, e incluso del hospital comunitario de Colotlan de
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la Secretaria de Salud del estado de Jalisco. Nuestro trabajo lo enfocamos en la prevencién
de las principales enfermedades que se presentan a lo largo de la linea de vida en el medio
rural, implementando diversas estrategias acordes al esquema de operacién del programa,
enfocadas a responder las necesidades y expectativas en salud de la poblacién. Ejemplo de
lo anterior es uno de nuestros mds grandes éxitos, que es la disminucién de la mortalidad
materna, la cual hemos alcanzado con el excelente trabajo de nuestros comparieros de ac-
cién comunitaria que acercan oportunamente a las embarazadas de alto y bajo riesgo a las
unidades médicas previendo cualquier complicacién que se presente. Sefior presidente: Se-
guramente en sus distintas visitas ha podido conocer parte de las acciones que realizamos.
Solo quisiera resaltar las acciones de los cCARA, donde trabajamos con los jévenes desde un
punto de vista educativo, transformando conductas de riesgo por habitos saludables bajo
un enfoque integral, considerando no solo los aspectos bioldgicos, pero también lo que
piensan y lo que sienten. Otras de nuestras grandes prioridades son la atencién integral a la
infancia y la prevencién y deteccién oportuna de dos de las principales enfermedades que
aquejan a los mexicanos, como las diabetes y la hipertension arterial. Para ello educamos a
la poblacién para que tenga mejores habitos alimenticios y brindemos, ademds una aten-
cién médica integral, incluyendo el apoyo del servicio de atencién integral a la salud. Todo
esto se refuerza con grupos de autoayuda que de manera semanal son capacitados por el
personal médico de enfermeria, trabajo social, nutricién y estomatologfa. Sefior presiden-
te: Todo esto se dice rdpido y facil, pero ha requerido del trabajo y esfuerzo cotidiano de
cada uno de los que integramos esta gran familia iMss-Bienestar. En esta zona de servicios
debe estar seguro que nuestro compromiso de servir es mucho mds grande que nuestras
limitaciones, por lo que continuamos y continuaremos dando lo mejor de nosotros. Por
ultimo, quiero agradecerle su visita, sefior presidente. Esta es histérica, porque nos alienta
y nos motiva para continuar trabajando cada dfa en favor de la salud de los mexicanos que
menos tienen y de esta forma contribuir a tener un pais con un mejor bienestar para todos.
Muchisimas gracias.

36.- HOSPITAL RURAL VILLANUEVA (ZACATECAS)*’

JACOBO BENJAMIN GARCIA LOZANO, DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL
VILLANUEVA: Buenas tardes. Saludo con agrado y doy la mds cordial bienvenida al li-
cenciado Andrés Manuel Lopez Obrador, presidente de la Republica. Igualmente, sean
bienvenidas las distinguidas personalidades que nos acompaian en el pres{dium. Compa-
feras y comparieros trabajadores, personal jubilado del programa 1mss-Bienestar, grupos
voluntarios y publico en general. Soy Jacobo Benjamin Garcia Lozano, médico cirujano
egresado de la Universidad Auténoma de Zacatecas y tengo el orgullo de formar parte de
la familia iMss-Bienestar desde hace 12 aios, iniciando como médico pasante en la Unidad
Médica Rural de Ojitos, Juan Aldama, Zacatecas y actualmente tengo el gran orgullo de
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desempeniar el cargo como director de este hospital. Es para mi un honor, sefior presidente,
recibirlo en esta, su casa, Hospital Rural Villanueva, que ha estado en funciones desde hace
37 aios, durante los cuales muchas generaciones de compaiieras y compaiieros han dejado
gran parte de su vida, entregando lo mejor de si, desempefiando su trabajo con gran com-
promiso y conviccién, dejando su legado y corazén. Operamos como una zona de servicios
conformada por 20 unidades médicas rurales, dos brigadas de salud que comprenden una
poblacién total de 50,363 habitantes procedentes de los municipios de Juchipila, Nochist-
lén, Jalpa, Tabasco, Joaquin Amaro, Zacatecas, Jerez y Villanueva, por mencionar algunos
otros mas. Ademds, otorgamos atencién a 38 localidades de la Secretaria de Salud, a las
cuales denominamos areas de influencia, con el objetivo de ser mds eficientes y lograr un
mayor impacto en la salud de la poblacion a la que atendemos.

Trascendemos del enfoque meramente asistencial y dirigimos nuestras acciones en
ocho prioridades que estdn orientadas a la prevencién con la plena participacién de la co-
munidad, con ello hemos logrado buenos resultados en los dltimos aios, y sobre todo en
salud materna, infantil y en los adolescentes. Por citar algunos ejemplos, tenemos més de
tres afios sin muertes maternas y dos sin muertes neonatales; ademas, en 2018 capacitamos
a mas de 1,800 adolescentes en prevencion del embarazo no planeado y de las adicciones,
y en lo que va del ano se ha dado orientacién y apoyo a mas de 600 adolescentes. Informo
a usted que en el aiio 2017 el hospital fue nominado como Hospital Amigo del Nifo y de
la Nifia, cuya distincién fue otorgada por el Centro Nacional de Equidad de Género y Sa-
lud Reproductiva. El pasado mes de mayo se llevé en este hospital una jornada quirdrgica
de urologfa del bienestar, durante la cual se valoraron a 287 pacientes, se realizaron 102
cirugias y 138 procedimientos. Estamos convencidos que el acercamiento de un tercer ni-
vel de atencién y, sobre todo en estas jornadas, les otorga a nuestros pacientes una mayor
calidad de vida, pudiendo en muchos casos reincorporarse a su vida laboral y social. Seior
presidente: Como pudo ver durante el recorrido, el hospital tiene sus propias necesidades,
siendo las de mayor impacto el reemplazo del aire acondicionado, sustitucién de equipo
biomédico, instrumental quirdrgico, que han cumplido ya su vida ttil. Sefor presidente:
Nuestra fortaleza radica en la misién del programa y en la mistica de servicio de todos los
que trabajamos en él, para procurar y preservar la salud de los mexicanos a quienes tene-
mos el privilegio de servir. Si usted me permite, concluyo mi intervencién mencionando
que 1MSS-Bienestar Zacatecas se distingue por su buen desempefio, dedicacién y disciplina,
guiados por el lema plasmado en nuestro hermoso escudo del estado, que se refiere: ‘El
trabajo todo lo vence! Muchas gracias.

37.- HOSPITAL CONCEPCION DEL ORO (ZACATECAS)*°

ISIDRO OROZCO LOPEZ, DIRECTOR EL HOSPITAL RURAL CONCEPCION
DEL ORO: Muy buenas tardes tengan todos ustedes. Licenciado Andrés Manuel Lépez
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Obrador, presidente constitucional de los Estados Unidos Mexicanos; distinguidas auto-
ridades que nos acompanan en el presidium, companeros trabajadores de este hospital y
de las unidades médicas rurales, voluntarios de la comunidad que nos visitan. Sean todos
ustedes bienvenidos al Hospital Rural Concepcién del Oro. Con el permiso de ustedes me
presento: soy el doctor Isidro Orozco Lépez, médico general con maestria en administra-
cién de hospitales. Tengo a gran satisfaccién de estar laborando en este hermoso programa
desde hace ya 17 afos, iniciando en el 2002 como médico pasante en una unidad médica
de Luis Moya, posteriormente me desempefié como médico cubrevacaciones, supervisor
médico auxiliar, gestor de calidad y educacién en salud y, desde hace dos afos, tengo el ho-
nor de ser director de esta unidad. Es importante decir que este hospital, que inici6 labores
antes que se creara el programa 1mMss-Coplamar, iniciando actividades el 16 de mayo de
1974, por lo que suman ya 45 afos de brindar atencién médica de calidad y medicamentos
gratuitos a mas de 35,000 personas que integran nuestra zona de servicios médicos y que
tienen una caracteristica que es ser de muy escasos recursos y habitar en localidades de alta
marginacién como son en los municipios de Concepcién del Oro, Villa de Cos, El Salvador,
Melchor Ocampo y Mazapil.

Alo largo de este tiempo, el hospital ha brindado de manera oportuna y con calidad
acciones médicas de primero y segundo nivel con base en el modelo de atencién integral a
la salud, sin dejar a un lado la atencién ante contingencias y desastres naturales. Este hos-
pital cuenta con una plantilla de 153 trabajadores de las distintas categorias y disciplinas,
tenemos 22 camas censables y somos el hospital de referencia de 19 unidades médicas
rurales y cuatro unidades de medicina familiar. Todo este equipo se apoya en el invaluable
trabajo de 1,184 voluntarios de las comunidades, que son nuestros ojos y nuestros brazos
en cada una de las 72 localidades donde tenemos presencia como zona de servicios. Sefior
presidente: En nuestra bisqueda por garantizar la calidad y seguridad de nuestros pacien-
tes, tengo el gusto de compartirle alguno de los muchos éxitos que nuestro hospital ha
tenido a lo largo de dos afios. En €l 2017 obtuvimos la certificacién por parte del Consejo de
Salubridad General por haber implementado el Modelo de Seguridad del Paciente, siendo
el primer hospital del programa 1Mss-Bienestar en el pais y el primero y Gnico en el estado
de Zacatecas que obtiene esta certificacién. Ademds, en ese mismo aio obtuvimos la cer-
tificacién como Hospital Amigo del Nifio y de la Nifa, avalada por la Secretaria de Salud y
la Unicef. Estos logros nos han permitido contribuir y fortalecer la cultura de la lactancia
materna, estrategia esencial para mejorar la salud de las mujeres y sus hijos. Actualmente
estamos participando en la implementacién del modelo de competitividad a la excelencia.
Maestro Zoé: Todo esto no hubiese sido posible sin el gran compromiso, mistica de servicio
y entrega de cada uno de mis compaiieros aqui presentes, por lo que aprovecho la ocasién
para reconocerles su trabajo.

Quiero comentarles que gracias a ese compromiso, y con el dnimo de acercar los
servicios de alta especialidad del 1Mss a la poblacién que tenemos el privilegio de atender,
en el préximo mes de septiembre este hospital serd sede de la Jornada Quirtrgica Bienestar
en la especialidad de oftalmologia, la cual cambiard la vida de las personas que presentan
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enfermedad ocular y a quienes por su alto nivel de marginacién, les es practicamente im-
posible atenderse para resolver su problema de salud. Sefior presidente: Quiero reiterarle
nuestro compromiso de seguir trabajando cada dia para brindar una mejor atencién; por
ello es que le pido su apoyo para contar con nuevas ambulancias que nos permitan trasladar
con mejor calidad y de manera oportuna a los pacientes que requieren otro nivel de aten-
cién. Sefor presidente: Reconocemos y compartimos su genuina preocupacion e interés de
hacer efectivo el derecho constitucional a la salud que tienen los mexicanos, en especial los
mds pobres. Quiero terminar con una frase del Benemérito de las Américas, que dijo: ‘Los
hombres no son nada, los principios lo son todo, que para mi es gran profundidad porque
justo los principios de solidaridad, legalidad y eficiencia que rigen el trabajo de 1Mss-Bien-
estar, son hoy mds vigentes que nunca. Muchas gracias.

38.- HOSPITAL RAMOS ARIZPE (COAHUILA)"

JUAN MARTIN DE LEON MONTELONGO, DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL
RAMOS ARIZPE: Buenas tardes. Senor presidente licenciado Andrés Manuel Lépez
Obrador, presidente constitucional de los Estados Unidos Mexicanos. Distinguidas autori-
dades del presidium, personalidades que nos acomparian, personal de este hospital y de la
zona de servicios médicos, voluntarios de la comunidad, persona en general. Este Hospital
Rural Numero 33 ubicado en Ramos Arizpe, cuna de don Miguel Ramirez Arizpe, padre
del federalismo, los recibe con los brazos abiertos y les da mds cordial de las bienvenidas.
Senor presidente: Es para nosotros un dia de jubilo el contar con su presencia. Admiramos
y compartimos su pasion y preocupacion por la gente mas necesitada de nuestro pais. Sepa
usted que desde nuestra trinchera nos ocupamos todos los dias en ofrecerles una atencién
en salud con la mejor calidad. El hospital de Ramos Arizpe inicié sus actividades el 31 de
mayo de 1974, por lo que suman ya 45 anos de brindar atencién médica de calidad y medi-
camentos gratuitos a una poblacién de 108,000 personas que habitan en siete municipios y
que pertenecen a nuestra zona de servicios médicos conformada por 28 unidades médicas
rurales. Es importante mencionar que, a pesar de que Saltillo y Ramos Arizpe son zonas
de una gran industrializacion, también tenemos localidades, sobre todo unidades médicas
rurales donde habita poblacién de escasos recursos y en situacién de vulnerabilidad.
Contamos con 37 camas censables y una plantilla de 163 trabajadores entre personal
médico de base, becarios, enfermeria, servicios generales, conservacién, administrativo y
de Accién Comunitaria. Al igual que los otros hospitales rurales, nuestras acciones en salud
se basan en el Modelo de Atencién Integral a la Salud, el cual ademds de vincular la parte
médica con la comunitaria, tiene un claro enfoque preventivo. Gracias a este abordaje, en
los dltimos dos anos no hemos tenido ni presentado muerte materna y, en lo que va del
2019, nos mantenemos en cero muertes neonatales. Nuestro trabajo también lo dirigimos a
prevenir y detectar oportunamente otros dafos a la salud, como lo son la diabetes mellitus,
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hipertension, el cancer cervicouterino y mamario, asi como también el sobrepeso y la obe-
sidad. Por definicién, el personal de salud somos educadores, motivo por el cual trabajamos
prioritariamente con los adolescentes en el CARA, a fin de reforzar hébitos y conductas
saludables que les permitan transitar de mejor manera por esta hermosa etapa de la vida,
ademds de contribuir a generar adultos mis saludables y productivos para la nacién.

Uno de nuestros grandes retos, el cual asumimos cada dfa con un gran compromiso,
es atender a nuestra gente con la mejor calidad; y estamos convencidos que atender bien
y de buenas es la mejor forma de refrendar nuestro compromiso con México. Por ello, en
2018 obtuvimos la reacreaditacién y la certificacién ante el Consejo de Salubridad General
como un establecimiento que trabaja sus procesos de atencién cumpliendo con los estdn-
dares de calidad y seguridad del paciente. Ademés de esto, en el 2014 obtuvimos la presea
don Miguel Ramos Arizpe, otorgada por el ayuntamiento municipal como reconocimiento
a la institucién que otorga atencion asistencial en beneficio de la poblacién mds vulnerable.
En 2018, y gracias al trabajo para fortalecer la practica de la lactancia materna en las muje-
res que atendemos, logramos la certificacién como Hospital Amigo del Nifio y de la Nifa.
Maestro Zoé Robledo: Todos estos logros no hubieran sido posible sin el empeiio, profe-
sionalismo y amor a la camiseta que dia a dia todos y cada uno de nuestros compaiieros
trabajadores y voluntarios aqui presentes le imprimen a su trabajo, sin dejar de lado a todos
esos compaiieros que plasmaron su semilla, me refiero a nuestros jubilados y pensionados.
Sefior presidente: Quiero nuevamente agradecer su visita este hospital, el cual nos motiva y
ratificamos nuestro compromiso a brindar cada dia servicios de salud con calidad y calidez,
seguros que con nuestro trabajo cotidiano y tomados de su mano, lograremos un pais con
mayor igualdad. Muchas gracias.

39.- HOSPITAL RURAL HUATLA DE JIMENEZ (OAXACA)*

JULIO CESAR VELAZQUEZ MARQUEZ, DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL
HUAUTLA: Muy buenas tardes senor presidente. Sefior presidente de los Estados Unidos
Mexicanos, licenciado Andrés Manuel Lépez Obrador, y distinguidas personalidades que
nos acompafian. Es para nosotros motivo de enorme regocijo contar con su presencia en
Huautla de Jiménez, tierra de la gran Marfa Sabina, que mostré al mundo parte magica y
mistica de nuestra cultura mazateca, y que ain perdura entre sus habitantes. Bienvenido
a Huautla de Jiménez, lugar donde en ndhuatl significa Lugar de nido, Lugar o nido de las
dguilas, por ubicarse hasta lo més alto de esta cordillera. Donde aqui en este nido hace 33
afios naci6 este hermoso hospital, cuya construccién, como ustedes pueden ver, fue una
proeza. Y ahora pienso que fue muy afortunado que el imss-Bienestar lo hiciera en su afdn
de acercar los servicios de salud para la atencion de la poblacién que radica en los lugares
mas lejanos de nuestra patria. Huautla naci6 para atender a la poblacién mazateca, mixteca,
cuiclateca y chinanteca, que radica en el corazén de la sierra mazateca, siendo el tinico hos-
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pital ubicado a més de 100 kilémetros a la redonda, por lo que es muy valioso y reconocido
para toda la poblacién quienes no cuentan con otra opcién para recuperar su salud, siendo
necesario en mucho de los casos efectuar traslados de pacientes graves por via aérea.

Soy oriundo de Santo Domingo Tehuantepec. Soy médico anestesiélogo con ocho
afios en el IMss-Bienestar, inicié en la UMR de Zapotitlan Salinas en plena Mixteca; y quiero
decirles que este programa me dio la oportunidad de convertirme en especialista a través de
los servicios rurales en salud. Ahora con mucho gusto desde hace dos meses, soy el director
de este hospital. La regiéon de Huautla estd conformada por 45 unidades médicas rurales,
un centro de atencidn rural de obstetricia, tres unidades médicas méviles y tres brigadas de
salud con los que se atiende casi 138,000 personas que radican en 29 municipios aledaios,
ademads de poblacién derechohabiente de otros servicios de salud e incluso a otros pacien-
tes procedentes de la Sierra Negra de Puebla y de la Cuenca del Papaloapan. Nuestro hospi-
tal cuenta con 24 camas censables y tenemos una gran demanda de los servicios, superando
en un 123% de ocupacidn, realizando en un dfa cotidiano 136 consultas, cuatro cirugias,
10 egresos hospitalarios, cinco partos, como resultado de la labor de todo nuestro equipo
de salud conformado por 180 trabajadores, de los cuales, ademds de los voluntarios que se
encuentran aqui, quienes forman el vinculo mas fuerte con nuestra gente atendiéndoles
hasta sus domicilios, comunicdndose en su lengua materna y realizando una bisqueda ex-
haustiva hasta los lugares de més dificil acceso de embarazadas, diabéticos, hipertensos y
nifios desnutridos, a fin de derivarlos oportunamente y evitar danos a su salud.

Sefior presidente: A pesar de que usted ve un paisaje muy bonito y lleno de arboles,
y en donde pareciera que hay agua en abundancia, no todo en este parafso es real, porque
también queremos decirle que tenemos limitantes y necesidades que dia con dia tratamos
de solventar. Por ejemplo, a veces tenemos carencias de este vital liquido y periédicamente
nos reaprovisionan con pipas, ademas de que ya existe obsolescencia de gran parte del
equipo médico y electromédico, lo que sin duda compromete la calidad de atencién y sa-
tisfaccion del usuario. Asimismo, le comento que ya tenemos la necesidad de ampliar el
drea de tococirugia y nuestro albergue materno. ;Por qué? Porque en este albergue, en 2018
hicieron uso de més de 20 mil usuarios con ese... este albergue materno tiene 30 camas.

Sefior director general, maestro Zoé Robledo: Le agradecemos su gran interés por
1Mss-Bienestar desde que inicid su gestién, y damos gracias por estar acudiendo a todos
nuestros hospitales por més lejanos que estén como este, porque como usted ve, consti-
tuyen pilares reales para salvaguardar la vida de esta gente, la gente mazateca. Sefior pre-
sidente: Termino diciéndole que nuestro personal estd altamente comprometido con las
politicas de salud planteadas en su administracidn, ya que se apegan totalmente al espiritu y
sensibilidad de nuestro noble programa, el cual desde hace més de 40 afios tiene el objetivo
de beneficiar a los pueblos indigenas y originarios de todo nuestro pafs. Muchas gracias,
presidente. Muchas gracias, Huautla.
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40.- HOSPITAL RURAL VILLA ALTA (OAXACA)*

YANET RAMIREZ CARBAJAL, DIRECTORA DEL HOSPITAL RURAL VILLA
ALTA: Muy buenas tardes. Nos llena de jubilo darles la bienvenida al corazén de la Sie-
rra Norte de Oaxaca, tierras cafetaleras que colindan con San Pablo Guelatao, lugar de
nacimiento de nuestro Benemérito de las Américas, don Benito Judrez Garcia. Licenciado
Andrés Manuel Lépez Obrador: Es muy grato recibirlo en este hospital de imss-Bienestar.
Distinguidas autoridades que nos acompaiian, compafieros y publico en general. Soy or-
gullosamente oaxaquefia, naci en San Juan Cacahuatepec, Jamiltepec, Oaxaca. Soy médica
cirujana egresada de la Universidad Auténoma Benito Judrez, con especialidad en aneste-
siologia. Tengo ocho afios en el programa 1Mss-Bienestar, primero como médico general y
después como anestesiologa, y ahora desde hace dos meses como directora de este hospital.
Estdn ustedes en el Hospital Rural San Ildefonso Villa Alta, en uno de los nueve hospitales
rurales de nuestro estado, el cual, aunque apenas lo separan 172 kilémetros de la ciudad
de Oaxaca, debido a lo sinuoso del camino y lo accidentado del trayecto, se hacen mas de
cinco horas de recorrido.

Este hospital ha brindado sus servicios de salud durante casi un cuarto de siglo a la
poblacién mixe, zapoteca y chinanteca de esta regién; y como creo que ya le han mencio-
nado en otros hospitales, nuestro esquema de operacién es fundamentalmente preventivo.
Este modelo nos ha permitido disminuir los dafios a la salud en las diferentes etapas de
la vida de nuestra poblacién: desde antes de nacer hasta la vejez, en un marco de respeto
a los derechos humanos, perspectiva de género y usos y costumbres de nuestros pueblos
originarios. Como zona de servicios médicos incluye 13 unidades médicas rurales, una
unidad médica mévil y un Centro de Atencién Rural Obstétrico o Caro, ubicado en Santia-
go Choapam, uno de los lugares mas alejados de nuestra region para la atencién de nues-
tras pacientes embarazadas mixes. Contamos con 12 camas censables y ocho no censables,
atendemos a una poblaciéon de mdas de 28,000 habitantes de 14 municipios, siendo los de
mas dificil acceso, ademds de Santiago Chodpam, San Juan Petlapa y Santiago Camotlén.
Durante el transcurso del presente afio hemos atendido mds de 7,000 consultas, 1,214 de
especialidad, 500 egresos, 96 intervenciones quirtrgicas y 142 partos, por lo que orgullo-
samente le comento que mi hospital se ha convertido en un referente para el cuidado de
la salud y la poblacién en esta region. Este hospital cuenta con un gran equipo de trabajo
compuesto por 148 trabajadores, el cual me honro de dirigir. Aprovecho este momento
para brindarles un merecido reconocimiento por su labor, ademas de reconocer a nuestro
personal de Accién Comunitaria, voluntarios y voluntarias, quienes son nuestros vinculos
con cada una de las localidades que atendemos.

Sefior presidente: Uno de nuestros mas grandes logros a nivel nacional ha sido la dis-
minucién de la mortalidad materna, por lo que con mucho gusto le digo que en los tltimos

* Presidencia de la Republica. Publicado el 17 de agosto de 2019.

218



ANEXO 2. LAVOZ DE 80 DIRECTORES DE 80 HOSPITALES RURALES

tres afios no hemos registrado defunciones, a lo que sin duda ha contribuido el albergue co-
munitario, que cuenta con 24 camas para brindar techo y comida a los pacientes y familiares.
Posterior al evento obstétrico, otorgamos un seguimiento puntual al puerperio y a la aten-
cién al menor de cinco anos, detectando de manera oportuna enfermedades metabdlicas
congénitas, alteraciones en el estado de nutricién, ademds de llevar a cabo en forma eficiente
el programa de vacunacién, acciones que nos han permitido la nominacién del hospital del
nino y de la nifa. Sabemos que la tarea de atender oportunamente a la poblacién no es sen-
cilla y tenemos el gran reto de otorgar nuestros servicios con calidad y calidez, por lo que
cada dia con renovado entusiasmo aplicamos nuestros conocimientos y ofrecemos una gran
sonrisa a cada uno de nuestros pacientes. Sefior presidente: Por tltimo, le comento que ne-
cesitamos de su invaluable apoyo para mejorar nuestros equipos médicos y de conservacion
que ya han cumplido su vida util, el reforzamiento de la plantilla de especialistas de cirugfa
general y ginecologia, y la suficiencia de medicamentos. Licenciado Andrés Manuel Lépez
Obrador: Le ratifico nuestro esfuerzo para seguir trabajando por el bienestar de nuestra
poblacién. Tenga la seguridad de que tal y como usted admira a nuestro précer oaxaquefio,
nosotros lo admiramos a usted por su perseverancia y entrega a su trabajo de mejorar las
condiciones de vida de los mexicanos que menos tienen. Muchas gracias.

41.- HOSPITAL RURAL DE MIAHUATLAN (OAXACA)*

JOSE IVAN HERNANDEZ HERNANDEZ, DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL
MIAHUATLAN: Sefor presidente de los Estados Unidos Mexicanos, licenciado Andrés
Manuel Lépez Obrador: Es un gusto recibirlo en este hospital de iMss-Bienestar. Autorida-
des, personalidades que nos acompanan, estimados compaiieros, sefioras y sefiores: Muy
buenos dias. El Hospital Rural Miahuatldn de Porfirio Diaz, que recientemente cumplié 44
afios de vida, ha sido testigo fiel del gran impacto que ha tenido el programa imss-Bienestar
en la salud de la poblacién que no cuenta con ninguna seguridad social. Se encuentra ubi-
cado entre la Sierra Azul y los valles centrales de Oaxaca, siendo el inico hospital a mas de
100 kilémetros a la redonda, y por ello, de gran valor para la poblacién, siendo los hospitales
mds préximos el Hospital de Pochutla en la costa y el Hospital Aurelio Valdivieso en la ca-
pital oaxaqueiia. Me presento: soy cirujano general egresado de la sexta generacién de los
servicios rurales, estrategia instrumentada por IMss-Bienestar para cubrir con especialida-
des los lugares mas alejados del pais; cuento con nueve anos de trayectoria como médico
de unidad médica rural y ahora tengo el gusto de ser director de este gran hospital. Nuestro
hospital, como regién, otorga servicios de salud a 38 municipios en donde radican mas de
187,000 habitantes, principalmente indigenas de etnias zapotecos y chatinos. Estamos in-
tegrados por 45 unidades médicas, dos brigadas de salud, una unidad mévil y un Centro de
Salud de Atencién Rural Obstétrico, Caro.
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Miahuatldn es uno de los hospitales con més alta productividad obstétrica en el pais,
con un promedio de 3,400 partos al afio, por lo cual es indispensable nuestro albergue co-
munitario, que actualmente presenta una ocupacién del mas del 200%, habiendo registrado
en el 2018 més de 13,700 usuarios. Destaca en este rubro uno de nuestros logros del altimo
afio, en donde no tuvimos ninguna defuncién materna; asimismo, en cuanto a productivi-
dad atendemos un promedio diario de 205 consultas, de las cuales 31 son de especialidad,
se dan de alta tres egresos y se registran de cuatro a cinco cirugfas. Contamos con 38 camas
censables y, si algo distingue a nuestro hospital, es que atendemos urgencias de cualquier
tipo, teniendo experiencias exitosas, como fue el caso de una paciente obstétrica a la que se
le realizé cesdrea encontrandose una placenta percreta con invasién a vejiga. Otro caso fue
el de un paciente masculino que recibié dos impactos de bala en térax, al que se le realizé
una toracotomia de urgencias; ambos casos salvandoles la vida. Como ustedes saben, estas
cirugfas para tercer nivel de atencién %por la urgencia que presentaban en el momento%
los atendimos debido a que contamos con un gran equipo de médicos y enfermeras.

Otra prioridad a la que nos hemos abocado es a la atencién integral al adolescente a tra-
vés de nuestros centros de atencién rural adolescente cara, en donde no solamente vigilamos
su estado de salud, sino que también nos enfocamos a la prevencion del embarazo no planeado
y la prevencién de adicciones. Aqui destaco la participacién de dos jévenes de Miahuatlan a
nivel nacional. Uno de ellos, porque obtuvo el primer lugar en el tema de nifias y nifios conse-
jeros de la cNDH en el 2018; y el otro obtuvo un tercer lugar en el concurso de Inmujeres en el
tema de prevencion del embarazo en adolescentes. Dos jévenes aqui presentes que hoy ya tuvo,
sefior presidente, la oportunidad de conocer en el CARA. Licenciado Andrés Manuel Lépez
Obrador: Para continuar con nuestros logros y nuestra labor requerimos de insumos, porque
nuestro hospital ya ha sido rebasado por el crecimiento de la poblacion, el tiempo y la tecnolo-
gia, por lo que le solicitamos muy atentamente su apoyo para aumentar el nimero de camas en
urgencias, la creacién de una Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatos (UCIN) y la amplia-
cién de un albergue comunitario, entre otros equipos médicos y de conservacion. A pesar de
todas estas limitantes para brindar la atencién, todo el personal de este hospital refrendamos
nuestro compromiso para seguir trabajando, para mejorar la salud de nuestra poblacién con la
conviccién y el orgullo de seguir siendo parte del 1mMss. Sefior presidente: Oaxaca es un estado
prioritario que requiere de toda su atencién. Muchas gracias por haber volteado la mirada a
este gran abanico conformado de tantas etnias y culturas que, sin duda, requieren y merecen
de todo nuestro apoyo, pero en especial la de nuestro primer mandatario, que se ha distinguido
por su congruencia para favorecer a los mas desposeidos de nuestro pafs. Muchas gracias.

42.- HOSPITAL RURAL TLACOLULA (OAXACA)*

ERENDIRA CITLALI LOPEZ MARTINEZ, GESTORA DE CALIDAD Y EDUCA-
CION EN SALUD DEL HOSPITAL RURAL TLACOLULA: Buenas tardes. Con gran
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alegrfa damos la bienvenida en este maravilloso lugar de tradiciones y riqueza cultural a
nuestro presidente de la Republica, el licenciado Andrés Manuel Lépez Obrador. A las per-
sonalidades que lo acompanan, comparieros trabajadores de este honorable Instituto y publi-
co en general: Tlacolula de Matamoros es una poblacién perteneciente a los valles centrales,
aqui confluyen los descendientes de una de las culturas mds representativas de Oaxaca, la
zapoteca. Tlacolula se caracteriza por sus costumbres y tradiciones ancestrales. En su tian-
guis dominical es comun ver la practica del trueque, y qué decir de sus mayordomias y
festividades que lo hacen nico; es un lugar estratégico y comercial ubicado entre el Istmo
de Tehuantepec, la sierra mixe, la Sierra Judrez y la ciudad de Oaxaca. Soy la doctora Erén-
dira Citlalli Lépez Martinez, gestora de Calidad y Educacién en Salud y tengo el honor de
representar al Hospital de Tlacolula. Soy especialista en medicina familiar con ocho anos de
antigiiedad en el 1MSs y tres afios en este hospital rural, orgullosamente oaxaquena, lo que
me ha llevado a trabajar incansablemente por la salud y el bienestar de mi gente. El Hospital
Rural de Tlacolula se siente honrado y jubiloso de contar con distinguidas personalidades
que han abierto su agenda de trabajo para conocer y saludar al personal que labora en esta
institucion.

Somos un hospital hecho para la atencién de la poblacién rural e indigena de esta
regién y también somos un hospital de apoyo para los hospitales de los servicios de salud
de Oaxaca como son: el hospital de Tamazulapam del Espiritu Santo y el hospital de Nejapa
de Madero, asi como otros hospitales lejanos que en su paso a la ciudad de Oaxaca se les
brinda el apoyo requerido. ;Qué hace diferente al Hospital de Tlacolula? La diferencia la
hace el personal que labora en esta institucion, cuya dedicacion y esfuerzo lo fortalece y
lo enaltece como uno de los hospitales con mayor productividad a nivel nacional. Recien-
temente recibimos la nominacién como Hospital Amigo del Nino y la Nifia por el Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, con una calificacién de 98.6%. Se
tiene un incontable ndmero de casos exitosos de recién nacidos con prematurez, mujeres
con complicaciones del embarazo, parto o puerperio, nifios, hombres y adultos mayores,
quienes han estado en peligro y en este hospital se logré que pudieran salvar su vida para
reunirse una vez mds con sus seres queridos. En el Hospital Rural de Tlacolula, durante
el transcurso del afno se han atendido 900 partos, 774 cirugias, més de 26,000 consultas,
beneficiando con 82 unidades médicas rurales de primer nivel a casi 236,000 personas que
radican en 69 municipios. Sefior presidente: Apoyamos completamente las politicas de
austeridad nacional que ha implementado su gobierno; sin embargo, hoy que usted se ha
percatado de nuestras carencias y necesidades, le solicitamos atentamente que nos apoye
con la sustitucién de equipos médicos y de conservacién, entre los que destacan maquinas
de anestesiologfa, lamparas, mesa quirdrgica, entre otros. Por otra parte, quiero agradecer
al maestro Zoé Robledo, director general del Seguro Social, por su decidido apoyo por
conservar los 80 hospitales rurales del programa 1Mss-Bienestar como parte del Instituto,
los cuales son una bendicién para la poblacién que atendemos al ofrecer atencién médica
de calidad, asi como medicamentos gratuitos. Sobre todo agradecemos la visita a nuestro
presidente de la Republica, el licenciado Andrés Manuel Lépez Obrador, y le decimos que
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estamos de acuerdo y celebramos su discurso de que no debe haber mexicanos de primera
ni de segunda, por lo que nosotros también le decimos que no debe haber trabajadores de
la salud de primera y de segunda, porque somos un solo IMSS, SOmos mexicanos, somos
personal altamente capacitado y preparado, estamos listos y comprometidos para seguir
sirviendo a nuestra nacién. Muchas gracias.

43.- HOSPITAL RURAL BENEMERITO DE LAS AMERICAS (CHIAPAS)*°

SAUL MELENDEZ CRUZ, ENCARGADO DE LA DIRECCION DEL HOSPITAL RU-
RAL BENEMERITO DE LAS AMERICAS: Buenas tardes, muy buenas tardes. Licen-
ciado Andrés Manuel Lépez Obrador, distinguidas personalidades que nos acompaiian,
estimados comparfieros, amigos y amigas: Es un honor recibirlos en Benemérito de las
Américas, sean bienvenidos a la frontera sur. Tal como lo dice el nombre que orgullosa-
mente porta este hospital rural, y acorde al marco de respeto a las personas y a las naciones
proclamadas por nuestro héroe nacional, don Benito Judrez Garcia, queremos decirle que
aqui se atiende a toda la poblacién, sin discriminacién ni distincién de banderas, raza, na-
cionalidad o credo, brindando atencién médica y medicamentos gratuitos a mas de 116,000
chiapanecos, pero también dando atencién a cientos de hermanos guatemaltecos, salvado-
refios y hondurefos que asi lo solicitan durante su trayecto hacia nuestro pais. Soy médico
cirujano especialista en medicina familiar con mas de 14 anos en el 1mss. Fui coordinador
de vigilancia epidemiolégica por dos aios en este hospital y ahora tengo el enorme gusto y
responsabilidad de haber sido nombrado como encargado de la direccién de este hospital.

Sefior presidente: Sabemos que usted llega aqui después de visitar hospitales que
son la Unica opcién de atencidn a la poblacién en un radio de 100 kilémetros, pero ahora
usted se encuentra en una unidad hospitalaria que es la tinica existente en 200 kilometros
a la redonda con esta capacidad resolutiva. Estamos ubicados en pleno corazén de la Selva
Lacandona otorgando servicios de salud a otros seis municipios, ademas de Benemérito,
Marqués de Comillas, Ocosingo, Palenque, Chilén, Salto de Agua y Tumbala. Tenemos a
nuestro cargo 34 unidades médicas de primer nivel con las que atendemos a poblacién chol,
tzeltal, maya, lacandén y zoque; y por la gran demanda de los servicios, Benemérito se ha
convertido en un pilar para la atencién de la salud de esta regiéon. Muestra de lo anterior
es que en el transcurso del aiio hemos atendido mds de 12,500 consultas, 1,000 de ellas de
especialidad, 1,000 de ingresos hospitalarios, casi 3,000 de urgencias, més de 400 cirugfas
e igual ntumero de partos. No obstante, también quiero decirle que este hospital acaba de
cumplir 28 afios, ya rebasamos el cuarto de siglo de operaciones bajo la premisa de hacer
lo més que se pueda con el minimo de recursos. Pero ahora solicitamos atentamente de su
apoyo para la ampliacién de los servicios de urgencias, ya que solo cuenta con tres camas y
aquf se atiende un promedio mensual de 600 urgencias, es decir, 20 diarias, 4rea en la que
afortunadamente ya contamos ahorita con una urgenci6loga. Al respecto quiero destacar
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que, debido al lugar en donde nos encontramos, frecuentemente tenemos accidentes ofi-
dicos, es decir, ataques por mordedura de serpientes y otros animales salvajes y silvestres
como lagartos y murciélagos, por lo que procuramos siempre tener con suero antiviperino
e inmunoglobulina antirrdbica humana y otros antidotos, ademds de aplicar nuestro Mo-
delo de Atencién Integral a la Salud con el personal de Accién Comunitaria y los més de
3,000 mil voluntarios de salud de la regién, a fin de prevenir la rabia y otras enfermedades
propias de la region.

Asimismo y debido a que ya se cumplié el tiempo de vida util de varios de los equi-
pos médicos y electromecdnicos, es necesaria la sustitucién del sistema del aire acondi-
cionado de diferentes dreas hospitalarias, ademds del reemplazo del sistema eléctrico, a
fin de solucionar las constantes variaciones que afectan el funcionamiento de los equipos.
Autoridades que nos acompanan: La operacién de este hospital es posible a través de mi
equipo de trabajo integrado por 139 personas, y aprovechar este momento para brindarles
un reconocimiento por laborar hasta en los tltimos confines de nuestra patria, comprome-
tiéndonos con usted a mejorar atin més nuestro trabajo. Termino diciendo que nos senti-
mos muy orgullosos de ser parte del 1mMss y participes de este momento histérico en que se
recorren todos los hospitales del iMss-Bienestar. Y nos da mucho gusto saber que, a punto
de cumplir con su primer afio de gestion, usted nos ha demostrado a todos los mexicanos
su gran empefo por cambiar para bien las cosas, recorriendo con afan brechas y caminos
hasta los lugares mds distantes como este, a fin de conocer verdaderamente nuestra situa-
cién. Senor presidente: Es un honor conocerlo y también es una gran responsabilidad ser
parte de la transformacién que usted encabeza. Sepa que nos da mucho gusto saber que,
al igual que todos nosotros, ya estd convencido del gran valor que tiene el iMss-Bienestar
para la poblacién mds pobre de nuestro pais, porque como usted siempre dice, por el bien
de todos, primero los pobres. Muchas gracias.

44.- HOSPITAL RURAL PLAN DE ARROYOS (VERACRUZ)"

JUAN GAUDENCIO CONDE LOPEZ, ENCARGADO DEL HOSPITAL RURAL PLAN
ARROYOS: Buenas tardes distinguidas personalidades que nos acomparian, estimados
comparieros y publico en general. Sefior presidente Andrés Manuel Lopez Obrador: Bien-
venido a Veracruz. Aqui desde el norte hasta el sur se le quiere mucho, porque tal como
lo hace ahora con nuestros hospitales, usted ha recorrido y conoce perfectamente todos
sus municipios. Plan de Arroyos lo recibe en estas tierras cafetaleras con la alegria y la
jovialidad jarocha que nos caracteriza. Ustedes se encuentran en uno de los hospitales mas
jovenes y bonitos de 1Mss-Bienestar, construido hace nueve afnos en esta regién serrana
para la atencién de los habitantes que por razones de accesibilidad se les dificultaba llegar
con oportunidad a los hospitales de la Secretaria de Salud mds cercanos como Tlapacoyan,
Martinez o Altotonga, conformando al dia de hoy un eje muy importante de atencion para
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la poblacién, porque tal y como usted lo ha mencionado, la clave de los servicios de salud
es otorgar atencién médica y medicamentos gratuitos a toda la poblacién sin importar
adscripcion, a fin de resolver entre todos sus problemas de salud. No obstante, y cuando
la atencién de un paciente asi lo requiere, se realizan traslados hasta la Ciudad de Xalapa
con un traslado de més de dos horas y media. Este hospital cuenta con 30 camas censables
y otorga atencién de primer y segundo nivel a mds de 300,000 personas, procedentes de 37
municipios. Nuestro equipo de trabajo estd integrado por 191 trabajadores, que en forma
responsable y comprometida, y de acuerdo con el Modelo de Atencién Integral de la Salud,
realizan acciones eminentemente preventivas y se caracteriza por su disponibilidad y res-
peto a los derechos humanos e interculturalidad.

Plan de Arroyos otorga en un dfa tipico mas de 100 consultas, 18 urgencias, dos
partos, se generan seis egresos, se realizan tres procedimientos quirdrgicos y 262 analisis
clinicos. Como ya le han dicho en otros hospitales hermanos, trabajamos de la mano de
una organizacién comunitaria integrada por mas de 10,000 voluntarios de salud, quienes a
través de la vigilancia epidemiolégica simplificada, identifican y refieren personas en riesgo
de salud para su atencion a las unidades médicas rurales y a este hospital. Mencionando en
especial, en el marco de la estrategia de prevencion de la muerte materna, a nuestras 115
parteras de la region. Asimismo, en esta misma estrategia también es fundamental nuestro
albergue comunitario, el cual tiene 10 camas, pero a diferencia del resto de los albergues
del programa, el nuestro se ubica a un kilémetro del hospital, representando una desven-
taja para el acceso y oportunidad en la atencién, por lo que le solicitamos atentamente
pudiera ser reubicado en terrenos de este hospital. De igual manera, y en cuanto a nuestras
necesidades, le comento que aqui enfrentamos un serio problema de abastecimiento de
agua y variaciones de la energfa eléctrica que provocan afectacién a nuestros equipos de
sostén vital y de diagndstico, asi como a los equipos de conservacion; por lo cual también
le solicitamos su apoyo para dar solucién a estos problemas que afectan a la calidad de la
atencién. Sefor presidente: Soy un veracruzano de pura cepa, médico cirujano especialista
en salud publica, con 19 anos de trayectoria en 1Mss-Bienestar, y ahora soy el encargado
de comandar este gran equipo de salud. Aprovecho para hacerles un reconocimiento por
su esfuerzo diario y decirle que hoy mds que nunca, y derivado del ejemplo de trabajo que
usted nos demuestra, estamos comprometidos a dar cumplimiento a todas las politicas de
salud que usted nos sefiale, porque no nos cabe la menor dura de que son y estaran siempre
encaminadas al bienestar del pueblo de México. Muchas gracias.

45.- HOSPITAL RURAL DE PAPANTLA (VERACRUZ)*

CELESTINO PINO GUEVARA, DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL PAPANTLA:
Muy buenas tardes, sefior presidente de la Republica, licenciado Andrés Manuel Lépez
Obrador. Buenas tardes a todo el distinguido presidium que le acompana, a mis compa-
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fleros y compaileras jubiladas activos de este Hospital Rural Papantla, a las autoridades
locales, y, por supuesto, a nuestro brazo fuerte: la estructura social comunitaria. Tengan
todos muy buena tarde. Sean todos bienvenidos a este rincén veracruzano, al hospital de
1Mss-Bienestar en la ciudad que perfuma al mundo con su aroma a vainilla: Papantla de
Olarte. Veracruz, lugar de historia, cultura y muchisima tradicién, con su centro ceremo-
nial a kilémetro y medio de ac4, el Tajin, y por supuesto con la persistencia de sus costum-
bres y su lengua, que es un orgullo para México y para el mundo. Hoy, sefior presidente, es
un dfa especial, lleno de alegria y juibilo para los que aqui trabajamos, porque por primera
vez un presidente de la Reptblica nos visita. Papantla inici6 funciones hace 33 anos, 17 de
febrero de 1986, y no cabe duda de que la ubicacién de este hospital fue, ha sido y serd una
de las mejores inversiones en salud para nuestra poblaciéon. Por la atencién, primero, que
distingue a la poblacién indigena, que es lo que hacemos muy de cerca, por la atencién que
damos a 150,000 personas en los 11 municipios que conforman esta regién del Totona-
capan, en donde se ubican nuestras unidades médicas de primer nivel. Contamos con 45
camas censables y la dimensién de nuestras acciones se demuestra que se otorgan al dia 136
consultas, tres intervenciones quirdrgicas, cuatro nacimientos, 10 egresos hospitalarios,
mds de 400 estudios de laboratorio y 20 estudios de rayos X, alcanzando al dia de hoy una
ocupacién hospitalaria del 94%, sefior presidente.

Papantla es un hospital altamente obstétrico, donde casi el 40% de los egresos tie-
nen razén entre parto y cesrea; es por eso que tenemos actualmente una existencia de
embarazadas de 1,076 de alto riesgo, lo que nos hace altamente susceptibles de presentar
muerte materna, pero al mismo tiempo nos da mucho gusto decirle que por las estrategias
implementadas, no hemos registrado muerte materna en los dltimos cinco afios de ninguna
embarazada. A lo cual sin duda ha contribuido el relevante papel que juega nuestro alber-
gue comunitario que presenta una ocupacién superior al 100%, 42 camas aqui, atras de este
hospital, aqui lo tenemos y ahi llegan nuestras embarazadas de la regién. Lo anterior gracias
al excelente trabajo del equipo de respuesta inmediata en emergencia obstétrica, instaurado
desde el nivel central. Doctora Gisela, muchas gracias, por esa estrategia. Es importante que
actualmente tenemos un sistema de alarma que se dispara a través de una estrategia donde
nos dice que una paciente de riesgo llegé y la atendemos de manera inmediata como si estu-
viéramos ante un sismo. Asi lo hacemos aqui. Decimos lo anterior porque sabemos del gran
valor que tienen todas y cada una de las acciones que realizamos con nuestro personal, por-
que cuando se habla de salud en 1Mss-Bienestar no solo se piensa en médicos, enfermeras,
en técnicos laboratoristas y radidlogos, sino que también porque sabemos del gran valor
de la labor que realizan nuestros compafieros de servicios generales, que nos abastecen de
ropa, que nos garantizan areas limpias y desinfectadas. El de la nutridloga y personal de
servicios generales que preparan y otorgan una dieta adecuada desde la cocina, del papel
de una trabajadora social asistiendo, asesorando a una familia en momentos de crisis, del
operador de una ambulancia ante una emergencia que sale a los traslados arriesgandose
en la carretera con todo lo que pueda suceder, el apoyo de un operador de mantenimiento
ante una emergencia y, por supuesto también muy importante el personal administrativo,
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que desde el anonimato garantiza los insumos desde la farmacia y el almacén para hacer
que esto sea posible. Por lo que hoy, en este memorable dia de su visita, sefior presidente,
le reitero a todo este gran equipo mi mds sincero agradecimiento y reconocimiento por su
trabajo en favor de nuestra gente, por el quehacer que hacen para salvaguardar la salud y la
vida de tanta gente que necesita de nosotros. Muchas gracias, companeros.

También quiero mencionar como relevante el trabajo incansable de los equipos de
salud de las unidades médicas rurales, porque muchos de nosotros nos formamos desde esa
trinchera y sabemos del gran valor que tienen las acciones preventivas, de la mano siempre
de la organizacién comunitaria por supuesto. Hoy muchos como yo —con cerca de 27 afios
de labor— estamos a punto de terminar nuestra trayectoria institucional. Nos iremos muy
satisfechos por haber contribuido con nuestro granito de arena a consolidar el modelo de
este hermoso programa, pero también nos iremos con la ilusién y esperanza del nuevo auge
e inyeccién de recursos que usted destinard al sector salud, con lo cual mejoraremos atn
mas nuestras unidades y la calidad de atencién que otorgamos a la poblacién. Durante el
recorrido le manifesté nuestras necesidades, por lo que ahora solo le reitero la importancia
de contar con suficiencia de personal para todos los turnos, asi como una nueva ambulan-
cia, espacios adecuados para el drea de pediatria, para el drea de cuidados especiales del
neonato, para el drea del CARA, y ademds la reposicion de los equipos biomédicos y equipos
de conservacion. Sefior presidente: Tenga la seguridad que cada vez que usted exhorta al
personal de sector salud a mejorar los servicios que se otorgan a los mexicanos, recuerde
que en el 1Mss-Bienestar tiene su principal apoyo, porque desde hace ya mas de 40 afios
ese es también nuestro objetivo, por lo que respaldamos totalmente su palabra y estaremos
muy atentos a cumplir con ese compromiso, porque sabemos que usted esta transformando
para bien las instituciones del Estado mexicano a fin de conseguir un México més fuerte,
mas justo y mds favorable para la poblacién que menos tiene. Muchas gracias, sefior.

46.- HOSPITAL RURAL DE CHIGNAHUAPAN (PUEBLA)*

MARIO SIERRA PINEDA, DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL CHIGNAHUAPAN:
‘Si pude asomarme al universo fue porque estuve apoyado en los hombros de gigantes.
Esto lo dijo un gran filésofo y matemadtico en algiin momento, y yo lo asimilo plenamen-
te, reconociendo que estamos para aprender de los grandes que han forjado y formado
al 1Mss-Bienestar, en un legado de generaciones bajo el lema de poder servir a la gente,
como un privilegio arraigado desde las entraiias de nuestro programa. Muy buenos dias,
licenciado Andrés Manuel Lopez Obrador, presidente constitucional de los Estados Unidos
Mexicanos, y autoridades que nos acompanan. Sean todos bienvenidos. Colegas médicos,
enfermeras, personal becario, administrativo, Accién Comunitaria, servicios generales
y personal de conservacién. Me complace representar hoy. Publico en general, amigas y
amigos. Estan ustedes en Chignahuapan, lugar que significa ‘sobre los nueve ojos de agua;
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estamos ubicados en la sierra norte del estado a 98 kilémetros de la ciudad de Puebla; aqui
es la capital mundial de la esfera en donde, ademas, la apicultura y la agricultura son las
principales fuentes de ingresos de la region.

Soy médico cirujano por licenciatura y con especialidad en ginecologia y obstetricia,
formado en el iMss Centro Médico Nacional Siglo XXI, licenciado Manuel Avila Camacho
de la ciudad de Puebla, como operativo en el mismo durante cuatro afios y como directivo
orgullosamente desde hace dos afios. Hace 33 aiios este hospital inici6é operaciones con el
principal objetivo de atender a la poblacién més necesitada, inclusive poblacién indigena
ndhuatl y totonaca. Desde entonces, estas instalaciones han sido fiel testigo del nacimiento,
ademads, de una cuarta parte de la poblacién. Aqui hemos tenido el privilegio de ser visi-
tados por personal de salud internacional de pafses como Japén, Bélgica, Holanda y Suiza
para conocer el modelo de atencién integral a la salud en donde la Accién Comunitaria
juega un papel fundamental para tal efecto. En el Hospital Rural de Chignahuapan aten-
demos a 15 municipios en esta regién del norte del estado con una poblacién estimada de
165,000 personas, contamos con 45 camas censables, ofreciendo consultas de medicina
general y especialidades, cirugias, servicio de urgencias y laboratorio, todo esto con una
plantilla de 177 colaboradores. Sefor presidente: Tenemos al corte en lo que va del afio
30,000 consultas atendidas, 826 partos y 1,836 egresos hospitalarios, lo que se traduce que
en un dia tipico atendemos 184 valoraciones en consulta externa, 28 en urgencias, siete
intervenciones quirdrgicas, 300 andlisis clinicos, la atencién de cuatro partos y nueve pa-
cientes egresados. Ademads, quiero decirle que como logro destacado, recientemente obtu-
vimos la reacreditacién como Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia, otorgado por el Centro
Nacional de Género y Salud Reproductiva, con una calificacién sobresaliente de 99.8%.
Con todo esto, sefior presidente, no desaprovecho esta gran oportunidad para solicitar su
apoyo como primer mandatario para mejorar la infraestructura del hospital, finiquitar los
procesos de contratacion para el personal de diferentes servicios y turnos. Y no dejo de
mencionar puntualmente algunos procesos necesarios, como la ampliacién y remodelacién
del servicio de urgencias y unidad tocoquirtrgica, remodelacién de la unidad de cuidados
especiales neonatales, el cambio de la ambulancia y, por término de vida ttil, las maquinas
de anestesia, mesas de ldmparas quirdrgicas, mismos que son indispensables para combatir
la morbilidad y mortalidad materna y perinatal presentes en la regién.

Debo reconocer, sefor presidente, que tener como una de sus grandes prioridades,
mejorar los servicios de salud del pais y en donde usted ha tenido a bien destinar un ma-
yor presupuesto, alude esperanza para todos nosotros, los trabajadores de la salud, pero
en especial para todas las personas y familias que en el dfa a dia son beneficiarias de lo
mds noble que tenemos, que es la salud. Y la salud, sefior presidente, la salud es bienes-
tar. Me queda agradecerles a ustedes el simbdlico hecho de su presencia en este nuestro
hospital, en donde todos los que laboran en él dejan tiempo de vida orgullosos de pertene-
cer a nuestro gran Instituto, por lo cual sirva la presente ocasién para brindarles mi mas
merecido reconocimiento por atender a los usuarios en el modelo de, como usted lo ha
dicho, es el mejor Modelo de Atencién a la Salud del sector, el de nuestro 1mMss-Bienestar.
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Concluyo mi participacién diciendo que por todo lo aqui expresado estoy seguro de que
el Hospital Rural Chignahuapan va bien, estoy seguro de que 1Mss-Bienestar va bien, que
al 1Mss le ird bien, pero sobre todo estamos convencidos de que con usted al pais le ird
mejor. Muchas gracias.

47.- HOSPITAL RURAL DE SAN SALVADOR EL SECO (PUEBLA)*°

LUIS CUITLAHUAC GALEANA AGATON, DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL
SAN SALVADOR EL SECO: Muy buenas tardes a todos. Soy el doctor Luis Cuitldhuac
Galeana Agatén. Buenas tardes. Licenciado Andrés Manuel Lépez Obrador, presidente de
los Estados Unidos Mexicanos; autoridades que nos acompanan, de los niveles federal, es-
tatal y municipal; comparieros todos, amigas y amigos. Sean bienvenidos a San Salvador El
Seco, en la regién centro del estado de Puebla. En sus origenes esta poblacion fue conocida
como Cuayehualulco, que significa en voz ndhuatl ‘Lugar rodeado de arboleda’ y al paso del
tiempo encontramos lo que hoy tenemos. Hoy se ha convertido en una zona generadora
de cantera en donde tenemos verdaderos artistas de piedra, cuyas manos han labrado y
recubierto las fachadas del centro histérico de la Ciudad de Puebla, ademds que de aqui
procede el piso que se encuentra en el magnifico Museo de Antropologia e Historia de la
Ciudad de México. Soy cirujano, especialista en cirugia general, egresado de la Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla y del Centro Médico Nacional Manuel Avila Camacho,
orgullosamente 1mss. Cuento con 23 afios de antigiiedad en el Instituto, primero como
pasante, como responsable de unidad médica rural, supervisor de zona y cirujano, ahora,
con ocho afios, como director de esta unidad. Nuestra historia inicia hace 43 afios, cuando
aqui era una clinica hospital de campo, a beneficio de los campesinos. Ahora este hospital
cumple con su cuarta década de vida, siendo el mds antiguo de los siete hospitales de la
delegacién Puebla, cuenta con 44 camas censables, se atienden a mas de 370,000 personas
de 52 municipios que reflejan la magnitud de la atencién de la poblacién.

Como region tenemos 73 unidades médicas rurales, tres urbanas, dos brigadas de
salud y una unidad médica mévil, pero lo mas importante es que San Salvador El Seco
constituye un hospital de referencia formado por un anillo de atencién junto a otros cinco
hospitales de la Secretaria de Salud del estado de Puebla: Acatzingo, Ciudad Serdan, Gua-
dalupe Victoria, Libres y Quimixtlan, enlazando una red de servicios de salud que trabaje
en forma corresponsable compartiendo insumos como vacunas y derivando a nuestro hos-
pital pacientes ante la falta de cobertura de especialistas en los mismos, constituyendo un
ejemplo de la universalizacion de los servicios que el sefior presidente, usted ha nombrado
en los ejes de sus politicas. Como productividad semestral tenemos que se atiendan 28,000
consultas, 5,000 de especialidad, mas de 6,000 urgencias, 1,000 cirugfas, 1,000 partos y casi
2,000 egresos hospitalarios. Cabe mencionar que El Seco, al ser un hospital eminentemente
obstétrico, ha sido escuela de 17 generaciones de médicos responsables de médulo de salud
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ginecologica de los diferentes hospitales de imss-Bienestar, en donde se realizan acciones
preventivas para detectar cdncer cervicouterino, ademads de ser el tinico hospital que cuenta
con un mastoégrafo digital para la detencién de cdncer de mama. Lo anterior no podria ser
posible si no fuera gracias al esfuerzo de nuestro gran equipo de trabajo, quien dia a dia da
lo mejor de si para proporcionar una atencién digna y humana a la poblacién que tenemos
a nuestro cargo, por lo que les brindo mi reconocimiento a los 177 trabajadores adscritos al
hospital de El Seco y que estan en la zona de servicios.

Asimismo, destaco la participacion activa y decidida de més de 6,000 voluntarios que
nos apoyan en la vigilancia de sus comunidades que representan el largo brazo del hospital,
que lleva las acciones hasta las comunidades mads lejanas y dispersas. No quiero dejar de
mencionar lo que hoy constituye nuestro principal reto: abatir la muerte materna, por lo
cual estamos en constante alerta para la identificacién de riesgos de nuestras embarazadas,
asi como la realizacién de acciones de capacitacién al personal de salud. Sefor presidente:
Derivado de la alta demanda de los servicios y el uso continuo de los equipos, ya tenemos
deterioro por el cumplimiento de su vida ttil, por lo que, de la manera mas respetuosa, le
solicitamos nos apoye en la ampliacion de la consulta externa, en la renovacién de ambu-
lancia, en la sustitucién de equipos electromédicos, ademds de la ampliacién del albergue,
que actualmente cuenta con 15 camas y que ya resulta insuficiente porque anualmente se
atienden a mas de 4,000 pacientes y familiares. Sefior director del 1Mss: Desde el inicio de su
gestién hemos estado bajo su atencién diaria, lo cual le agradecemos profundamente. Sefior
presidente: Es un privilegio que haya acudido hasta esta comunidad a visitar el hospital y que
escuche personalmente las voces de los trabajadores que conformamos el activo humano del
Instituto, para hacerle patente nuestras necesidades, pero también por tener la oportunidad
de expresarle la confianza que hemos depositado en usted, porque sabemos que estamos
viviendo una transformacién para bien de todo el pueblo de México. Muchas gracias.

48.- HOSPITAL RURAL CHARCAS (SAN LUIS POTOSI)"'

LUIS CHAVEZ HERNANDEZ, DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL CHARCAS:
Buenas tardes. Con gran alegria y jubilo doy la bienvenida a este maravilloso lugar de tra-
diciones y acervo cultural de nuestro estado al sefor presidente de la Republica, licenciado
Andrés Manuel Lépez Obrador. Es un gusto tenerlo aqui. Igualmente doy la bienvenida a
los distinguidos miembros del presidium, a las personalidades que nos acompanan. Saludo
también a mis comparfieros trabajadores del 1mss, al personal voluntario de esta zona de
servicios médicos y al piblico en general que el dfa de hoy nos favorecen con su presencia.
El municipio de Charcas se localiza al norte del estado de San Luis Potosi y pertenece a
la regién del Altiplano conocida por su gran herencia minera y produccién de agave, que
ademads en 1811 sirvié de paso a don Miguel Hidalgo y Costilla en su camino al norte del
pais formando parte de lo que hoy conocemos como Ruta de Hidalgo. Incluso en el centro
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de la comunidad existe una casa donde pernocté dos noches. En mayo de 1974 se puso en
operacién este hospital, sirviendo para la atencién en su momento de 45,000 habitantes de
las localidades aledafias que formaban parte del plan nixtlero; posteriormente, en 1979 se
integra como parte del programa 1mMss-Coplamar, por lo que este aiio cumplimos 45 afios
de otorgar atencién médica y de medicamentos gratuitos a nuestra poblacién.

Nuestro hospital cuenta con 25 camas censables y 13 no censables, y tal como lo
pudo ver en su recorrido, sefior presidente, buena parte de la infraestructura, equipo in-
mobiliario en general es el mismo con el que se inicié operaciones hace 45 afos. Tenemos
una poblacién beneficiaria de 25,000 personas adscritas a este hospital, pero también aten-
demos mas de 240,000 personas que integran nuestra zona de servicios, conformada por
68 unidades médicas rurales, un centro de atencién rural obstétrico, 10 brigadas de salud,
todas ellas ubicadas en 20 municipios que van desde Charcas y Venado hasta Santa Maria
del Rio, que se localiza a tres horas de camino. Es importante decir que somos la tnica
opcién de salud en toda esta regidn, que ya no se cuenta con servicios de segundo nivel a
mds de 100 kilémetros a la redonda. Tenemos una ocupacion hospitalaria practicamente
del 90% y en un afo otorgamos un promedio de poco mds de 24,000 consultas de medi-
cina familiar y especialidad, atendemos 361 partos, y de acuerdo con Nuestro Modelo de
Atencion Integral la Salud, realizamos acciones preventivas, como lo es 276 detecciones de
cancer cervicouterino, 1,232 valoraciones del estado nutricional del menor de cinco afios
y mas de 10,000 detecciones de diabetes mellitus e hipertensién. Sefior presidente: Para
brindar todas estas atenciones contamos con una plantilla de 139 trabajadores entre perso-
nal médico, enfermeria, administrativo, servicios generales y Accién Comunitaria, quienes
dfa a dia refrendan su compromiso de brindar lo mejor de si a la poblacién que tenemos el
honor de servir. También contamos con un ejército de 7,275 voluntarios entre integrantes
de comités de salud, voluntarios de salud y parteras rurales voluntarias que conforman la
organizacién comunitaria como un pilar fundamental que contribuye a la realizacién de
acciones preventivas y de promocién a la salud. Todos estos voluntarios, mds alld de un
interés econémico, los mueve su gran compromiso de mejorar la salud de su comunidad.
Sefior presidente: Quiero refrendarle nuestro compromiso para seguir trabajando con todo
nuestro ahinco, poniendo en todo lo alto el nombre de 1Mss-Bienestar, pero requerimos su
apoyo a fin de mejorar la infraestructura del hospital, su equipo y su mobiliario, asi como
la plantilla de personal, lo que nos permitird hacer frente a la nueva realidad demogréfica
y epidemiolégica que vivimos hoy en dfa, y de esta manera, satisfacer las necesidades y ex-
pectativas en salud que tiene la poblacién.

Sefior presidente: Sabemos que como servidores publicos y como mexicanos nues-
tra maxima responsabilidad es brindarnos a los que menos tienen. Por ello y sumados a su
llamado de por el bien de todos primero los pobres, es que continuaremos trabajando in-
cansablemente por mejorar la salud y la calidad de vida de los miles de potosinos a quienes
nos debemos y, de esta manera, contribuir a engrandecer a nuestra noble institucién. Hago
patente en este foro mi reconocimiento a todo mi equipo de trabajo, desde mis companeros
de servicios generales, enfermeras, médicos, hasta el personal administrativo y de conser-
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vacién por el gran compromiso que dfa a dia afrontan las adversidades poniendo su mejor
esfuerzo para resolver situaciones que de no contar con la experiencia y las habilidades ne-
cesarias dificilmente saldrian adelante, mas ain en un campo en donde lo que estd en juego
es la salud. Comparieros. Amigos: Debemos sentirnos profundamente orgullosos de per-
tenecer a la institucién de seguridad social mds grande de Latinoamérica: el 1MSs y sobre
todo a 1Mss-Bienestar. Sefior presidente: Gracias, gracias por voltear a ver a la poblacion
mds desprotegida que es a quienes nos debemos. Gracias por visitar y tomarse el tiempo de
venir a este rinconcito de México, nuestro México querido. Este no es un adiés, es un hasta
pronto, sefior presidente, y esperamos vuelva a visitarnos pronto. Muchas gracias.

49.- HOSPITAL RURAL MATEHUALA (SAN LUSI POTOSI)**

CELESTE SOTO GARCIA, DIRECTORA DEL HOSPITAL RURAL MATEHUALA:
Sefior presidente de la Republica, licenciado Andrés Manuel Lépez Obrador: Es un gusto
saludarlo y recibirlo en esta su casa, el Hospital Rural de Matehuala. Maestro Zoé Robledo,
director general del 1Mss; autoridades que nos acompanan en el presidium; personalidades;
comparieros trabajadores del hospital y de las unidades médicas rurales que asisten a este
importante evento; voluntarios de la comunidad; puiblico en general. Tengan todos ustedes
una excelente tarde y sean bienvenidos a este, su Hospital Rural de Matehuala. Soy médico
anestesiologa, veracruzana de nacimiento, pero desde 28 aflos potosina de corazén. Este
afio cumpli 27 afios de trabajar en 1Mss-Bienestar. A finales del 2016 tengo el orgullo de di-
rigir esta unidad, representando a 173 trabajadores de las distintas disciplinas y categorias.
Sefior presidente: En mayo de este afo el hospital cumplié 45 afnos de haber sido inaugu-
rado como parte del plan ixtlero, que posteriormente formé parte del programa 1mss-Co-
plamar, evolucionando al actual 1mss-Bienestar. Atendemos a una poblacion adscrita de
16,725 personas y de poco mds de 48,000 como zona de servicios médicos, que incluyen
19 unidades médicas rurales y dos brigadas de salud, que se ubican en cinco municipios.
Maestro Zoé: A pesar del avance de la modernidad y la construccién de algunos
hospitales cercanos, el Hospital Rural Matehuala se caracteriza por tener una alta produc-
tividad, con una ocupacién hospitalaria superior al 100%, proporcionando hasta este mes
de julio del presente aio mas de 34,000 consultas, con 78,293 estudios de laboratorio reali-
zados, 710 partos atendidos y 3,789 estudios de rayos X. Alguno de los padecimientos que
atendemos son las infecciones respiratorias y diarreicas agudas, asi como los accidentes de
transporte. Contamos con un albergue comunitario, con 20 camas y una ocupacién anual
de 5,000 personas, lo que traduce a un promedio de 14 personas al dia, que se ven bene-
ficiadas en alimentacién y hospedaje completamente gratuitos. Sin embargo, su ubicacién
dificulta el acceso de pacientes ante una urgencia, por lo que serfa ideal construir uno den-
tro del terreno del hospital. Sefior presidente: Seguramente como ya lo ha podido constatar
en sus distintas visitas, una caracteristica del iMss-Bienestar es la mistica, el compromiso
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de servicio de todos los que laboramos en él, lo que ha permitido mantenernos como un
referente en los servicios de salud en nuestro pais, alcanzando grandes logros a pesar de los
limitantes y la adversidad. Y para muestra quiero presumirle los siguientes logros de este
hospital: Obtuvimos el premio de calidad de conservacién en 1994. Fuimos una unidad
acreditada en capacidad, calidad y seguridad en la atencién médica en el aio 2013. En junio
2017 nos certificamos ante el Consejo de Salubridad General, siendo el primer hospital
publico del estado de San Luis Potos{ en lograrlo. Y en el 2018 logramos la certificacién
en la iniciativa Hospital Amigo del Nifio y la Nifia. Sin duda estos reconocimientos no hu-
bieran sido posible sin el apoyo y el trabajo del personal de este hospital, el cual reconozco
publicamente porque siempre se ha caracterizado por su enorme sentido de pertenencia y
solidaridad.

Sefior presidente: Reiteramos ante usted nuestro compromiso de servicio y entrega a
la poblacién que menos recursos tiene y debe estar seguro de que con su apoyo lograremos
forjar de los mejores sistemas de salud. Lleve usted en su corazén nuestro sentir, que estoy
segura de que en su momento usted sabra tomar las decisiones mds sabias y sensatas para
el beneficio de este hospital, su personal, la poblacién que nos demanda nuestros servicios
y en general de todos los mexicanos que confiamos en sumarnos el rumbo de nuestra gran
nacién. Su visita representa para nosotros un aliciente para seguir trabajando incansable-
mente brindando dfa a dfa lo mejor de nosotros. Esperamos que su estancia en esta tierra
potosina haya sido de su agrado y tenga por seguro que esta es y serd siempre su casa.
Quiero despedirme con una frase de Henry Ford que dice: ‘Llegar juntos es el principio,
mantenernos juntos es el progreso, trabajar juntos es el éxito. Muchas gracias.

50.- HOSPITAL RURAL TULA (TAMAULIPAS)*®

JAIME VIVIANO BENAVIDES MANZANARES, DIRECTOR DEL HOSPITAL RU-
RAL TULA: Muy buenos dfas a todos. Tamaulipas los recibe con los brazos abiertos. Sefior
presidente de la Reptblica, licenciado Andrés Manuel Lépez Obrador; director general del
Seguro Social y autoridades que nos acompanan. Sean todos bienvenidos a Ciudad Tula y
reciban un carifioso saludo de parte del personal institucional y de nuestros grupos de vo-
luntarios. Doctora Gisela Lara Saldana, bienvenida a su casa. Soy Jaime Viviano Benavides
Manzanares, cirujano general, con 25 aiios de experiencia en el Instituto, 20 como director.
Antes que nada, quiero iniciar la presentacion de mi hospital con unas anécdotas que casi,
casi, son una confesién. Sefior presidente: Cuando iniciaron sus giras por nuestros hospi-
tales y vefa que darfan un discurso sus directores, yo tuve la esperanza secreta de que ojala
se les escaparan algunos y entre ellos el mio. No obstante, fueron pasando los hospitales y
usted declaré en algin momento: ‘Visitaré todos, no me va a faltar ninguno de los 80 hos-
pitales de imss-Bienestar, y entonces, mi esperanza se derrumbé. Porque déjenme decirles
que los cirujanos nos formamos académicamente acostumbrados a las urgencias quirargi-
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cas, y después como directores nos enfrentamos a las urgencias administrativas, pero cudl
serfa mi sorpresa a que a estas alturas de mi vida me enfrentarfa con una urgencia en forma
de discurso, ni nada mds ni nada menos que ante mi presidente de la Republica.

Como médicos, nos ensefiaron a estar listos para identificar urgencias quirtrgicas,
un paciente con sangrado activo, un herido de bala, un paciente quemado o algo muy fre-
cuente por acd: las mordeduras de serpiente de cascabel. Después, ya en la direccién de este
hospital aprendi a enfrentarme a urgencias administrativas y resolvi en plena madrugada
la falta de una ambulancia para el traslado de un paciente, a resolver la falta de insulina
con hospital repleto de diabéticos, a tener equipos electromédicos sin funcionar e ir yo
mismo a revisar el caso de maquinas, queriéndome volver ingeniero para encontrar la falla.
Y otras situaciones como las que vivimos durante el huracidn Alex en 2010, donde vimos
transformarse las calles en rios, por lo que junto con el personal de conservacién estuvimos
llenando costales de arena en plena lluvia para evitar que el agua entrara al hospital. Ese dia
tuve que cambiar el bisturi por una pala. Por tltimo, decirles que durante los trabajos para
la acreditacién de este hospital en 2015 me puse a pintar unas paredes, pero tan mal que
casi nos hacen perder la acreditacidn, el ingeniero las tuvo que volver a pintar. Por lo ante-
rior, quiero decirles que ustedes han oido que aplicamos el Modelo de Atencién Integral a
la Salud con comparieros polivalentes, pero lo que no saben es que en 1Mss-Bienestar todos
somos polivalentes, porque todos le entramos a todo. Yo he sido ginecélogo, administra-
dor, jefe de enfermeras, secretario de mi mismo, ingeniero, pintor y hasta camillero. En fin,
tantas cosas que pudiera contarles, pero en mis largas cavilaciones antes de llegar hasta
este momento llegué a esta conclusién: Si el sefior presidente se ve tan amable y afable con
todos nosotros, y se nota que él quiere a su pueblo y yo soy del pueblo, pues entonces no me
podrd ir mal. Por lo tanto, aqui estoy dando inicio a mi presentacién, diciéndoles que Tula
es el hospital més antiguo de los cuatro de Tamaulipas, nacido hace 45 aios en el seno del
Plan Ixtlero, en el cual atendemos a personas de varios municipios, como Tula, Ocampo,
Palmillas y municipios del vecino y hermano estado de San Luis Potosi, como Ciudad del
Maiz y Guadalcazar. Pero también este hospital es uno de los que tiene mayor poblacién,
atendiendo como regién a 112,000 personas y el que mdas productividad tiene, habiendo
otorgado de enero a julio un total de mds 23,000 consultas, 1,095 egresos hospitalarios, mas
de 700 cirugfas y casi 500 partos.

La mistica del programa nos hace otorgar atencién a cualquier persona, privilegian-
do por supuesto a la poblacién rural y campesina, teniendo como tinico pago ver un rostro
satisfecho después de recibir su atencién. Por todo esto, sefior presidente, le comento que el
personal de esta region esta con usted, porque sabemos que usted esta con nosotros, no solo
fisicamente hoy, sino que estd con nosotros en forma de recursos, en cada atencién que ge-
neramos, en cada vacuna que aplicamos, en cada cirugfa que realizamos, lo necesitamos cada
dia en nuestro trabajo en forma de plantillas mas completas, mejor equipamiento de soporte
de vida, nuevo instrumental; porque eso es todo lo que pedimos, sefior presidente, mejores
condiciones para seguir trabajando, porque sabemos que nos apoyard y estamos seguros de
que no dejard caer nuestro programa IMss-Bienestar. Sefor presidente: Como director —con
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el honor que eso me da— de este gran equipo de profesionales de la salud, le aseguro a usted
que cada peso invertido en el programa estd bien justificado, y lo digo no solo a nombre de en-
fermeras y médicos, que son los que finalmente atendemos el paciente, sino a ese equipo que
dia a dia —en mi caso por mdas de 15 afios— han estado dia a dfa, hombro con hombro con-
migo, y nos hacen posible nuestro trabajo. Me refiero a médicos, enfermeras, pero también,
quimicas, trabajadoras sociales, odontélogos, nutridlogos, servicios generales, administrati-
vos, conservaciéon, Accién Comunitaria y nuestros grupos de voluntarios. Quiero terminar
diciendo que usted es el segundo presidente que nos visita en Ciudad Tula, porque en 1937,
aqui acudi6 nuestro presidente, el general Lizaro Cardenas del Rio, con motivo del apoyo
para la Expropiacion Petrolera, por lo cual ahora contaremos en nuestra historia con la visita
de dos grandes mandatarios de nuestro pais, lo cual nos llena de orgullo. Muchas gracias.

51.- HOSPITAL RURAL HIDALGO (TAMAULIPAS)**

JOSE GUADALUPE PIZANA RODRIGUEZ, DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL
HIDALGO: Muy buenas tardes. Licenciado Andrés Manuel Lépez Obrador, presidente
de los Estados Unidos Mexicanos; autoridades que integran el presidium; habitantes de los
diferentes municipios que nos acompafian, compaiieros, publico en general. Sean bienve-
nidos a Hidalgo, tierra fértil, productora de citricos de la zona centro de nuestro estado.
Tierra de héroes nacionales orgullo de Tamaulipas, que demostraron su amor a la patria,
su lealtad al presidente Benito Judrez y gran respeto a la Constitucién, componentes to-
dos de la Cuarta Transformacién. En primer lugar quiero comentarles que este hospital
desde hace 11 afios representa un gran apoyo para todas las familias de la regién. Muestra
de ello es que en él se atienden mas de 13,000 consultas en lo que va del ano de medicina
familiar y de especialidades. Aquf laboran 122 trabajadores de los diferentes turnos, dia a
dfa se desplazan desde la capital, no obstante los riesgos, a fin de brindar sus acciones de
salud. Soy orgullosamente tamaulipeco de Ciudad Mante, médico cirujano especialista en
cirugia digestiva y enddcrina, con mas de 25 afios de experiencia laboral, de los cuales han
sido como director 18 afios de ellos. Y durante ese lapso he podido constatar el impacto de
1Mss-Bienestar en la salud y la calidad de la vida de la poblacion de la region, siendo nuestro
hospital una excepcién, porque en toda la historia del hospital no hemos tenido ninguna
muerte materna, no obstante atender un promedio anual de 200 partos.

Lo anterior no hubiera sido posible sin el apoyo de nuestros casi 2,000 voluntarios,
quienes derivan pacientes y notifican oportunamente aspectos relevantes de salud, a través
de la vigilancia epidemiolégica simplificada, muy atentos al autocuidado de la salud y en to-
tal apego a nuestro modelo de atencién. Nuestro hospital atiende a mas de 52,000 personas
de la regidn, a través de 21 unidades médicas rurales y dos brigadas de salud que recorren
las localidades mds lejanas de los municipios de Villagran, Mainero, Giiéémez y Victoria; y
de los cuales, sefor presidente, nos da mucho gusto que ya tienen su promesa de ser regu-
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larizados para contar con un contrato fijo y prestaciones, ya que actualmente laboran por
honorarios y muchos de ellos desde hace mds de 10 o 15 afios. En 1Mss-Bienestar tenemos
claros nuestros objetivos y metas, por ello trabajamos decididamente en ocho prioridades
en salud con respeto a los derechos humanos. De ellos quiero comentarle que aqui nos
hemos enfocado a trabajar en la salud de los adolescentes atendidos en el cARrA, que usted
ya conoce y donde abordamos temas como la prevencién del embarazo no planeado, la nu-
tricién, la violencia y especialmente la prevencion de adicciones para mantenerlos alejados
de las drogas y evitar que caigan en manos de la delincuencia, porque como usted dice, los
jovenes mejor becarios que sicarios.

Sefior presidente: Nuestro hospital cuenta con recursos humanos, materiales y tec-
nolégicos que nos permiten proporcionar acciones integrales de primero y segundo nivel
de atencidn, pero también tenemos carencias y necesidades, que no nos impiden seguir
trabajando con el gusto y la vocacién que nos caracterizan, lo cual se suma a una de las
prioridades de su gobierno: la politica social y el bienestar para todos. Hidalgo cuenta con
32 camas censables, pero no quiero dejar de mencionar que tenemos una baja demanda de
los servicios de hospitalizacién por la poblacién debido a la falta de médicos especialistas
en nuestra plantilla, pero también principalmente a los motivos de inseguridad ya referi-
dos. Sefior presidente: Casi termino, pero no dejo de mencionar que cuando escuchamos su
mensaje sobre el incremento salarial al sector salud ofrecido a los médicos especialistas nos
llené de jubilo, porque sabemos que rendira buenos frutos para mejorar la cobertura de mé-
dicos en los hospitales de 1Mss-Bienestar y, por ende, la mejora de la calidad de la atencién.
Finalmente, quiero aprovechar la oportunidad para solicitarle muy respetuosamente la cons-
truccion del albergue comunitario, la ampliacién del laboratorio y las residencias médicas, la
remodelacién de quiréfano y la sustitucién de nuestra ambulancia. Sefior presidente: Nues-
tro compromiso es con usted y con el pueblo de Tamaulipas, y le ofrecemos cero rechazos a
nuestros beneficiarios, brindando una atencién digna y humana, porque es la poblacién a la
que nos debemos y la que mds merece de todo nuestro apoyo. Muchas gracias.

52.- HOSPITAL RURAL SAN CARLOS (TAMAULIPAS)>

JUANA DELIA SALAZAR SERNA, DIRECTORA DEL HOSPITAL RURAL SAN
CARLOS: Muy buenos dfas. Bienvenidos a la Sierra Chiquita tamaulipeca y, como dice
una estrofa en su corrido: “Tiene su rayo al oriente porque es cuna de los hombres mas va-
lientes’ Licenciado Andrés Manuel Lépez Obrador, presidente de la Republica de México;
personalidades que nos acomparfian, compaieros y publico en general. Soy la directora del
Hospital Rural San Carlos, médica cirujana y partera con especialidad en salud publica.
Tengo el orgullo de ser la Gnica mujer directora de los cuatro hospitales de Tamaulipas; y
como buena mujer nortefia, durante mas de 19 aios he aceptado con valentia el alto ries-
go y hoy estamos aqui llevando el timén como directora desde hace cinco afios oficiales,
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enfrentando las maltiples adversidades que afectan a nuestra regién. El Hospital Rural San
Carlos ofrece sus servicios a més de 22,000 personas de la Sierra Chiquita, ubicada al lado
de la Sierra Madre Oriental. Tiene mas de 36 afios de antigiiedad, pero durante dos décadas
solo ofrecié servicios de consulta externa, termindndose de concluir como hospital rural
hace apenas ocho afos. Sefor presidente: Quiero decirle que en 1Mss-Bienestar tenemos
muy claros nuestros objetivos y metas. Por ello trabajamos en prioridades enfocadas en
atender, no solo las necesidades de salud de la poblacién, sino también el panorama epide-
miolégico. Por ello nos enfocamos, entre otros aspectos, a la prevencién y atencién integral
de la diabetes mellitus e hipertensién arterial, las cuales %como usted sabe% son dos de
las principales enfermedades que padecemos los mexicanos, lo anterior con un enfoque
multidisciplinario a través del servicio de atencién integral a la salud, donde se orienta y
capacita en como prevenir y vivir con estas dos enfermedades que nos aquejan, no solo en
esta regidn, sino también a nivel estatal y nacional.

La presencia del Hospital Rural San Carlos representa un gran apoyo y contribuye a
mejorar la salud y la calidad de vida de la poblacion, lo que se demuestra que en lo que va del
afio se han otorgado mds de 8,000 consultas y se tenga una ocupacién hospitalaria arriba del
100%, aunque Unicamente contamos con 11 camas censables. Asimismo, desde el nivel cen-
tral se han implementado diversas estrategias para la reduccion de la muerte materna, desde
hace cinco anos no registramos muertes. En este sentido, es importante destacar ahora la
disponibilidad de nuestro albergue comunitario, que desde hace cinco anos de gestién por
fin se ha logrado poner al servicio de la poblacién, en donde se ofrece alimentacién y hospe-
daje totalmente gratuito para pacientes y sus familiares, evitando ponerlos a exposicién por
motivos de inseguridad. Sefor presidente: Nuestro hospital cuenta con una plantilla de 90
trabajadores y ocho de cada 10 son fordneos, por lo que continuamente se trasladan, incluso
por las noches, con el riesgo que esto representa para su seguridad. El plus del programa
sin duda lo contribuye la participacién comunitaria, contando con casi 1,000 elementos en
la region, quienes apoyan a los equipos de salud sin recibir remuneracién econémica al-
guna, haciendo una realidad la esencia de operacién del Modelo de Atencién Integral a la
Salud. Como usted lo ha constatado, nuestro hospital, de acuerdo con su tiempo de opera-
cién, requiere de diversos apoyos como es la cobertura de algunos especialistas, asi como
la dotacién de un equipo de ultrasonido y la modernizacién de nuestra ambulancia. Sefior
presidente: Sabemos que es usted un hombre de palabra y estd muy atento a cumplir con sus
compromisos, por lo que nos compromete a seguir trabajando con igual pasién y calidad por
el tesoro més preciado que tenemos en la vida: la salud. Muchas gracias.

53.- HOSPITAL RURAL SOTO LA MARINA (TAMAULIPAS)*°

JESUS VELAZCO MURATALLA, DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL SOTO LA MA-
RINA: Buenas tardes. Licenciado Andrés Manuel Lépez Obrador, presidente de los Estados
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Unidos Mexicanos; distinguidas autoridades federales, estatales y municipales que hoy nos
honran con su presencia; compaiieros de los medios del hospital y de las unidades médicas
rurales; voluntarios y poblacién en general. Bienvenidos a la tierra de Marfa Soto la Ma-
rina, valiente mexicana que ayudoé a las tropas del general Francisco Javier Mina cuando
los espafioles sitiaron a los insurgentes, y sin importar el peligro de las balas enemigas,
acarred agua en cantaros para mitigar su sed. Hoy, 8 de septiembre de 2019, quedara gra-
bado en la memoria de los que aqui laboramos, as{ como la de nuestra poblacién, porque
hoy nos visité el primer mandatario de la nacién. Soy médico cirujano con especialidad en
anestesiologia. Gracias al programa 1Mss-Bienestar por haber instituido la estrategia de las
especialidades rurales de salud. Tengo 21 afos de trayectoria y he sido pasante, supervisor
médico zonal y ahora como director de hospital rural desde hace dos afos. Soy originario
de Poza Rica, Veracruz, pero gracias al programa hoy estoy consciente de las necesidades
de salud que aquejan a nuestra poblacién mas desprotegida; por lo cual, sin frontera alguna,
trabajo con mucho gusto en cualquier rincén de nuestro pafs. Nuestro hospital, como parte
de 1Mss-Bienestar, tiene el objetivo de garantizar el derecho constitucional a la salud me-
diante acciones de proteccién, promocién y prevencion a la poblacién, lo cual desde hace
mds de 40 afios coincide con su premisa en salud: otorgar atencién médica y medicamentos
gratuitos a la poblacién sin seguridad social.

Sefior presidente: Aunque la capacidad resolutiva de nuestro hospital es buena, exis-
ten casos que la superan, teniendo la necesidad de trasladar a nuestros pacientes a los hos-
pitales civil, general e infantil de Ciudad Victoria, para lo cual contamos con una ambulan-
cia, pero debido a sus frecuentes fallas le solicitamos muy atentamente su sustitucién. Todo
el personal de Soto la Marina, médicos, de enfermerfa, servicios generales, conservacion,
Accién Comunitaria, auxiliares administrativos y servicios de apoyo tenemos la camiseta
muy bien puesta y el dguila del 1Mss tatuada en el corazoén, por lo que realizamos nuestras
labores cotidianas en beneficio de nuestros pacientes, dejando de lado los riesgos de segu-
ridad que padecemos, por lo cual nos da mucho gusto escuchar que van a ser considerados
esos riesgos, ademas de la accesibilidad para mejorar los salarios del personal en un futuro
préximo. Senor presidente: Quiero decirle que también nos aqueja el constante hundimien-
to del hospital por la antigliedad de su construccién que data de hace 37 afios y por el tipo
de suelo, ocasionando gritas en muros y desniveles en el piso, ademds de que padecemos la
falla en el sistema de aire acondicionado y requerimos el reemplazo del equipo de rayos X.
Licenciado Lépez Obrador: Como usted bien sabe, el programa se compone de 80 hospi-
tales rurales, correspondiendo al de Soto la Marina ser el nimero 80; pero por el personal
que labora en este hospital le aseguro que somos el nimero uno, porque queremos al pro-
grama, porque trabajamos dia a dfa para cumplir con sus prioridades, porque para nosotros
significa todo, porque todo nos ha dado para sacar adelante a nuestras familias, por lo que
usted y al director general del Seguro Social les agradecemos que digan que 1mMss-Bienestar
continuard con todas nuestras prestaciones. Sefor presidente: Estamos con usted, creemos
en usted y su visita nos ilusiona y nos compromete a dar lo mejor de nosotros mismos para
seguir poniendo muy en alto el nombre del programa 1Mss-Bienestar. Muchas gracias.
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54- HOSPITAL RURAL IXMIQUILPAN (HIDALGO)*’

VICTOR IGNACIO BAUTISTA GARCIA, DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL IX-
MIQUILPAN: Muy buenas tardes. Hoy estamos de fiesta. Licenciado Andrés Manuel
Lépez Obrador y autoridades que lo acomparian. Sean bienvenidos a Ixmiquilpan, Hidal-
go, corazdn del valle del mezquital, tierra originaria de guerreros hndhfiu [otomies], tierra
generosa, bendecida por la naturaleza, por haberla colmado de aguas termales y medi-
cinales. Estimados comparfieros, publico en general. Estan ustedes en el hospital escuela
del programa 1Mss-Bienestar, lugar por excelencia donde se ha mostrado la operacién de
nuestro Modelo de Atencién Integral a la Salud, a funcionarios de muchos paises, ademds
de ser la unidad donde acuden periddicamente a capacitarse el personal del Ministerio de
Salud de Chile y de enfermerfa de la Fundacién Universitaria del Area Andina de Bogota,
Colombia, y del Centro Médico Nacional Siglo XXI. Ixmiquilpan es un hospital acreditado
y reacreditado por la Direccién General de Calidad y Ensefianza en Salud y nominado por
la Organizacién Mundial de la Salud como Hospital Amigo del Niflo y de la Nifia con una
calificacién sobresaliente del 98.5%.

Con su permiso, seflor presidente, quiero iniciar mi presentacién como cuando les
contabamos historias a nuestros hijos, con el obligado: ‘Habia una vez..., por lo que, sin ma-
yores preambulos, les digo: Habia una vez un nifio hidalguense llamado Victor, que siempre
quiso ser médico, y no solo un médico, sino cirujano; con la ilusién de operar a las personas
para devolverles rapidamente su salud. Y gracias a la vida y al apoyo de sus padres tuvo la
oportunidad de cumplir con su anhelo. Posteriormente, el nifio se convirtié en un joven que
fue un hijo absoluto de 1Mss-Bienestar, porque a sus escasos 24 afios inicié como médico
en el Hospital Rural Metepec y después, como cirujano, regresé como director a ese mismo
hospital, sumando a la fecha 23 aios de comandar a dos hospitales de Hidalgo, 10 de ellos
en este hospital. Ese antiguo joven era yo. Y ahora, después de 27 anos, he tenido la fortuna
de servir a mis semejantes, cumpliendo con creces mi suefio, porque en mi biticora perso-
nal cuento con la realizacién de alrededor de 2,500 cirugias y mas de 5,000 salpingoclasias.
El Seguro Social me ha dado todo y esa es la magnitud de mi compromiso. He tenido techo
y sustento, y una vida digna, lo que me hace un hombre feliz, porque tengo la dicha de tener
una familia a la cual procuro dia con dia sin descuidar mi enorme responsabilidad como
director de este hospital y de este gran equipo de salud. Mi equipo est4 conformado por 192
colaboradores, quienes se han convertido en mi segunda familia, colegas todos ellos, que
siempre estan listos para atender a nuestros pacientes, enfermeras que ademds de prestar
cuidados a los enfermos, les brindan una sonrisa y, como ellas mismas dicen, un pedazo de
su corazoén. Al personal de trabajo social y, en fin, a todos aquellos que sin su labor seria im-
posible dar atencién a nuestros beneficiarios, trabajo que ha hecho posible que en el primer
semestre de este afio se hayan otorgado mds de 33,000 consultas, 4,000 de ellas de especia-
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lidades, 2,000 egresos hospitalarios, 1,000 cirugias y partos. También con la colaboracién
de mi equipo y en atencién a una de las maximas prioridades del programa 1Mss-Bienestar,
le quiero decir que en el ultimo trienio no hemos registrado ninguna muerte materna, a lo
cual ha contribuido la existencia de nuestro albergue, que da alojamiento a usuarios de 28
municipios, algunos muy lejanos de hasta ocho horas de camino, Chapulhuacan, Tlahuil-
tepa y Pisaflores. Nuestra unidad tiene 46 camas censables, atendiendo como region a casi
190,000 personas, de las cuales 20% son hrighfiu. Y una situacién que nos distingue es que
contamos con un médico radidlogo especialista en patologia mamaria, ademas de tener un
mastégrafo para fortalecer la salud de las mujeres.

No quiero desaprovechar este momento, y aunque sé que usted durante su visita a
mds de 50 hospitales tiene muy claro lo que nos hace falta, le quiero decir que aqui reque-
rimos ampliar el drea de urgencias, ya que cuenta solo con tres camas, la remodelacion del
servicio de partos y expulsion, y renovar nuestra plantilla vehicular, ya que las dos ambu-
lancias que existen actualmente, por sus anos de servicio, un dia hacen un traslado y al otro
dia ya no caminan. Sefor presidente. Como toda historia tiene un final, quiero decirle que
la mia tiene un final feliz porque, en primer lugar, la vida me ha premiado con tres hijos,
Dania, David y Victor, que son mi méximo orgullo, dos de ellos también son médicos y
préximamente uno serd internista y la otra, médica familiar, a quienes por supuesto ya los
involucré en la filosoffa de nuestro programa, es decir, a tener la conciencia generosa de
ayudar a los que més lo necesitan. En segundo lugar, comentarle que estoy a punto de ter-
minar mi ciclo laboral en este maravilloso programa 1mMss-Bienestar y qué mejor broche de
oro que tener la oportunidad de contar mi historia ante mi presidente de la Republica. Me
despedido sabiendo de su alto sentido de compromiso con las personas mas vulnerables y
porque sabemos de la congruencia entre su hacer y su decir. Seguramente en un plazo muy
cercano tendremos mayores recursos para mejorar nuestros servicios, lo anterior para que
en un futuro el hospital de Ixmiquilpan reciba con los brazos abiertos a otros jévenes que,
como yo, vengan convencidos a cumplir sus suefios. Muchas gracias.

55.- HOSPITAL RURAL ZACUALTIPAN (HIDALGO)*®

JUAN DE DIOS PENA GONZALEZ, ENCARGADO DE LA DIRECCION DEL HOS-
PITAL RURAL ZACUALTIPAN: Muy buenas tardes. Sefior presidente, licenciado An-
drés Manuel Lépez Obrador, y autoridades que nos acompanan: Sean bienvenidos a Zacual-
tipan de Angeles, tierra prédiga, donde naci6 el general Felipe Angeles, estratega militar de
‘el Centauro del Norte, Francisco Villa, y destacado por ser el tinico con estudios de guerra
realizados en tierras francesas. Sean bienvenidos al hospital de mayor altura del programa
1Mss-Bienestar porque, como ustedes ven, aqui vivimos entre las nubes, en la cima de la
majestuosa Sierra Hidalguense, teniendo muy cerca otro de nuestros orgullos, como es la
comunidad de Tlahuelompa o Valle de las Campanas, cuyos artesanos de antiquisima tradi-
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cién forjan las campanas destinadas a repicar en lo mds alto de las catedrales, y la que ocupa
el lugar de honor de nuestro pafs, la del Palacio Nacional, esa misma que usted mismo hizo
sonar para recordar a nuestros héroes, dando voz al regocijo y lucha de todo un pueblo.
Soy Juan de Dios Pefia Gonzalez, médico cirujano con especialidad de pediatria, egresado
del Centro Médico Nacional La Raza, con 19 afios de experiencia en el Instituto, iniciando
mis servicios como responsable de la unidad médica rural en la Sierra Norte de Puebla, y ya
como especialista como coordinador de vigilancia epidemioldgica en este hospital, y ahora
con el alto honor de haber sido nombrado encargado de Subdireccién desde hace dos me-
ses. Me encuentro aqui por una historia de amor, de amor al programa 1mMss-Bienestar, pero
también por una de amor por una mujer hermosa que conoci hace 15 afios, cuando mi hice
mi rotacién de campo en pediatria en esta unidad. Ella es enfermera, ahora es mi esposa,
y con ella formé mi propio equipo de salud, del cual han nacido dos pequefios que son el
fruto de nuestra unién: Naomi y Juan Daniel, quienes vieron a luz en este hospital donde
orgullosamente yo los atendi hace 13 y 11 afios. Naci en Puebla, no soy de esta region, pero
como dice la cancién: ‘Aquél que conoce la Huasteca, regresa y se queda acd, en sus sierras
llenas de neblina y laderas de ilusién’ Y eso precisamente me pasé a mi, porque aqui inicia
la Huasteca Hidalguense, y ya no sigo diciendo mas porque hay otro verso que dice: ‘Las
mujeres hermosas de Zacualtipan son tan coloraditas que hasta calentura dan’

Ya entrando en materia, les diré que el hospital constituye el corazén de la Sierra Hi-
dalguense, porque somos la iinica opcién de atencién médica para las 100,000 personas que
radican en los 14 municipios de alta marginacién y de dificil acceso, entre ellos, Xochicuat-
lan, Tepehuacdn de Guerrero; pero también atendemos a otros municipios de Veracruz,
como son Huayacocotla en Ilamatlan, a través de 41 unidades médicas rurales, una unidad
movil y dos brigadas de salud. En el hospital tenemos 40 camas censables y un equipo
integrado por 209 personas, entre médicos, enfermeras, personal de apoyo, servicios gene-
rales, conservacién y Accién Comunitaria, a quienes les doy las mds sentidas gracias por su
diaria labor. Pero también quiero decirles que atendemos a 97,000 derechohabientes de las
magquiladoras de ropa. Este hospital cuenta con la certificacién como Hospital Amigo del
Nifio y de la Nifia, acreditacién y reacreditacién por la Secretaria de Salud y la certificacién
como Hospital Seguro. También hemos sido sede de varias jornadas quirtrgicas, teniendo
una préxima en el mes de octubre de ginecologfa y oncologia para la prevencién del cancer
cervicouterino y de mama. Respecto a la productividad, en los primeros siete meses del
afio hemos atendido a mds de 30,000 consultas, 7,600 urgencias, casi 2,000 egresos, 766
cirugias, 845 partos y sin haber tenido defunciones maternas en los ultimos tres afios. Y
nos sentimos muy contentos porque recientemente el albergue comunitario crecié al doble,
pasando de 14 a 28 camas, con lo cual mejoramos la atencién de la poblacién que acude de
los lugares més lejanos.

Aprovecho para comentarle que requerimos, ahora si, de urgencia, de varias am-
pliaciones y remodelaciones, tales como en el servicio de urgencias, consulta externa por
la demanda de los derechohabientes. El CARA, porque tenemos mas de 140 adolescentes,
que a veces hemos tenido que capacitar en los jardines por falta de espacio, una unidad de
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cuidados neonatales, residencias médicas y la sustitucion de diversos equipos médicos y
electromecénicos, ya que han cumplido su vida ttil por los casi 43 afios de servicio que han
prestado a esta unidad. Sefor presidente. Muy a tono en esta época que festejamos la Inde-
pendencia de nuestra nacién y que constituye una de las cuatro transformaciones de nues-
tro pais, y asf como nuestro general Felipe Angeles participé en una de ellas, la Revolucién,
sepa que nosotros estamos listos para apoyarlo en esta Cuarta Transformacién que usted
encabeza, porque estamos de acuerdo con su objetivo de mejorar el nivel de vida y salud
de la gente mds pobre de nuestro pais, porque también ese es el objetivo de iMss-Bienestar.
Muchas gracias

56.- HOSPITAL RURAL IZAMAL (YUCATAN)*®

EDER CAMILO YAM DUARTE, DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL IZAMAL:
(Saluda en lengua indigena) Muy buenos dias a todos. Es de verdad un gusto tenerlo aqui,
sefior presidente de la Republica, licenciado Andrés Manuel Lépez Obrador. Sea usted bien-
venido al corazdén de la zona maya de aqui de Yucatdn. Bienvenidos también las distinguidas
autoridades que nos acompanan. Yucatdn es una tierra de luchadores y transformadores
sociales, como Felipe Carrillo Puerto, el benemérito del estado, lider campesino y obrero, y
gran luchador social que hizo suyos los ideales del caudillo del sur, Emiliano Zapata, y que
instituy6 y reconocié los derechos politicos de la mujer. Desde sus origenes Izamal —en
maya, rocio de la manana— fue un lugar estratégico por su ubicacion geografica cercana
a Chichén Itz4, que cuenta con una red ancestral de caminos blancos, o sacbé, que se han
conservado hasta la fecha. Actualmente conocida como la “Ciudad de las tres culturas’,
cuenta con cinco piramides mayas, ademas del convento de San Antonio de Padua, que se
ha distinguido por haber recibido en 1993 al papa. Soy yucateco con raices mayas, médico
maestro en salud publica y tengo el honor de ser el encargado de la direccién de esta uni-
dad desde hace un afio, comandando a un gran equipo de 187 personas, que todos los dfas
hacen posible el funcionamiento de este hospital. Inicié como pasante en la Unidad Médica
Rural de Abal4, y atin tengo muy tengo muy presente en la memoria las palabras que me
dijo mi supervisor zonal: ‘Aqui se atienden a todas las personas que soliciten nuestros ser-
vicios, sin distinciéon ni discriminacién’ Y ahora reflexiono que desde entonces iMss-Bien-
estar era lo més cercano a un concepto de hoy, la universalizacion de los servicios de salud,
porque aqui todos son nuestros pacientes, todos son beneficiarios, incluso personas de
paises hermanos, como Guatemala y Belice, que hemos atendido en nuestro hospital.
Tuve la oportunidad laborar en diferentes trincheras, incluso como médico de bri-
gada, con la cual recorri poblaciones alejadas del estado como Xtobil, Dzonot Carretero y
Kanxoc, a més de cuatro horas de la capital. El hospital de Izamal tiene 47 afios de ofrecer
atencién médica y medicamentos gratuitos, desde los tiempos de los trabajadores heneque-
neros, y hoy su poblacién, junto con las zonas de servicios supera las 192,000 personas. Es
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un hospital predominantemente obstétrico para la atencién del embarazo y parto, asi como
del recién nacido. Muestra de lo anterior es que en lo que va del afio, con corte a agosto, se
han atendido en el hospital 633 nacimientos entre tres y cuatro al dia, y a la fecha se tienen
en control a 585 embarazadas en la region, lo que hace més meritorio que desde hace mas
de cuatro afios no hemos registrado ninguna muerte materna. Contamos con 30 camas
censables y un dia tipico se otorgan 160 consultas, se atienden 36 urgencias y se realizan
tres cirugfas, acciones que, como usted sabe, corresponden al primer y segundo niveles de
atencion. Y por lo que respecta al tercer nivel, aprovecho para hacer mencién que la préxi-
ma semana tendremos una jornada quirtrgica de ortopedia, por lo que muy emocionados
esperamos una semana de trabajo intenso, que tiene como objetivo resolver problemas de
salud, muchas veces discapacitantes que limitan la calidad de vida de las personas, como
menores con luxacién congénita de cadera y personas con defectos en manos y pies.

Nuestro hospital ha sido reconocido por la calidad de sus servicios y hemos recibido
la acreditacién por parte de la Secretaria de la Salud, asi como la nominacién como Hospi-
tal Amigo del Nino y de la Nifia por las acciones de atencién a las embarazadas, parto hu-
manizado y promocién de la lactancia materna. Estos logros no hubieran sido posibles sin
nuestro equipo médico de enfermerfia, trabajo social, psicologia, nutricién, administrativos,
de servicios generales y de conservacion que, con gran compromiso y profesionalismo, y
apoyados con nuestros voluntarios de salud y parteras, realizan actividades eminentemente
preventivas y curativas enmarcadas en nuestro Modelo de Atencién Integral a la Salud. No
obstante, y a fin de mejorar la atencién que otorgamos a los usuarios, requerimos un pedia-
tra, personal de enfermeria para cubrir los diferentes turnos, renovar el equipo médico y
electromecénico, el sistema de aire acondicionado en quiréfano, la sustitucién de la ambu-
lancia, entre otros. Para los que portamos con nuestras raices, con mucho orgullo, nuestras
rafces en la comunidad y cultura maya, y tenemos el compromiso de servir a nuestra gente
en este hospital rural y en sus 48 unidades médicas, esta visita es invaluable sefior presiden-
te, porque nos da la oportunidad de decir a viva voz nuestros logros, pero también nuestras
necesidades. Sefior presidente. Sefior director del Seguro Social: El personal de la zona de
servicios de Izamal y del hospital rural refrenda su compromiso con el pueblo yucateco,
porque el bienestar de nuestra gente es una tarea de la que todos somos participes. Por ello,
con responsabilidad y compromiso, garanticemos juntos la seguridad y la solidaridad social,
estandarte de nuestro IMSS. MUCHAS GRACIAS.

57.- HOSPITAL RURAL ACANCEH (YUCATAN)®

MONICA PORTILLA GREGORIO, DIRECTORA DEL HOSPITAL RURAL ACAN-
CEH: Muy buenas tardes licenciado Andrés Manuel Lépez Obrador, presidente de México,
y personalidades que nos acompanan. Es un honor recibirlos en este hospital. Bienvenidos
a Acanceh, hermosa voz maya que significa ‘bramido de venado; lugar caracterizado por
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pertenecer a la ruta de los conventos y sitio donde se conjugan las culturas prehispénicas,
colonial y contemporanea. Ademds de contar aqu{ con tesoros como el Templo de los Es-
tucos, en donde podemos apreciar interesantes jeroglificos. Soy médica cirujana, especia-
lista en salud publica. Naci en Veracruz y fui adoptada por estas lindas tierras yucatecas
desde hace ya 17 afios. Cuando llegué aqui como médica general para apoyar los estragos
ocasionados por el huracdn Isidoro, recuerdo que fue devastador. Sus avenidas y calles
inundadas eran como rios que arrastraban toda clase de troncos y animales. Habfa cientos
de damnificados y sin energia eléctrica, grave situacién que toc6 hondamente mi corazén,
por lo que desde entonces puse todo mi empefio para realizar mi trabajo, principalmente
con acciones preventivas para evitar brotes epidemiolégicos, entre los que destaco la lucha
contra el dengue y las enfermedades diarreicas. Ya en 1Mss-Bienestar formé parte de la bri-
gada en Dzemul, Yucatdn, y después fui médica de unidad médica rural y supervisora zonal,
y posteriormente en mi afin de superacién estudié administracién y gerencia hospitalaria,
dando como resultado que desde hace ya 12 afios me he desempeiniado como directora de
hospital, cuatro de ellos en este hospital de Acanceh.

Acanceh tiene una antigiiedad de 47 afios, dando inicio como hospital del imss régi-
men ordinario para dar servicio a los trabajadores del henequén y, posteriormente, se trans-
forma en un hospital rural de CopLAMAR. Atiende a mas de 120,000 habitantes que radican
en 14 municipios, incluyendo a la poblacién sin seguridad social del municipio de Mérida
y tiene una productividad promedio al semestre de 24,000 consultas, 1,500 egresos hospi-
talarios, 664 cirugias y 370 partos, siendo nuestra mayor frecuencia de atencién pacientes
ginecobstetricias y diabéticos, e hipertensos descontrolados o con complicaciones. Cuenta
con 30 camas censables y una plantilla de 195 trabajadores, la mayoria de ellos bilingiies
hablantes de maya, quienes constituyen el enlace entre el personal de salud y la poblacién. Y
como regién contamos con la participacién de 13 equipos de salud de las unidades médicas
rurales, ademds de la participacién de mas de 2,300 personajes de la estructura comunitaria
de la regién que trabajan incansablemente en la realizacién de acciones preventivas para
el autocuidado de la salud, esencia de nuestro modelo. Sefior presidente. Aunque estoy
consciente de que ya le han dicho mdas de 50 veces nuestras necesidades hospitalarias, no
quiero aburrirlo, pero no puedo dejar de decir que para Acanceh es prioritaria la dotacién
de instrumental quirudrgico, remodelacién del drea de rayos X, la instalacién de tomas de
gases medicinales en hospitalizacién, la sustitucién de lavadoras, estofén y refrigeradores,
la actualizacién de los equipos de computo y la construccion de la barda perimetral, ademas
de la necesidad de cubrir la plaza de pediatria. Licenciado Andrés Manuel L6épez Obrador:
Usted nos ha dado muestra de su gran capacidad de trabajo y compromiso con la poblacién
mas necesitada, por lo que tomamos su ejemplo, y estamos seguros de que contaremos con
todo su apoyo para mejorar nuestra atencién. Finalmente, aprovecho la ocasién para hacer
un merecido reconocimiento a todo mi equipo, a quienes les digo que juntos trabajando
hombro con hombro, haremos factible el cumplimiento de nuestras metas y prioridades,
por lo que en este sentido, y si usted me lo permite, quiero terminar con una alegoria que
quisiera que quizd le guste en términos beisboleros: Asi como en Leones de Yucatdn, que
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esta semana se convirtieron en campeones de la serie de la Zona Sur, nosotros queremos
ser los lideres del sector, por lo cual anotaremos todas las carreras que sean necesarias, nos
barreremos hasta llegar a home y no daremos base por bolas para conseguir nuestra ansia-
da meta: brindar la mejor atencién médica a nuestra poblacién. Muchas gracias.

58.- HOSPITAL RURAL OXKUTZCAB (YUCATAN) '

ALEXA GABRIELA CASTILLO PACHECO, DIRECTORA DEL HOSPITAL RURAL
OXKUTZCAB: Buenos dias. Licenciado Andrés Manuel Lopez Obrador, presidente de los
Estados Unidos Mexicanos; autoridades que integran el presidium; compaieros y publico
en general. Sean bienvenidos a Oxkutzcab, en maya: ‘lugar del ramén, tabaco y miel, tam-
bién conocido como ‘la huerta del estado, por ser uno de los puntos comerciales fruticolas
mas importantes. Soy médica cirujana, especialista en salud ptblica. Yucateca, orgullosa de
mis raices, porque la importancia que tiene la cultura maya a nivel mundial, por el desarro-
llo alcanzado en matematicas y astronomia, alcanzando los mds altos niveles de su época.
Por ello, trabajar atendiendo a los indigenas de esta regién constituye un honor y un privi-
legio. En 1Mss-Bienestar la prevencién y la salud integral de las comunidades es nuestra mi-
sion, porque fieles a nuestros origenes ancestrales, la medicina maya era entonces integral,
porque buscaba la salud a través del equilibrio del cuerpo, la mente y el espiritu, principio
del cual emerge la nocién del hombre y su relacién con Dios y con la naturaleza. Yucatédn
también es tierra de grandes lideres sociales, como Jacinto Canek, lider maya indigena,
protagonista de la rebelién en contra de los espanoles; as{ como la destacada presencia de
mujeres mayas como Marfa Petrona Uicab, patrona de Tulum, gran lideresa de su época.
Al respecto y en relacién con el relevante papel de las mujeres, cabe mencionar que en la
historia de 1mss-Bienestar, nuestro programa ha estado comandado por cuatro mujeres,
siendo la dltima nuestra titular actual, la doctora Gisela Lara Saldana.

Ademas, aqui nos hemos distinguido por ser una delegacién dirigida por mujeres a
nivel delegacional, regional y en cuerpo de gobierno, como en mi caso directora desde hace
tres afos. Oxkutzcab cumplié 36 ailos de operacion y actualmente cuenta con 40 camas
censables, siendo el hospital rural mas grande con mayor ocupacién hospitalaria y mayor
numero de nacimientos de Yucatédn, atendiendo a una poblacién total de casi 91,000 per-
sonas que radican en 15 localidades como Akil, Mayapan y Tixméhueac, asi como otras de
la periferia del sur como Ticul, Tekax y Mani, siendo el tinico hospital en su categoria en el
sur del estado. Este hospital cuenta con una plantilla de 164 trabajadores, casi todos origi-
narios de la regién y muchos bilinglies, constituyendo un enlace personal entre el personal
de salud y la poblacién, mejorando el entorno intercultural. La salud integral es la base de
nuestro modelo para atender las prioridades de salud, entre ellas, la diabetes; y al respecto,
les comento que aqui somos los pioneros en la implementacion del proyecto de las unida-
des médicas rurales, con el cual ya se dotaron de importantes equipos para la deteccién de
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hemoglobina glucosilada, fundamental para el control de personas que viven con diabetes.
Otra prioridad a la que nos abocamos es la implementacién de estrategias para la reduccién
de la mortalidad materna y perinatal, en donde es importante destacar la disponibilidad
de nuestro albergue comunitario, que, a diferencia de otros hospitales de nuestro pais, el
nuestro cuenta con 20 hamacas, de acuerdo con los usos y costumbres de esta poblacién.
Aunado a este gran equipo institucional, contamos con el apoyo de 1,800 personajes
de la organizacién comunitaria, entre ellos voluntarios de salud y parteras, encargados de
derivar a los pacientes y notificar oportunamente riesgos para la salud. Sefor presidente:
Como usted lo ha constatado y al igual a los 79 hospitales restantes, los trabajadores esta-
mos comprometidos con su labor diaria, por lo a aquf les doy las gracias a todos ustedes;
sin embargo, nuestra operacién se veria fortalecida si contara con el total de plantilla de
médicos generales y especialistas en los diferentes turnos, asi como la modernizacién de
los equipos médicos y nuevas ambulancias. Licenciado Lépez Obrador: Por todo lo aqui ex-
presado, los trabajadores del imss-Bienestar le presentamos nuestro apoyo en su mandato
para privilegiar la atencién de la poblaciéon mas pobre de nuestro pais y contribuir a saldar
el rezago histérico con la poblacién indigena, porque sabemos que estamos en el camino
correcto para conseguir un pais mas justo con los que menos tienen. Muchas gracias.

59.- HOSPITAL RURAL MAXCANU (YUCATAN)®

ERIKA GALEANO SANDOVAL, DIRECTORA DEL HOSPITAL RURAL MAXCA-
NU: Muy buenas tardes tengan todos. Sefior presidente; sefior gobernador; distinguidos
miembros del presidium y publico en general; compaieras y comparieros. Hoy es un dia muy
especial para el Hospital Rural Maxcand y los recibimos con un gran honor. Soy Erika, mé-
dico cirujano de especialidad de ginecobstetricia y me enorgullece ser la directora de este
hospital desde hade tres afios. Como dice Facundo Cabral, ya no soy de aqui, ni soy de alla,
pero si tengo edad y tengo porvenir, porque soy originaria de Puebla, pero me enamoré del
drea rural desde que fui pasante en la sierra de Zacapoaxtla, donde tenia que derivar a mis
pacientes a un hospital como este, y puedo constatar la enorme confianza que los habitantes
de la comunidad brindaban a los médicos del programa; y desde entonces me propuse lograr
una trayectoria aqu{ en 1mMss-Bienestar. Asi han pasado 10 afios, y fui recorriendo mi cami-
no dentro del Instituto hasta culminar mi especialidad. Y como dicen por acg, creo que me
dieron a beber agua de cenote, porque aqui me quedé. Mi formacién es clinica, pero estoy
maravillada de conocer y aplicar el aspecto social de la medicina, lo que sin duda ha sido un
reto. Y ahora veo el impacto que tiene la aplicacién del Modelo de Atencién Integral a la
Salud, ya que trasciende a la atencién asistencial hacia el enfoque preventivo para mejorar la
salud de todos. Y sigo sorprendida de ver cémo la organizacién comunitaria con la que con-
tamos, que son voluntarias, parteras, promotores y promotoras de Accién Comunitaria, son
el punto clave y diferente. Desde lo mas sencillo realizan como localizar a un paciente hasta la
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vigilancia de un embarazo para que llegue a un feliz término, porque ya no queremos hablar
de muertes maternas, ya no queremos hablar de enfermedades, queremos hablar de recién
nacidos sanos, de embarazos no complicados, queremos trabajar para que la pobreza deje de
ser un determinante para la salud, y esto no seria posible sin el apoyo comunitario; y claro que
por supuesto que no se lograria sin el compromiso de los trabajadores, que conservan a toda
la costa la esencia y la mistica de nuestro programa.

Aqui quiero expresar mi mds profundo respeto hacia la cultura maya por la gran
dignidad y presencia que tiene la poblacién indigena, a toda la que atendemos. Es una
cultura madre, de gran conocimiento, con su poblacién noble y trabajadora en Maxcand,
que Maxcandt significa ‘Lugar de cuatro monos. El hospital de Maxcand tiene 22 afios y
beneficia a més de 85,000 personas que radican en los otros municipios, entre los que des-
tacan Halacho, Kinchil, Tetiz. Tenemos 20 camas censables y 170 trabajadores, todos ellos
se caracterizan por su compromiso con su gente siendo cooperadores, incluso dando el
extra para dar lo mejor de ellos al préjimo, siendo la mayoria de las veces su recompensa
ver reflejada una mejor salud y la satisfaccion en la cara de los pacientes. Es un privilegio ser
la portavoz de mis comparnieros. Sefior presidente: Desde que nos enteramos de las visitas
presidenciales nos preguntamos cudndo llegaria, cudndo nos tocaria, para que pudiéramos
expresarle nuestras necesidades; pero la respuesta ya estaba en mi cabeza, porque sé que
usted es un presidente diferente, que ya sabe nuestras carencias y solo nos estd dando la
oportunidad de mostrarle nuestra realidad. Porque no es lo mismo leerlo en la oficina que
verlo en vivo, caminando por todo nuestro pais para vernos y escucharlo. Por ello, sefior
presidente, muchas gracias. El hospital de Maxcand es el que cuenta con menos espacio de
los cuatro hospitales aqui en Yucatdn, por lo que requerimos respetuosamente de su apoyo
para la ampliacién de los servicios de urgencia, tococirugfa, unidad de cuidados neonatales,
pediatria y residencias médicas, asi como completar nuestra plantilla de especialistas para
el turno nocturno y reforzar el servicio de laboratorio, rayos X y poder cubrirlo las 24 horas.

No obstante, también voy a destacar lo bueno, la enorme disposicién del personal
médico y de enfermeria para hacer las labores hasta de especialidad; [del] personal de apoyo
como trabajo social, nutricién, sicologia, laboratorio y rayos X, ademads de todo el trabajo de
conservacién y servicios generales, que siempre estdn dispuestos a darnos todo su apoyo
cuando se necesita, porque aqui sabemos que es tan importante la limpieza y el mantenimien-
to de las instalaciones, como la misma atencién al paciente para que este barco siga a flote.
Como resultado de este trabajo de este gran equipo, podemos decirle que en lo que va del afio
se han otorgado 24,000 consultas, mas de 6,000 urgencias atendidas, 346 partos y mas de 600
intervenciones quirdrgicas. Sefior presidente: Aqui en Maxcant damos el sprint final cuando
nos rebasa la capacidad de atencién, porque aqui hemos aprendido que con poco hacemos
mucho, porque asi somos en 1Mss-Bienestar, todos somos polivalentes. Sefor presidente:
Estamos comprometidos a seguir y mantener la atencién que se ha brindado a la poblacién,
pero esta vez nos entusiasma saber que contamos con todo su apoyo y saber que a corto plazo
contaremos con mayores recursos. Termino diciendo que estoy orgullosa de continuar en la
administracién y direccién de mujeres médicas en Yucatan, que se han caracterizado por el
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liderazgo y la presencia, siempre al lado de sus cuerpos de gobierno y equipos de salud en las
unidades médicas rurales, no arriba, no abajo, todos trabajando en equipo. Licenciado Andrés
Manuel Lépez Obrador: Las nuevas generaciones tenemos el honor y la gran responsabilidad
de ser los herederos de este programa, por lo que asumimos el reto con su ejemplo, que nos
ha mostrado con 4nimo y fortalece, y con la plena disposicion de seguir trabajando para que
en IMss-Bienestar siga siendo el mejor programa de todo México. Muchas gracias.

60.- HOSPITAL RURAL HECELCHAKAN (CAMPECHE)®*

RICARDO ARTURO SILVA ALCANTARA, DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL HE-
CELCHAKAN: Buenas tardes, compafieros. Es cierto, es un honor recibir en nuestra casa
al presidente de la Republica, al licenciado Andrés Manuel Lépez Obrador. Es un gran
honor. Buenas tardes, licenciado Andrés Manuel Lopez Obrador, presidente de los Estados
Unidos Mexicanos. Antes que nada, un gusto saludarle y darle la mas cordial de las bien-
venidas a este bello municipio de Hecelchakdn, Campeche, conocido como la sabana del
descanso. Maestro Zoé Robledo, director general del iMss. ES UN HONOR RECIBIRLO EN
ESTE HOSPITAL. Doctora Lara Saldaiia Gisela, titular de la unidad imss-Bienestar, bienveni-
da nuevamente a esta su casa. Autoridades, personalidades y companeros trabajadores del
1Mss-Bienestar. Voluntarios, publico en general. Tengan una excelente tarde y sean bien-
venidos al Hospital Rural Numero 7 de Hecelchakdn. Con ocho afos de antigiiedad en el
Instituto y un afio al frente de la direccion de este hospital rural, he podido palpar las cre-
cientes necesidades y demandas de salud de la poblacién, a quienes tenemos el privilegio de
atender, donde todo este gran equipo de trabajo aqui presente, trabajamos dia a dia con la
emocion, profesionalismo, entrega, y sobre todo con una enorme pasioén para dar la mejor
atencion a cada uno de los pacientes. Como personal de salud nos educamos y capacitamos
para el servicio del bien comun a través del conocimiento de la medicina, rompiendo para-
digmas, superando vicios, exaltando la virtud, el amor al préjimo y a la humanidad.

En marzo de este aiio cumplimos 39 afios de haber brindado servicios de salud a un
poco més de 81,000 personas mayoritariamente mayas que habitan los cuatro municipios.
Nuestra zona de servicios estd integrada por 20 unidades médicas rurales, y dos unidades
médicas méviles. Contamos con el invaluable apoyo de una red comunitaria conformada por
1,745 voluntarios que de manera altruista, solidaria, constituye nuestros ojos, nuestros oidos,
nuestras manos en cada una de las comunidades donde tenemos presencia. Tomando como
base las ocho prioridades en salud y de acuerdo con nuestro Modelo de Atencién Integral
en la Salud, el trabajo lo enfocamos preferentemente en la prevencién y en la promocién de
la salud desde antes de nacer hasta le vejez, porque estamos convencidos que siempre sera
mejor que prevenir, que lamentar. Pero el paso del tiempo, sefior presidente, no perdona, 39
afios de operacién del hospital. Es indispensable realizar una renovacién de la gran parte del
equipamiento inmobiliario, asi como de mejorar la plantilla del personal, a fin de enfrentar
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las nuevas condiciones que nos imponen los cambios demogréficos y epidemiolégicos de las
comunidades rurales. Otro es la gran necesidad de contar con un albergue, la construccién
del albergue comunitario, que por un dictamen de proteccion civil en el 2010 fue cerrado; y
de contar con é€l, los pacientes mds lejanos tendrfan dénde resguardarse.

Sefior presidente: Debo decirle que mds alld de la profunda emocién que nos da el
tenerlo aqui hoy, su visita es un acicate que nos motiva para continuar trabajando con la ca-
miseta bien puesta, enfrentando con inteligencia y venciendo con la creatividad que siem-
pre nos ha caracterizado las adversidades, tal y como lo hiciera la cultura ancestral maya
que se asento hace cientos de aios en esta regién. Nuestra visiéon como hospital no es ser la
Unica opcidn para la atencién de la poblacidn, sino la mejor posibilidad para brindar servi-
cios de salud que contribuyan a mejorar las condiciones de vida de la poblacién marginada
rural de este pais, mediante la presentacién de servicios integrales de salud de alta calidad,
humanismo y con la participacién activa y voluntaria de la poblacién con el autocuidado
de la salud. Quiero reconocer y agradecer a todo este gran equipo de trabajo del hospital
que estamos hermanados, por su entrega absoluta e incondicional, que contintian dando lo
mejor de si, siendo el corazén sensible y vigoroso de nuestro hospital, entregado en cuerpo
y alma, dando su vida a ustedes. Mil gracias. Pero también quiero agradecer a aquellos que
han dejado un legado, a aquellos que son parte de su vida de este hospital ain, me refiero a
los companeros jubilados, que muchos de ustedes aun desde fuera contintian apoyandonos
y sobre todo exaltando los valores institucionales. A ustedes, gracias también. En lo perso-
nal, doctora Lara, quiero agradecer por esta gran oportunidad de crecimiento y confianza,
y permitirme ser parte de esta gran familia iMss-Bienestar, junto con todos ustedes conti-
nuar impulsando nuestro programa de todo corazén. Por ultimo, quiero agradecer al sefior
presidente por su visita y decirle que debe estar seguro de que de su mano y alineado con
sus politicas continuaremos trabajando para tener el sistema de salud que se merecen todos
los mexicanos y en especial los que menos tienen. Me despido de ustedes con una frase que
dice en maya: (habla en maya), que quiere decir: “Yo soy otro td, t eres otro yo, que nos ha-
bla de la empatia, de la importancia de ponernos en los zapatos de la gente y que nos invita
a reflexionar sobre la atencion que todos deseamos recibir. Muchas gracias.

61.- HOSPITAL RURAL MAMANTEL (CAMPECHE)*

ISABEL MARTINEZ PENA, DIRECTORA DEL HOSPITAL RURAL MAMANTEL:
Buenos dias a todos. Saludo con respeto y le doy la mas cordial bienvenida al licenciado An-
drés Manuel Lépez Obrador, presidente constitucional de los Estados Unidos Mexicanos.
Es un honor tener por primera vez en la historia del hospital al presidente de México en este
rincén del bello estado de Campeche. Asimismo, hago extensivo el saludo y la bienvenida
al maestro Zoé Robledo, director general del 1Mss; y a las distinguidas personalidades que
nos acompafian en el presidium; saludo con aprecio a todos mis compareros del programa
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1MSS-Bienestar, aqui presentes, tanto a los que laboran en este hospital, como los que vie-
nen de las unidades médicas rurales; de igual manera a los voluntarios que integran la valio-
sared humanitaria de esta zona de servicios. Sefioras y sefiores, sean bienvenidos todos. Sin
duda hoy es un dia de fiesta para el Hospital Rural de Mamantel por recibir a tantas y tan
distinguidas personalidades. Para los que trabajamos aqui, el hospital representa nuestra
segunda casa, ya que no solo pasamos la mayor parte de nuestro tiempo, sino porque aqui
tenemos la fortuna de aprender, crecer y compartir experiencias personales y profesionales
que le dan mds sentido y rumbo a nuestras vidas. Hace 39 afios vi la luz del mundo en una
pequena comunidad oaxaquena llamada San Juan Cacahuatepec, y fue precisamente ahi
en Oaxaca que tomé una de las decisiones que mas han marcado mi vida, que fue la de
ingresar en 2008 al programa 1Mss-Bienestar; primero, como médico general a la unidad
médica rural de Santiago Ixtayutla, donde posteriormente y gracias a la capacitacién que
el programa me proporciond, fui la responsable del centro de atencién rural obstétrico por
dos anos en esa comunidad, dicho sea de paso, este municipio estd considerado en Oaxaca
como uno de los de mayor indice de marginacién. Posteriormente, en 2015 tuve la inva-
luable oportunidad de iniciar la especialidad de anestesiologia para los servicios rurales de
salud, y desde hace dos meses tengo el orgullo de ser directora de esta unidad hospitalaria.

El Hospital Rural Mamantel es uno de los mas nuevos del programa, fue inaugu-
rado el 11 de agosto del 2010 y cuenta con una plantilla de 168 trabajadores con los que
atendemos, junto a las 19 UMR y dos unidades médicas, a una poblacién de mas de 73,000
personas que residen en ocho de los 11 municipios que integran el estado de Campeche.
Sefior presidente. Quiero decirle que del 6 al 10 de septiembre del presente ano tuvimos una
jornada de cirugia de ortopedia pediatrica, con la cual se vieron beneficiados 185 pacientes,
provenientes de todos los rincones del estado. Le comento que una jornada quirdrgica es un
evento en el cual el imss acerca, de manera gratuita, hasta las comunidades mas apartadas y
marginadas del pais los servicios del tercer nivel de atencién. Le comento que en esta jornada
la acertada coordinacién de la Red de Accién Comunitaria con las diversas autoridades mu-
nicipales hizo posible el traslado de los pacientes a esta unidad hospitalaria, donde el grupo
de especialistas determinaron el plan terapéutico para cada uno de ellos. Quiero informarle
que en total se hicieron 150 procedimientos quirdrgicos a 37 pacientes, atendiéndose pade-
cimientos como malformaciones congénitas, secuelas de fracturas, quemaduras, entre otros.
Este tipo de jornada representa para la poblacién que atendemos la tinica opcién para resol-
ver sus problemas de salud, que la mayoria de las veces les resulta incapacitantes, afectando
en gran medida su autoestima y desarrollo sicosocial. Sefior presidente: Sabemos que uno de
los objetivos al visitar nuestros hospitales es identificar nuestras principales necesidades. Al
respecto, me permito informar que, aunque somos una unidad hospitalaria relativamente jo-
ven con solo nueve anos en funcionamiento, hay equipo médico que ya cumplié con su vida
media til y es necesario renovarlo, de igual manera, el hospital necesita de un pozo para
solventar las necesidades del vital liquido, ya que a la fecha dependemos de la red municipal
y en eso en ocasiones origina desbasto en la comunidad.

A pesar de estas limitaciones, todos los que trabajamos en este hospital estamos
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convencidos que nuestra principal misién como servidores publicos de la salud es atender
a la poblacién mas desprotegida del pais, con calidad y calidez. Por ello, dia a dia, nos pone-
mos la camiseta y damos lo mejor de nosotros sin importar ninguna circunstancia, porque
sabemos que nuestra mayor recompensa es escuchar de nuestros pacientes un: ‘Gracias.
Sefior presidente, maestro Zoé: Agradezco infinitamente su presencia el dia de hoy, que
nos motiva a seguir trabajando incansablemente en favor de la salud de los campechanos,
y tengan la seguridad que cada dia continuaremos enalteciendo el nombre 1MSs-Bienestar.
Quiero finalizar con la siguiente frase que para mi representa parte de la esencia del progra-
ma: ‘La vida te pondré obstaculos, pero los limites los ponemos nosotros. Gracias.

62.- HOSPITAL RURAL DE MATAMOROS (COAHUILA)®

MARIA DE LOS ANGELES AMARO LOZANO, ENCARGADA DE LA DIRECCION
DEL HOSPITAL RURAL MATAMOROS: Muy buenos dias a todos. Es un honor recibir
en este hospital al licenciado Andrés Manuel Lépez Obrador, presidente constitucional de
los Estados Unidos Mexicanos. Saludo con respeto y admiracién a las distintas autoridades
que nos acomparian en el presidium y a las personalidades presentes, personal de este hospi-
tal y de la zona de servicios médicos, voluntarios de la comunidad, piblico en general. Sean
todos ustedes bienvenidos al Hospital Rural Matamoros. Este hospital rural estd ubicado en
el municipio de Matamoros, que forma parte de la Comarca Lagunera de Coahuila. Como
ya se menciond, esta es una localidad histérica, porque en 1864 Benito Judrez, en su huida
del ejército francés, llegé al rancho El Gatuiio, hoy conocido como Congregacién Hidalgo, y
pidi6 a Juan de la Cruz Borrego que resguardara los archivos de la nacién, el cual junto con
otros campesinos los escondieron a costa de su vida en la Cueva del Tabaco. Soy médico
especialista en medicina interna. Tengo el enorme privilegio de trabajar en este hospital
desde hace 11 aiios, primero como médico de contrato y desde hace seis afios como gestor
de calidad; actualmente, por la reciente jubilacién del tnico director que ha tenido este hos-
pital, el doctor Ricardo Muiioz Pdnames aqui presente, me encuentro como encargada de la
direccién desde el 16 de septiembre. Durante este tiempo he tenido el ofrecimiento en varias
ocasiones de trabajar en un hospital de régimen ordinario; sin embargo, mi estancia en este
hospital y el contacto directo con gente en situacién de vulnerabilidad como la que atende-
mos aqui ha hecho crecer en mi un gran sentimiento de compromiso y pertenencia a este
noble e incomparable programa, por lo que siempre mi decisién ha sido y serd el quedarme
aqui y contribuir con mi granito de arena para que 1mMss-Bienestar siga siendo, no la tnica
opcidn en salud que tienen los mexicanos que menos tienen, sino la mejor.

Este hospital fue inaugurado en 1975 como parte de la infraestructura de imss Ré-
gimen Ordinario. El 16 de abril de 1994 la unidad inicié funciones como hospital rural,
una vez que régimen ordinario realizara el traspaso parcial del inmueble en comodato al
entonces programa imss-Solidaridad. Es asi que este hospital otorga atencién médica gra-
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tuita y de calidad desde hace 25 afios a una poblacién de poco mas de 125,000 personas
adscritas a la zona de servicios médicos, que estd conformada por 36 unidades médicas
rurales, una unidad médica urbana y una brigada de salud, que estdn ubicadas en ocho de
los 38 municipios del estado. Sefior presidente. Al igual que el resto de los hospitales rurales
que ya conocid, nuestro trabajo lo enfocamos primordialmente a la prevencién. Por ello
trabajamos hombro con hombro con los voluntarios de la comunidad en acciones de pro-
mocién y educacién para la salud, a fin de modificar los principales factores de riesgo que
predisponen a problemas de salud, como el embarazo no planeado, el consumo de sustan-
cias adictivas en los jévenes o el desarrollo de enfermedades crénicas, como la diabetes y la
hipertensién, en cancer cérvico-uterino y mamario e incluso la muerte materna e infantil,
entre otros. En este sentido, es muy satisfactorio, sefior presidente, compartirle parte de los
logros que hemos alcanzado, producto del gran trabajo que realiza cada uno de los trabaja-
dores de este hospital: El hospital fue acreditado en el ano 2013, en 2016 fuimos nominados
como Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia, siendo el primer hospital del programa y del
estado que alcanza dicha nominacién. En el 2018 el hospital es reacreditado como garantia
de calidad y recientemente el 23 de septiembre Luis Alberto Pérez Ibarra, adolescente del
cara, fue uno de los 10 ganadores del segundo concurso nacional Ninas y Nifios Consejeros
de la cndh, aqui presente.

Todo esto ha sido posible gracias a la entrega y el compromiso de todo el personal
que aqui labora que, a pesar de las limitaciones, jamds baja la guardia. Por ello, quiero hacer
un reconocimiento publico a su labor, ya que como ellos mismos dicen, en este hospital se
trabaja con el corazén. Como dije al principio, uno de los objetivos de su visita es poder
conocer de propia voz nuestras principales necesidades. En este sentido, y como pudo ver
durante el recorrido, es de suma importancia poder renovar gran parte del equipo y mo-
biliario que en varios casos estd en operacién desde el inicio del hospital. Otra de nuestras
necesidades es la de ampliar el hospital; sin embargo, es poco factible dado que no existen
los espacios necesarios para ello, por lo que una alternativa serfa la de construir uno nuevo.
Sefior presidente: Su presencia hoy aqui es una muestra del gran interés que tiene usted por
la salud de los mexicanos, y debe estar seguro de que seguiremos incansablemente para que,
de manera coordinada con el resto de instituciones del sector salud, alcancemos el objetivo
que claramente usted ha marcado: ser uno de los mejores sistemas de salud. Sefior presiden-
te: Muchas gracias por su visita a este hospital, pero doblemente gracias por todo el apoyo
que le estd brindando al sector salud, lo que sin duda permitira hacer realidad el derecho a la
salud de todos los mexicanos, en especial los que menos tienen. Muchas gracias.

63.- HOSPITAL RURAL SAN BUENAVENTURA (COAHUILA)*®

FEDERICO GOMEZ IMPERIAL, DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL SAN BUE-
NAVENTURA: Buenas tardes. Sefor presidente, licenciado Andrés Manuel Lépez Obra-
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dor, presidente constitucional de los Estados Unidos Mexicanos; distinguidas autoridades
del presidium; autoridades, companeros, voluntarios de la comunidad y ptblico en general.
Todos los que trabajamos en este hospital rural lo recibimos con los brazos abiertos y le da-
mos la mas cordial bienvenida a esta tierra del nogal, cabrito y el queso, el cual estd ubicado
en el semidesierto de Coahuila. Soy médico ginecobstetra, nacido hace 54 afos en Culia-
can, Sinaloa, tierra del tomate, pero hace 26 afos soy coahuilense de corazén, puro nortefio.
Tengo la gran fortuna que desde hace 23 afios formo parte de esta gran familia iIMss-Bien-
estar, ocho como director de este hospital. El Hospital Rural San Buenaventura inici6 su
operacién el 23 de noviembre de 1976; es decir, este ailo cumplimos 43 afios de brindar
atencion médica y medicamentos gratuitos a poco mds de 44,000 coahuilenses que habitan
en las comunidades que conforman nuestra zona de servicios médicos en 12 municipios.
Nuestro trabajo lo realizamos con base en el Modelo de Atencién Integral a la Salud, el cual
aplicamos en cada una de las 14 unidades médicas rurales y una brigada de salud que nos
refieren pacientes de este hospital y que en su mayorfa son de escasos recursos, lo que les
condiciona una alta vulnerabilidad en materia de salud. Contamos con 30 camas censables,
con una ocupacién hospitalaria del 82%. Uno de nuestros grandes retos, el cual asumimos
con gran compromiso, es atender a nuestra gente con la mejor calidad, enfocados a mejorar
los procesos de atencién, cumpliendo con los més altos estdndares de calidad y seguridad
del paciente. Este compromiso nos permitié que en diciembre del 2013 obtuviéramos la
acreditacion como Garantia de Calidad, expedido por la Secretarfa de Salud. Otro de los
logros que hemos obtenido es la Certificacién en Lactancia Materna como Hospital Amigo
del Nifio y de la Nifia que alcanzamos el 2016.

Estos reconocimientos han sido posibles gracias al esfuerzo y trabajo de cada uno
de mis companeros trabajadores y voluntarios aqui presentes, sin olvidar a los jubilados y
pensionados que hasta en situaciones de emergencia han estado presentes, como lo sucedi-
do en septiembre 2007, en la explosién de Celemania. El principal motor que nos mueve a
trabajar dando lo mejor de nosotros es la propia gente que acude dfa con dia a este hospital;
por ello estamos convencidos que atender bien y de buena calidad es la mejor forma de
refrendar nuestro compromiso con México y con los mexicanos. Sefior presidente: Admi-
ramos y compartimos su compromiso con los menos tienen, lo cual nos motiva a brindar
servicios de salud con calidad y calidez a la gente mds necesitada de nuestro pafs; sin em-
bargo, no podemos negar que tenemos grandes necesidades que requieren ser atendidas de
manera prioritaria. Entre ellas, y las més apremiantes: la reparacién de la losa en las dreas de
farmacia, archivo clinico, consulta externa de especialidades y medicina familiar, que como
pudo observar, presenta diversos dafios, por lo cual solicitamos atentamente su invaluable
apoyo para que puedan ser reparadas a la brevedad posible y estemos en condiciones de
continuar propiciando de manera habitual todos los servicios que la poblacién requiere.
Ante esta eminente emergencia, nuestra titular del programa 1mMss-Bienestar, doctora Gi-
sela Lara Saldafa, nos instruyé para que cinco unidades médicas méviles sean ya habili-
tadas a la brevedad para dar continuidad en atencién médica a nuestros pacientes. Otra
de nuestras necesidades es la ampliacion y cobertura de plantilla de personal, asi como la
renovacion de buena parte del equipo inmobiliario del hospital que han concluido su vida
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util. Serior presidente: Quiero decirle que a pesar de esta problemadtica y limitantes, todos
los que trabajamos en este hospital, dfa a dia entregamos lo mejor de nosotros con actitud
y compromiso, y empeiio ante usted mi palabra y la de mis compaiieros que no bajaremos
la guardia y continuaremos trabajando en la mejora continua de nuestra atencién. Dejamos
en usted, sefor presidente, la confianza de que nos apoyard en nuestras necesidades, lo que
sin duda nos permitird atender mas y mejor a la poblacién que menos tiene, y contribuir en
esta forma a un mejor bienestar para todos. Muchas gracias.

64.- HOSPITAL RURAL VALLE DE ALLENDE (CHIHUAHUA)*

FRANCISCO JAVIER HERNANDEZ HINOJOS, DIRECTOR DEL HOSPITAL RU-
RAL VALLE DE ALLENDE: Buenas tardes. Licenciado Andrés Manuel Lépez Obrador,
presidente constitucional de los Estados Unidos Mexicanos; distinguidas autoridades que
hoy nos acompaian; damas y caballeros. Sean ustedes bienvenidos al estado mds grande
y al poblado méds antiguo de Chihuahua, que data de 1563, nombrado Valle de San Barto-
lomé y que hasta 1825 cambié su nombre en honor a nuestro caudillo insurgente Ignacio
Allende. Es un privilegio contar con su presencia después de haber recorrido muchos de
nuestros hospitales por todo lo ancho y largo de nuestro pais, dando fe de las bondades y
resultados que brinda nuestro programa a la poblacién mdas pobre de México. Soy espe-
cialista en cirugfa general. Ingresé a 1Mss-Bienestar hace 17 afios en el Hospital Rural San
Juanito en una plaza que pensé que correspondia a régimen ordinario, y esa confusién dio
un giro a mi vida personal y profesional, tanto asi que después hasta abandoné la medicina
privada. Soy chihuahuense de pura cepa, oriundo de Valle de Allende, y actualmente tengo
11 anos al frente de esta unidad; y como pocos, tuve la oportunidad de regresar a la tierra
que me vio nacer para servir a mi gente, a mi estado, a mi pais. Este hospital, sefior presi-
dente, inicié sus actividades hace 39 afnos y atiende a més de 60,000 personas que radican
en nueve municipios, entre ellos, Parral, Jiménez, Vallesa y Guadalupe y Calvo, a través de
una infraestructura conformada por 30 unidades médicas rurales, ademds de otros muni-
cipios aledafios al norte de Durango. En este momento quiero tomarme un instante para
agradecer infinitamente a todos mis comparieros por su esfuerzo, dedicacién y entrega para
cumplir en gran medida cada una de nuestras metas, destacando entre otros logros que
en el 2014 alcanzamos acreditacién en capacidad, calidad y seguridad del paciente; y en el
2016 obtuvimos la denominacién de Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia. Valle cuenta
con una plantilla de 195 trabajadores, 27 camas censables y de enero a agosto del 2019 se
brindaron mds de 32,000 consultas, 1,101 egresos hospitalarios, 368 partos y 758 interven-
ciones quirdrgicas. Lo anterior es en relacién con el primero y segundo nivel de atencién,
pero en cuanto al tercer nivel le quiero comentar sobre una de las més exitosas estrategias
del Seguro Social a través de iMss-Bienestar, que opera desde hace 23 afios con los médicos
especialistas mds calificados de nuestros grandes centros médicos.
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Esta estrategia fue denominada en ese entonces Encuentros Médicos Quirdrgicos
y hoy se transforma en Jornadas Quirargicas Bienestar, que nacieron con el objetivo de
acercar los servicios de alta especialidad a la poblacion que dificilmente puede tener acceso
a los hospitales de las grandes ciudades y que a nivel privado implica un costo de cientos
de miles de pesos para la poblacién. Desde su inicio en 1996 hasta la fecha, se han reali-
zado 438 jornadas de las especialidades de ginecologia oncoldgica, oftalmologia, cirugia
reconstructiva para adultos y nifios, traumatologia y ortopedia y urologia, con las cuales
se han beneficiado casi 240,000 pacientes a través de 60,000 procedimientos quirdrgicos.
Con estas intervenciones hemos logrado que cientos de mujeres hayan prevenido el cancer
cervicouterino y de mama, y con ello hayan salvado su vida; también se ha conseguido que
muchos pacientes de la tercera edad hayan recuperado su vista tras haber sido intervenidos
por cataratas. Nifios que han dejado de tener enfermedades discapacitantes y que afectaban
hondamente su autoestima, como microtias, labio y paladar hendido, manos y pies con
multiples defectos, como dedos supernumerarios y pie equino varo y valgo, ademds de la
correccion de cicatrices hipertréficas por quemaduras y fracturas. Asimismo, con estas jor-
nadas muchos adultos pudieron recuperar una mejor calidad de vida al haber sido operados
por tumores prostaticos y problemas renales y urinarios que los mantenfan atados a sondas
por largos periodos de su vida. De estas jornadas le podemos decir que en Chihuahua se
han realizado 18, de las cuales cinco han sido en este hospital en las especialidades de: oftal-
mologfa, cirugia pediétrica, cirugfa reconstructiva y urologia. Y ahora con mucha emocién
le comento que el préximo mes de noviembre tendremos una jornada mds de cirugfa, en
donde se tiene previsto beneficiar a muchas personas con los padecimientos ya mencio-
nados. No puedo omitir que estas jornadas no podrian llevarse a cabo sin el valioso apoyo
del personal voluntario y de las presidencias municipales en el traslado y asistencia de los
pacientes y sus familiares.

Regresando a Valle de Allende, no cabe duda de que los resultados pueden mejorar,
tenemos muchas dreas de oportunidad, para lo cual requerimos respetuosamente su apo-
yo para la mejora del equipo médico, la construccién del albergue, cobertura de médicos
residentes, ya que no contamos con cirugia y anestesiologia, de personal para laboratorio y
rayos X en turnos vespertino y nocturno, ampliacién de farmacia y urgencias, sustitucién
de cdmaras, una lampara quirdrgica y una maquina de anestesia. Nuestro equipo de rayos X
tiene una antigiiedad de mds de 25 aios y ain funciona, pero la calidad de las imagenes no
son las adecuadas; por otra parte, requerimos de una ambulancia mas, ya que solo conta-
mos con una, con una antigiiedad de 10 anos. Sefior presidente: Tenemos mucha esperanza
en el futuro, porque sabemos que vendran tiempos mejores y estamos seguros de que todo
su empeno por mejorar la salud de nuestro pais llegard a buen puerto. Tenga la seguridad
de que estamos para apoyarlo. Y finalizo con la siguiente reflexién: El escudo municipal de
Ignacio Allende tiene como escrito, como lema: ‘La fe como guia y la lealtad como norma’
Dos caracteristicas que sin duda posee la gente que colabora en este programa y de lo que
usted, sefior presidente, ha sido testigo en sus recorridos. Porque nuestro comun deno-
minador es la mistica del servicio que prestamos, confiamos en usted para transformar el
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rumbo hacia un mejor sistema de salud en beneficio de la poblacién que mas lo necesita,
por lo que hoy sin duda volveria a ingresar a iIMss-Bienestar sin confusién alguna, tal como
ocurrié hace 17 afios. Muchas gracias.

65.- HOSPITAL RURAL GUACHOCHI (CHIHUAHUA)%

OMAR TACUBA CASARRUBIAS, ENCARGADO DE LA DIRECCION DEL HOS-
PITAL RURAL GUACHOCHI: Muy buenas tardes a todos. Sefior presidente, licencia-
do Andrés Manuel Lépez Obrador; y honorable presidium; comparieros todos; publico en
general: Sean bienvenidos a Guachochi, capital y corazén de la Sierra Tarahumara y tie-
rra rardmuri de mujeres y hombres de pies ligeros. Soy Omar Tacuba Casarrubias, gestor
de calidad y coordinador de educacién en salud. Desde hace tres tengo el honor de ser
el encargado de la direccién de este hospital rural. Soy originario de Chilapa de Alvarez,
Guerrero, soy médico cirujano, actualmente finalizando la maestria en Gestién Directiva
en Salud. Como mi nombre lo dice, tengo el orgullo de tener raices mexicas. Tacuba era
originalmente en ndhuatl Tlacopan, y en el lugar donde nac{ abundan estos apellidos, por-
que hasta esos confines de Guerrero lleg6 a asentarse el gran imperio azteca. Yo llegué a
Chihuahua hace 17 afios en respuesta a una convocatoria para trabajar en ese entonces en
imss-Oportunidades, en donde resaltaban que necesitaban médicos para trabajar en co-
munidades muy alejadas de nuestro pais, por lo que asf llegué hasta estas tierras, en donde
tuve la oportunidad de trabajar directamente en comunidades indigenas de la sierra de mas
dificil acceso, como Baborigame, Santa Anita, Ciénega Prieta, algunas situadas hasta ocho
horas de ciudad capital. Pero no todo es trabajo, as{ que en Guachochi también encontré mi
futuro, porque conoci en una de esas comunidades a la que hoy es mi esposa y desde hace
11 anos y desde entonces me enamoré mas de esta tierra. Durante el transcurso de tantos
afios he observado con mucho gusto el resultado de nuestras actividades preventivas, por-
que hoy es una realidad y ahora hay menos nifios desnutridos, ha disminuido la mortalidad
infantil y materna, por lo que estoy convencido, como usted, sefior presidente, que estamos
en el camino correcto de la carretera de la salud, transitando por el carril despegado de la
prevencion y no por el transitado y gastado carril curativo.

Ya entrando en materia, quiero decirles que este hospital tiene 36 anos de atender
a mas de 61,000 personas como region, principalmente indigenas tepehuanos que radican
en los municipios de Guachochi, Guadalupe y Calvo, Morelos y Batopilas, manteniendo
una gran aceptacion de la poblacién. Cerrando al mes de agosto tenemos una ocupacioén
hospitalaria de mas de 150%. Muestra de ello es que en lo que va del afio hemos atendido
a mas de 30,000 consultas, 2,051 egresos, 784 cirugias, 684 partos, pero he de decirles
también que se atiende a un total de mas de 10,000 derechohabientes del imss del régimen
ordinario. Todas nuestras acciones se realizan gracias a las 189 personas que integran mi
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equipo de trabajo, trabajadores de base y de confianza que laboran en esta unidad, médi-
cos, enfermeras, personal de los servicios de apoyo, administrativos, conservacion, servi-
cios generales, ademas de los equipos de salud de nuestras 31 unidades médicas rurales, y
por supuesto con los mds de 1,700 personas que integran la estructura comunitaria, todo
en el marco de nuestro modelo de atencién, por lo que aprovecho la ocasién para darles
un merecido reconocimiento a su diaria labor, entrega y compromiso. Sefior presidente:
Para continuar con nuestra labor le solicitamos muy atentamente el incremento de nues-
tra plantilla acorde a nuestras 33 camas censables, la renovacién del mobiliario y equipo
electromédico, la sustitucién de los vehiculos de la unidad, ya que cuentan con 17 anos de
antigliedad, y debido a lo agreste del terreno, que estd compuesto por barrancos, monta-
nas y terraceria quebrada, ya no estdn en condiciones de realizar trayectos a las comuni-
dades mds alejadas de la Sierra Tarahumara. Somos el hospital mas alejado de un tercer
nivel para derivar pacientes, necesitando hasta cuatro o cinco horas para llegar a recibir
atencion especializada en los hospitales (falla de audio) por todo el pafs, existen carreteras
en un muy mal (falla de audio)...

66.- HOSPITAL RURAL SAN JUANITO (CHIHUAHUA)®

HUGO ENRIQUE GUTIERREZ DON, DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL SAN
JUANITO: Muy buenos dfas. Sefior presidente de los Estados Unidos Mexicanos, licen-
ciado Andrés Manuel Lépez Obrador, y autoridades que nos acompaian, comparieros, se-
floras y sefiores. Sean bienvenidos al corazén de la Sierra Tarahumara, sean bienvenidos a
Barrancas del Cobre, maravilla natural de México para el mundo. San Juanito Estacién fue
fundado en 1903, durante la construccién del ferrocarril para comunicar a la regién tarahu-
mara con la capital del estado; y en la construccién de estas vias férreas los obreros, en su
gran mayoria tarahumaras, fabricaron los durmientes de madera para el ferrocarril a puro
golpe de hacha, a veces en climas tan extremosos que habia que soportar grandes nevadas
en la regién. Por eso y por muchas otras razones, me siento muy honrado de trabajar para
la poblacién tarahumara, gente noble y trabajadora, con la cual sin duda tenemos una gran
deuda histérica. Con este predmbulo me permito iniciar mi presentacién, porque fue lo
que vivi hace ocho afos, cuando tuve la oportunidad de realizar mi servicio de rotacién de
campo de la especialidad de ginecobstetricia en el Hospital Rural Guachochi, atendiendo
a pacientes raramuris, pimas, guarojios y tepehuanes, quienes con su gran simpatia y sen-
cillez se robaron mi corazén. Posteriormente, y ya trabajando como médico ginecobstetra
de base en el 1mMss régimen ordinario, primero en la ciudad de Saltillo, Coahuila, y después
en la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn, me invitaron a participar como director en este
Hospital Rural San Juanito; y recordando estos bellos pasajes de mi vida, sin dudarlo acepté
venir con todo y mi familia, y ahora tengo el honor de dirigir este gran equipo desde hace
seis aflos. San Juanito, como regién, atiende a mas de 132,000 personas que radican en 32
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municipios, entre ellos, Bachiniva, Bocoyna, Guazapares, Urique y Uruachi, a través de 97
unidades de primer nivel que estdn ubicadas en nuestra zona de servicios médicos, esto
es, 89 unidades médicas rurales, seis brigadas de salud, una unidad mévil, un Centro de
Atencién Rural Obstétrica o caro. Es mas que evidente la importancia de este hospital, que
brilla como una joya en la regién y que cuenta con mas de 37 afios de otorgar servicios mé-
dicos y medicamentos gratuitos a la poblacién, debido a que no existe otro hospital como
este en mas de 150 kilémetros a la redonda, significando la Gnica esperanza de atencién
para miles de personas.

San Juanito cuenta con 33 camas censables y con una alta demanda y aceptacién de
los servicios, registrando actualmente una ocupacién hospitalaria del 100%. En lo que va
del afio hemos atendido 32,000 consultas, 8,500 urgencias, 1,700 egresos hospitalarios y
mds de 500 partos. La atencién que se otorga en este hospital ha sido ampliamente recono-
cida, y tengo el orgullo de decir que en el 2016 este hospital fue certificado como Amigo de
la Nifia y el Nifio a nivel nacional con una calificacién perfecta de 100, siendo este el tinico
en lograr esta nota considerando todos los hospitales de IMSS DEL REGIMEN ORDINARIO Y
LOS DEL IMSS-Bienestar a nivel nacional. Lo anterior ha sido producto de la labor de todo
mi equipo de trabajo, integrado por 189 trabajadores de base y confianza, al cual les brindo
un aplauso y todo mi reconocimiento, porque sin su entrega y disposicién para trabajar
hasta esta apartada serrania, no pudiéramos contribuir a que la gente de esta regién con-
serve quizé lo Ginico mejor que tiene: su salud. Me refiero a todo el personal que labora en
este hospital, pero también a las mas de 4,500 personas de la estructura comunitaria, quie-
nes nos apoyan en esta regiéon y que en forma coordinada y sensible se mantiene siempre
alerta para la identificacién, derivacidn, control y seguimiento de los grupos de riesgo, entre
ellos nifios, embarazadas, pacientes crénicos degenerativos como diabetes e hipertension
arterial crénica. Ellos, nuestros voluntarios, son los largos brazos de este hospital que llegan
hasta las mas hondas cafiadas, hasta las mas profundas cuevas y barrancos, rios y cascadas
por donde la poblacién, que es nuestra responsabilidad y tenemos la fortuna de atender.

Sin embargo, no todo puede ser como un suefo, porque hoy por hoy no tenemos cu-
biertas las plazas de residentes de cirugia general y de ginecobstetricia; y en cuanto a nuestros
més importantes requerimientos solicitamos de su apoyo para la ampliacién de urgencias y
también la ampliacién de consulta externa, pero ademads requerimos de un nuevo albergue
comunitario para el alojamiento y apoyo de la gente que hace recorridos a pie desde hasta
10 a 12 horas para llegar a este hospital, y finalmente, por lo que respecta a las ambulancias,
somos de los pocos afortunados que hace un afio nos dotaron de una ambulancia nueva, pero
la otra ya cuenta con mas de 600,000 kilémetros recorridos. Sefior presidente. Soy un médico
tapatio, nacido en la capital del tequila y del mariachi, pero me considero un hijo adoptivo de
la Sierra Tarahumara, un hijo de las entrafias de esta gran tierra mexicana, que necesita de
todo nuestro apoyo. Sepa usted que su visita para nosotros es invaluable, porque sabemos de
su anhelo para reformar la estructura caduca de nuestro pais, entre ellas las del sector salud, lo
cual sera para bien de todo el personal de salud, para bien de todos los mexicanos, pero sobre
todo, para la poblacién originaria de nuestra gran nacién. Muchas gracias.
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67.- HOSPITAL RURAL SANTIAGO JAMILTEPEC (OAXACA)"°

MATILDE BAUTISTA MALDONADO, RESPONSABLE DE LA DIRECCION DEL
HOSPITAL RURAL SANTIAGO JAMILTEPEC: (Habla en lengua indigena) Significa:
Que Dios lo cuide, presidente de México. Nos sentimos muy honrados por su visita. Muy
buenas tardes. Licenciado Andrés Manuel Lépez Obrador, presidente constitucional de los
Estados Unidos Mexicanos; distinguidas personalidades que nos honran con su presencia;
companeros y publico en general. Sean bienvenidos a Santiago Jamiltepec, rincén de la cos-
ta oaxaquena. Jamiltepec fue nombrado asi en honor al principe mixteco Jamilli, ademds de
ser traducido como Kasando'o o Casa de adobe, y tal pareciera que fue una profecia, porque
después de 39 anos este hospital pareciera una verdadera casa de adobe por el gran dete-
rioro que sufre actualmente, ocasionado por la acometida de fenémenos sismicos y meteo-
rolégicos. Soy oaxaqueria del mero Jamiltepec y porto con orgullo mis raices mixtecas. He
tenido la satisfaccién de haber trabajado en la trinchera mds operativa del 1Mss-Bienestar
durante 20 anos como responsable de unidades médicas rurales y como supervisora zonal,
y he tenido la fortuna de compartir muy de cerca con mi gente sus necesidades y sus ale-
grias, y hoy tengo el gran honor de haber sido [nombrada] recientemente como encargada
de este hospital, por lo que me permito felicitar a este gran equipo, porque entre todos
contribuimos a mejorar la salud de nuestros hermanos oaxaquefios. Lo anterior, sin omitir
la participacién de los més de 4,300 personajes de la estructura comunitaria, quienes vigilan
y promueven la salud en cada una de sus comunidades, y que nos hace tnicos y diferentes
en el sector salud. Al respecto, le comento que trabajé muy de cerca con un voluntario que
obtuvo un reconocimiento nacional por su espiritu de servicio y entrega apoyando a su
comunidad.

Jamiltepec atiende a mds de 170,000 personas, principalmente mixtecos, chatinos,
amusgos y afromexicanos, que radican en 27 municipios, algunos a mds de 12 horas de la
capital, y cuando asi lo requieren, son trasladados al Hospital General de Zona de Oaxaca
y Vicente Guerrero, de Acapulco, ademds de los hospitales de Alta Especialidad, Hospital
General y de la Nifez Oaxaquena de los servicios estatales de salud; no obstante, en algunas
ocasiones no cuentan con camas para recibir a nuestros pacientes. Sefior presidente. Esta
tierra oaxaqueiia es un claro ejemplo de supervivencia, porque hemos resistido temblores,
inundaciones, tormentas y huracanes, porque si bien es cierto que las tempestades arra-
san con todos los drboles a su paso, quedan de pie solo los mds fuertes, como el roble y el
huanacaxtle; es decir, permanecen las estructuras mds sélidas. Asi es nuestro programa
1MSS-Bienestar: un programa firme, bien plantado, con raices bien profundas y listo para
soportar todos los embates de la naturaleza. Por ello, y para continuar con la esencia del
programa, se requiere con urgencia la reparacién del hospital, porque tiene dafnos ocasio-
nados por el sismo del 2018, encontrando fisuras, muros agrietados y plafones con filtra-
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ciones, ocasionando multiples goteras. Asimismo, se requiere la sustitucién de diversos
equipos médicos, electromecénicos, la cobertura del residente de pediatria y de personal
de apoyo en todos los turnos, la renovacién de nuestras ambulancias y, por ultimo, que nos
autorice recursos para construir un albergue comunitario amplio que permita que nuestros
pacientes y sus familiares tengan una estancia digna.

Casi termino, pero como usted sabe, durante el fin de semana pasado sufrimos una
tormenta con una inundacién en el hospital que alcanz6 mas de 20 centimetros en diferen-
tes dreas del hospital, pero entre todos pudimos resolverlo, porque en 1MSs-Bienestar so-
mos un gran equipo; de pronto nos encontramos brazos por todos lados, todos unidos para
recuperar nuestro hospital. Licenciado Andrés Manuel Lépez Obrador: Usted se encuentra
en la tierra donde se hilan los suefos, porque nuestros ancestros usaban un pequefio ins-
trumento llamado malacate —como los que porto— para trenzar el algoddn, el cual iba a
parar al telar de cintura para la creacién de nuestros hermosos textiles de fama mundial.
Por eso, esta vez nosotros tenemos un sueflo, un sueio que ahora se estd haciendo realidad
con la visita que usted nos hace, porque en ese suefio vemos un hospital de Jamiltepec nue-
vo, recién modelo y equipado, en donde nuestra poblacién mixteca pueda acudir feliz para
mejorar su salud. Muchas gracias.

68.- HOSPITAL RURAL IXTEPEC (PUEBLA)"'

ROSALIA LUIS CUEVAS, DIRECTORA DEL HOSPITAL RURAL IXTEPEC: Hipécra-
tes dijo: ‘Donde quiera que se ame el arte de la medicina, se ama la humanidad’ Palabras sabias
de las cuales yo soy testigo al ver dia a dfa a mis comparieros dando su mejor esfuerzo a favor
de la salud de nuestra poblacién. Muy buenas tardes. Sean bienvenidos nuevamente al estado
de Puebla, a fin de completar su gira por los cuatro hospitales restantes de nuestro programa.
Licenciado Andrés Manuel Lopez Obrador, presidente constitucional de los Estados Unidos,
es un honor que nos acomparie en este alejado rincén de nuestra patria. Distinguidas perso-
nalidades; comparieros todos; sefioras y sefiores; sean todos bienvenidos. Ixtepec, en su voz
néhuatl significa: ‘Sobre lo mas alto del cerro’ Y sobre estos cerros hace nueve afios imss-Bien-
estar construyd este magnifico hospital a fin de atender a la poblacién totonaca y nahual de
esta regién cafetalera de la Sierra Norte del estado de Puebla. Soy poblana, médica anestesi6-
loga graduada por la Universidad Veracruzana. Inicié mi trayectoria en imss-Bienestar hace
nueve anos cuando cometf el error mas acertado de mi vida: elegir esta plaza pensando que
se trataba de una de imss régimen ordinario. Ese error cambi6 mi vida porque quizas hoy tra-
bajaria como una médica quirtrgica en uno de los hospitales de nuestro instituto. En cambio,
este hermoso programa me ha dado la oportunidad de ir ascendiendo, primero como gestora
de calidad y ahora tengo el orgullo de ser la directora de este hospital desde hace cuatro afios.
Este hospital rural se ha convertido en nuestro segundo hogar, para mi y para todo mi equipo,
integrado por 171 personas, conformamos una gran familia.

7! Presidencia de la Republica. Publicado el 4 de octubre de 2019.
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Aqui hemos aprendido, crecido y compartido experiencias profesionales y persona-
les, y, en mi caso, hizo uno de mis suefios mas grandes posibles, porque hace seis aflos me
converti en madre de la pequeiia Gabriela, por lo que hoy puedo decir que en este lugar
he crecido como profesionista, pero sobre todo como jefa de familia. EI Hospital Rural
Ixtepec atiende a casi 73,000 personas de 13 municipios, como Huehuetla, Caxhuacan,
Hueytlalpan, Olintla y algunos aledafios del estado de Veracruz, poblacién mayoritaria-
mente totonaca, las cuales son atendidas a través de 18 unidades médicas rurales y dos uni-
dades médicas méviles, ademds del apoyo de mas de 2,300 voluntarios de la organizacion
comunitaria de la region. Los servicios que otorgamos son muy apreciados por nuestra
poblacién, contando a la fecha con una alta demanda y aceptacién de nuestros usuarios.
Muestra de ello es que al corte de agosto hemos otorgado mas de 23,000 consultas, 3,600 de
urgencias, 1,300 egresos hospitalarios, 511 cirugias y 599 partos. Pero en materia de calidad
quiero destacar que hemos obtenido logros muy significativos en el Premio imss Calidad,
logrando a la fecha tres distintivos nacionales: el Premio a la Competitividad 2016, el Aguila
de Oro 2017, el Aguila Doble Oro 2018 y nos complace anunciar que en septiembre del pre-
sente afio fuimos evaluados para obtener el distintivo Aguila Triple Oro, que no tenemos
duda que nos serd otorgado, gracias al esfuerzo y trabajo de todos mis compafieros, por lo
cual aprovecho este momento para brindarles un merecido reconocimiento.

Sefior presidente: Sabemos que usted ya he recorrido muchos de nuestros hospi-
tales, conoce de sobra sus fortalezas y debilidades, pero quiero decirle que del hospital
de Ixtepec tenemos requerimientos: la impermeabilizacién general del hospital, la susti-
tucién de equipos médicos y electromecanicos que han sido dafiados por las variaciones
frecuentes del voltaje, la ampliacién del almacén y las residencias médicas, la cobertura de
personal de distintas dreas para los turnos hospitalarios, y finalmente, la renovacién de la
ambulancia, ya que por las malas condiciones de los caminos, entra y sale del taller conti-
nuamente, y no podemos prescindir de ella porque es fundamental para mantener uno de
nuestros principales objetivos: cero casos de mortalidad materna, para lo cual toco madera
para que no ocurra ninguno. Pero no todo es faltante, sefior presidente, y quiero agradecer
que en octubre del 2018 fuimos beneficiados con un nuevo albergue comunitario, el cual
estd hermoso, tiene 30 camas y serd de gran apoyo, porque ahi las embarazadas que acuden
de comunidades muy alejadas son alojadas y asistidas para evitar riesgos. Debo reconocer,
sefior presidente, que estamos muy contentos, esperanzados, porque ya sabemos que usted
ha tenido a bien destinar un mayor presupuesto para el sector salud, lo cual nos llena de
alegrfa a todos los trabajadores de la salud; pero en especial por todas las familias totonacas
que dfa a dia reciben beneficios de este noble programa. Sefior presidente: Estamos orgullo-
sos de pertenecer al imss y al programa imss-Bienestar, porque hoy mas que nunca estamos
seguros de que la salud es y serd un bienestar para todos. Muchas gracias.
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69.- HOSPITAL RURAL ZACAPOAXTLA (PUEBLA)"’

FRANCISCO JAVIER GONZALEZ HERNANDEZ, DIRECTOR DEL HOSPITAL RU-
RAL ZACAPOAXTLA: Muchas gracias. Muy buenas tardes. Licenciado Andrés Manuel
Lépez Obrador, presidente de los Estados Unidos Mexicanos; autoridades que nos acom-
pailan; compaferos todos; amigas y amigos. Sean ustedes bienvenidos a la heroica ciudad
de Zacapoaxtla, tierra indémita de chichimecas y totonacos, en donde la historia registra
un hecho sin precedente durante la intervencién francesa en la Batalla de Puebla, en donde
con un puiiado de aguerridos zacapoaxtlas, comandados por el general Ignacio Zaragoza,
se pudo vencer al ejército francés, considerado en esa época como el mejor del mundo.
Zacapoaxtla es un lugar de tierra fértil en donde se cultiva el maiz, café, frutas tropicales
y cafa de azucar, ademds de contar con extensas zonas maderables y con tanta riqueza
natural; y tal como ocurre en muchas partes de nuestro pais, no nos explicarfamos la po-
breza de sus habitantes. Su nombre en ndhuatl significa: 'Lugar donde se cuenta el zacate, y
constituye un importante centro comercial en donde atn se realizan practicas ancestrales
como el trueque con intercambios de granos y animales como forma de pago. Soy poblano,
oriundo del municipio de Cuyoaco, médico cirujano con especialidad en cirugia general
por la Universidad Auténoma Benito Judrez de Oaxaca. Tengo ocho aflos como director
de este hospital y déjenme decirles que acepté este cargo, teniendo plaza de director en un
hospital de la Secretaria de Salud, porque ya conocia el programa 1Mss-Bienestar. Yo habia
sido pasante en la Unidad Médica Rural de Sochiapa, en Veracruz sur, experiencia inolvi-
dable por la atencién que se otorgaba a la poblacién mas necesitada, hechos que sin duda
marcaron mi existencia. Ahora, como director de este hospital, les comento que yo le llamo
‘el Gigante de la Atencién, porque es el hospital mas grande de los siete que tiene Puebla.
Es un gigante desde hace 39 afios. Inicié con 30 camas y actualmente tiene 52, y atiende a
mds de 153,000 habitantes campesinos e indigenas nahuatl, que radican en siete municipios
a través de 36 unidades médicas rurales, dos brigadas de salud y una unidad médica mévil,
ademads de atender a pacientes de Veracruz.

En la época actual, este hospital comparte la atencién de la poblacién de la regién
con hospitales hermanos de la Secretaria de Salud como Cuetzalan, Xalacapan y Tlatlau-
quitepec, y en un difa tipico atendemos 177 consultas, 31 urgencias, 10 egresos, seis cirugias
y de cinco a 10 partos. Aqui quiero destacar una historia de éxito, porque fuimos de los
primeros en ser apoyados con la ambulancia aérea en conjunto con el centro regulador de
urgencias médicas, en donde se atendié eficazmente el traslado de cuatro pacientes con
quemaduras graves por la explosién de un polvorin en Xochitlan, siendo transportados
primero a este hospital y posteriormente a la ciudad de Puebla, en un lapso de tan solo 24
minutos. Obvio decir que este gran trabajo no se realizaria sin el apoyo de toda la gente que
da su mayor esfuerzo para preservar la salud, por lo que quiero reconocer el trabajo de mis
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companeros que ponen el corazén en su diaria labor. Sefior presidente: Aquf tiene usted
a este ejército de 189 poblanos y nuevos aguerridos zacapoaxtlas que laboran incansable-
mente en este hospital a favor de la salud, mano a mano con los mds de 4,500 personajes de
la estructura comunitaria que representa la extensiéon del programa y nuestros aliados con
la comunidad. No obstante, y para continuar con esta labor, le solicitamos respetuosamente
su apoyo, porque necesitamos la construccion urgente del albergue, porque somos uno de
los pocos hospitales de 1mMss-Bienestar que no cuentan con este apoyo fundamental para
la poblacién, [asi como] equipamiento nuevo por término de vida util, ampliacién de la
farmacia, almacén, un consultorio de pediatria, espacio para el drea de desarrollo infantil
temprano y suficiencia de personal para la cobertura de todos los turnos. Sefor presidente:
En verdad es un gusto conocerlo y poder constatar su sencillez y don de gentes. Apreciamos
verdaderamente su esfuerzo por venir a escuchar nuestra voz y las condiciones laborales
del personal de 1mss-Bienestar, porque como usted lo ha mencionado, nuestro programa
constituye una verdadera luz en todo el sector por dedicarse con gran pasién a atender a la
gente mas humilde de este pafs porque, como usted también lo dice, no puede haber mexi-
canos de segunda o de tercera, y la poblacién que atendemos es sin duda gente de primera.
Muchas gracias.

70.- HOSPITAL RURAL CHIAUTLA DE TAPIA (PUEBLA)”

ADOLFO LUIS HERNANDEZ CABARCAS, DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL
CHIAUTLA DE TAPIA: Muy buenos dias. Licenciado Andrés Manuel L6pez Obrador,
presidente constitucional de los Estados Unidos Mexicanos; autoridades que nos acom-
paiian, compaieros todos, publico en general. Quiero decir como dice mucha gente: Es
un honor estar con Obrador. Y eso se cumple hoy, hoy estamos con usted porque usted
estd con nosotros. Sean bienvenidos a Chiautla de Tapia, cuyo nombre significa ‘Lugar
de ciénegas; y lleva su apellido en memoria del coronel insurgente don Mariano Antonio
Tapia, perteneciente a las fuerzas independentistas del ‘Siervo de la nacién, don José Maria
Morelos y Pavén. Soy un hijo del iMss-Bienestar, ya tengo 21 afios de prestar mis servi-
cios en este programa, desde mis inicios como pasante en Chiapas en donde estuve como
encargado de una unidad médico rural, ademds de trabajar en los campamentos para re-
fugiados guatemaltecos. Soy anestesiélogo nacido en la Ciudad de México, pero también
soy hijo adoptivo de Chiapas, ya que durante 14 afios trabajé en ese estado como director
de los hospitales de Altamirano, Motozintla y Venustiano Carranza, y ahora este generoso
programa me ha dado la oportunidad de acercarme a mi tierra, primero como director en
Chignahuapan, y ahora desde hace cuatro aqui en Chiuatla. El Hospital Rural Chiuatla de
Tapia estd cumpliendo 40 afios, estd situado en la mixteca poblana, atiende como regién a
casi 118,000 personas que radican en 23 municipios, jornaleros agricolas que se dedican a
la siembra de la flor de la jamaica y a la cafia de aztcar, ademas de atener poblacién de los
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estados vecinos de Guerrero y Morelos, todo ello a través de una red de 38 unidades mé-
dicas de primer nivel, una estructura comunitaria integrada por mas de 2,600 voluntarios,
comités de salud y parteras, quienes participan de manera activa y solidaria en las distintas
prioridades del programa. El hospital cuenta con 30 camas censables y con una plantilla de
171 trabajadores, quienes dia a dia realizan su mejor esfuerzo en la atencién de pacientes
con nuestras patologias mas frecuentes: picaduras de alacran, enfermedades respiratorias,
pacientes con diabetes e hipertension, atencién obstétrica.

Chiautla ha obtenido diversas distinciones, como el Premio de la Calidad Institucio-
nal y en el 2019, sefior presidente, la certificacion en la calidad de los servicios y la nomina-
cién como Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia. En materia de productividad, en lo que va
de este afio hemos atendido 26,000 consultas, 6,000 urgencias, 1,100 egresos, 600 cirugias,
570 partos, eso por lo que respecta al primero y segundo niveles de atencién. Y en cuanto a
la atencién de alta especialidad, participamos en las Jornadas Quirtrgicas Bienestar, siendo
la mds reciente la de ginecologfa oncoldgica realizada el pasado mes de septiembre, donde
se pudo beneficiar a 1,258 mujeres poblanas en la prevencion del céncer cervicouterino
y mamario. También contamos con apoyo a las familias de los pacientes con un albergue
comunitario de 27 camas, con un nivel de asistencia anual de mds de 8,000 usuarios, lo
cual nos ha permitido, senor presidente, no tener ninguna defuncién materna en dos anos.
Sefior presidente: En 40 afios de funcionamiento, este hospital ha crecido y ha obtenido
muchos logros, pero como dice la cancion, el tiempo no perdona, y no ha perdonado a
nuestros equipos médicos y electromecanicos, por lo que ya requerimos renovarlos; asi-
mismo, necesitamos la sustitucién de mobiliario, el sistema de aire acondicionado, la remo-
delacion del 4rea de quiréfano, ademdas de mejorar la cobertura de médicos residentes en
cirugfa y pediatria, y diverso personal de apoyo para cubrir todos los turnos. Para finalizar,
sefior presidente, le comento que en este hospital contamos con gente responsable y com-
prometida que realiza con mucho gusto su trabajo con los recursos que tenemos a la mano;
y nuestra principal fortaleza es que tenemos el deseo de seguir cumpliendo con nuestra
misién, que es proporcionar atencién médica y medicamentos gratuitos sin distincion a
nuestra poblacién. Sabemos que la tarea es grande, pero le aseguramos, sefior presidente,
que de su mano alcanzaremos a obtener un nivel de salud y vida para las comunidades ru-
rales de esta apartada region de nuestra patria. Muchas gracias.

71.- HOSPITAL RURAL TEPEXI DE RODRIGUEZ (PUEBLA)"*

GUSTAVO ALEJANDRO OJEDA AYLLON, DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL
DE TEPEXI DE RODRIGUEZ: Muy buenas tardes. Licenciado Andrés Manuel Lépez
Obrador, presidente constitucional de los Estados Unidos Mexicanos; estimados jefes del
Seguro Social; maestro Zoé Robledo y doctora Gisela Lara; honorable presidium y piblico
en general. En representacion de los 157 trabajadores de todas las disciplinas que labora-
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mos en este Hospital Tepexi de Rodriguez y de los 58 equipos de salud que conforman esta
regién, les damos la mds cordial y afectuosa bienvenida. Estin ustedes en el municipio de
Tepexi, que en ndhuatl significa: ‘Roca partida; debido a lo accidentado de su terreno. Nos
encontramos rodeados de las sierras de Acatlan y Zapotitlan, y nuestra region se distingue
por su gran diversidad paleontolégica, encontrando abundancia de fésiles y restos prehisté-
ricos. Se denomina Villa de Tepexi de Rodriguez en memoria de don Prudencio Rodriguez,
coronel liberal que combatié durante la guerra de Reforma con un ejército de civiles sin
ningun tipo de adiestramiento militar, ganando plazas a los conservadores en el centro y
sur de Puebla. Soy médico cirujano, originario del estado de Puebla, especialista en cirugfa
general por parte de la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla. Tengo ocho afios de
trayectoria en el programa, primero como médico quirtrgico en Ixtepec, y ahora con el
alto de honor de comandar este gran equipo de trabajo como director desde hace tres aios.
Destaco que es un gran honor porque nuestros maestros que nos antecedieron, los forja-
dores de este gran programa nos dejan una herencia invaluable a las nuevas generaciones,
pero sin duda, también una gran responsabilidad. Por la enorme tradicién que significa
1MSs-Bienestar, recibimos esta herencia con mucho gusto y queda en nuestras manos man-
tener y mejorar la salud de todos los mexicanos que viven hasta en los lugares mds lejanos
y marginados de nuestro pais, aplicando nuestro Modelo de Atencién Integral a la Salud.

Tepexi de Rodriguez tiene més de 25 ailos otorgando servicios de salud de forma
ininterrumpida a mas de 200,000 personas de la regién, campesinos, indigenas nahuatl,
mazateco, mixteco y popoloca, que radican en 33 municipios, consolidando su red de ser-
vicios de salud con los municipios vecinos a través de 58 unidades médicas de primer nivel
de atencidn. El hospital cuenta con 28 camas censables y tenemos una alta demanda de los
servicios a la poblacién, habiendo otorgado en lo que va del afio mas de 27,000 consultas,
1,500 egresos hospitalarios, mas de 1,000 intervenciones quirurgicas y 573 partos. En cuan-
to ala atencidn de tercer nivel, les comento que hace tres meses fuimos sede de una jornada
quirtrgica de oftalmologfa, en la cual, con el apoyo de médicos oftalmélogos de nuestros
centros de médicos de imss ordinario, se beneficiaron a 206 pacientes, principalmente de la
tercera edad, que pudieron recuperar su vista tras haber sido operados de catarata. En este
primer cuarto de siglo hemos logrado la acreditacién y reacreditacién en materia de calidad
de los servicios de salud, y obtuvimos la nominacién de Hospital amigo del Nifio y la Nifia,
lo cual fue posible gracias al trabajo en equipo y al compromiso de todo mi personal: mé-
dicos, enfermeras, trabajadoras sociales, nutricién, sicloga, cocina, apoyo administrativo,
conservacion, servicios generales y vigilancia, y por supuesto, a todos los equipos de salud
de la region a nuestro personajes de la estructura comunitaria. Por eso en este momento y
con su permiso, sefior presidente, les brindo un merecido reconocimiento a su gran labor.
No obstante, no olvidemos que tenemos grandes retos en todas y cada una de las priorida-
des que nos marca la coordinacién nacional del programa, entre ellas abatir la mortalidad
materna y prevenir de enfermedades a nuestros ninos y adolescentes, y mejorar el diagnés-
tico, control y seguimiento de los pacientes con diabetes e hipertensién arterial.

Pero para continuar con nuestro trabajo tenemos algunas limitantes, por lo cual le
pedimos respetuosamente su apoyo, entre ellas la cobertura de plazas vacantes y personal
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de sustitucidn, el reemplazo de equipos médicos, de soporte vital y electromecanicos, la am-
pliacién del servicio de urgencias, espacios dignos para el cara y para el desarrollo infantil
temprano, asi como la sustitucién del parque vehicular por fallas continuas, principalmente
ambulancia. Sefior presidente: Para concluir le quiero comentar que he tenido la fortuna de
haberme formado en varias instituciones del sector, es decir, conozco el fundamento operati-
vo de muchas lineas y programas de salud, primero como médico interno del Hospital Militar,
después como residente de especialidad en el Issstep, como pasante de especialidad en la Se-
cretarfa de Salud y hoy orgullosamente en imss-Bienestar. Por eso le digo, y tal y como usted
lo ha expresado, que el modelo a seguir es el de nuestro programa, porque con sus acciones
preventivas, todos unidos, jubilados, en activo y las nuevas generaciones trabajaremos como
usted, con dnimo renovado, hasta lograr que las personas de los pueblos marginados y origi-
narios de nuestra gran nacién mejoren su nivel de vida y salud. Muchas gracias.

72.- HOSPITAL RURAL SANTIAGO JUXTLAHUACA (OAXACA)”

ENRIQUE LOPEZ ORTIZ, DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL DE SANTIAGO
JUXTLAHUACA: El Hospital Rural Santiago Juxtlahuaca tiene el honor de recibir a
tan distinguidas personalidades el dia de hoy. Licenciado Andrés Manuel Lépez Obra-
dor, presidente de los Estados Unidos Mexicanos; maestro Zoé Robledo, director del
Instituto Mexicano del Seguro Social; doctora Gisela Lara Saldafia, titular de la uni-
dad del programa 1mss-Bienestar; respetables autoridades y personalidades que nos
acompanan; estimados companeros en activo y jubilados. Sefioras y seiores: Tengan
ustedes muy buenos dfas. Santiago Juxtlahuaca fue fundada en 1633 en el corazén del
gran llano verde por Fray Domingo de Santa Maria, por lo que esta poblacién cuen-
ta con 386 anos de historia, siendo uno de los pueblos mds antiguos de la Mixteca,
que tiene una grandeza cultural, danzas y tradiciones ancestrales. Soy orgullosamente
Mixteco, originario de Santiago Juxtlahuaca, y el dfa de mi nacimiento mi madre tuvo
el apoyo de una de las parteras rurales mas reconocidas en nuestra poblacién, que el
dfa de hoy contintia perteneciendo a nuestra invaluable estructura comunitaria. Gra-
cias a mis padres tuve la dicha de poder alcanzar la meta de ser médico especialista
en ginecologfa y obstetricia, y desde hace siete anos tengo el enorme privilegio de
ser director de esta unidad hospitalaria. El Hospital Rural Santiago Juxtlahuaca inicié
operaciones el 16 de noviembre de 1995, ya cuenta con 25 aiios de operacién, estd ubi-
cado en un lugar estratégico dentro de la Mixteca oaxaquefia. Somos la Gnica opcién
para la atencién de 15 municipios, dentro de los cuales tres son de muy alta margina-
cién: San Martin Peras, Coicoydn de las Flores, San Juan Mixtepec. Sefior presidente:
Quiero decirle que en este hospital atendemos tanto a la poblacién mixteca como a la
poblacién triqui, incluso a habitantes que viven en comunidades de La Montafa del
estado de Guerrero, siendo para todos ellos el hospital més cercano y su tinica opcién
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para atender sus necesidades en salud, e incluso, debo decir, que acuden con nosotros
personas derechohabientes a otras instituciones. Como zona de servicios médicos,
damos atencién a poco mdas de 100,000 personas, contando con ello una estructura
conformada con 38 unidades médicas rurales, dos brigadas de salud, dos unidades
médicas méviles y un Centro de Atencién Rural Obstétrico o caro.

Tengo el gusto de decirles que en el 2018 recibimos la nominacién como Hospital
Amigo del Nifio y de la Nifia, la cual es avalada por la Unicef, obteniendo una calificacién de
98.4. La fortaleza de 1mMss-Bienestar es nuestro Modelo de Atencién Integral a la Salud, ya
que priorizamos las necesidades de nuestra poblacién y programamos con mayor eficiencia
las acciones que vamos a realizar, desplegando todo el personal institucional y la red de
voluntarios, que suman poco mds de 2,000 personas de todas las comunidades en donde
1MSs-Bienestar tiene presencia. El hospital cuenta con 20 camas y es importante comentar
que, dada la lejania de otras unidades hospitalarias de apoyo o saturacién de las mismas,
en esta unidad se atienden y se resuelven problemas que deberfan atenderse en hospitales
de tercer nivel. Tal es el caso de un recién nacido de 29 semanas de gestacién que pesé 900
gramos, y gracias a la atencién que se le proporcioné aqui, hoy es un nifio sano. Por ello,
hago un reconocimiento a todo el personal del Hospital Rural de Santiago Juxtlahuaca por
el gran esfuerzo y el trabajo en equipo que realizan dia a dfa. Sefior presidente. Para conti-
nuar brindando servicios de calidad a los oaxaqueios requerimos su invaluable apoyo a fin
de mejorar y renovar el equipo médico, electromecanico, incluyendo ambulancias, ampliar
y remodelar el drea de tococirugfa y urgencias, el cual es el mismo desde que se inauguré
el hospital; otra de nuestras necesidades es fortalecer nuestra plantilla de médicos especia-
listas. Sefior presidente. Soy el portavoz de todo el personal de este hospital para refrendar
nuestro inquebrantable compromiso de continuar trabajando y entregando nuestro cora-
z6n, con el objetivo de mejorar la salud a quien tenemos el privilegio de servir. Es por eso
que el Hospital Rural de Santiago Juxtlahuaca se suma al proyecto que usted dignamente
dirige: la Cuarta Transformacién de nuestro México querido. Muchas gracias.

73.- HOSPITAL RURAL HUAJUAPAN DE LEON (OAXACA)’®

ERWIN ERNESTO JARQUIN JARAMILLO, DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL
HUAJUAPAN DE LEON: Licenciado Andrés Manuel Lépez Obrador, presidente cons-
titucional de los Estados Unidos Mexicanos; maestro Zoé Robledo, director general del
imss; doctora Gisela Lara Saldana, titular de la unidad del programa imss-Bienestar; dis-
tinguidas autoridades y personalidades que nos acompaiian; compaieras y comparieros;
jubilados y trabajadores del hospital y sus zonas de servicio; publico en general. Tengo el
privilegio de ser director de este hospital rural desde hace un afio y representar hoy a los
225 trabajadores que dia a dia ofrecen lo mejor de si para atender a poco més de 95,000
mixtecos que viven en este rincon del bello estado de Oaxaca. Sean todos bienvenidos a la
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regién Mixteca, a la heroica ciudad de Huajuapan de Ledn, cuna del jarabe y de la hermosa
Cancién mixteca, testigo del movimiento de Independencia siendo sede del sitio militar
mds largo del movimiento, el cual fue encabezado el 16 de junio de 1821 por el general
Antonio de Ledn, del cual esta ciudad adopté parte de su nombre. Gracias a mis padres, soy
médico especialista en cirugia para los servicios rurales de salud, orgullosamente egresado
del Instituto Politécnico Nacional y profesor de tesis de posgrado de este Instituto. Sefior
presidente: Para responder a las necesidades de los trabajadores tejedores de palma de esta
regién, el 16 de junio de 1976 fue inaugurado este hospital, que en sus inicios perteneci6 al
imss del régimen obligatorio y en 1979 fue entregado al naciente imss-Coplamar. A lo largo
de su historia, el hospital llamado en sus inicios Clinica Hospital de Campo de Esquema
Modificado, ha superado multiples adversidades; una de las mas importantes y recientes
fue el sismo de 7.2 grados, ocurrido el 19 de septiembre de 2017, el cual provocé dafios en
diversas areas prioritarias, como de urgencias, de quiréfano, entre otras. Esta situacién no
fue un obstaculo para la continuidad de la atencién a los pacientes que requerfan alguna
intervencién programada o de urgencia, ya que en forma inmediata se instalé una mévil
que contaba con quiréfano, asf como varias unidades médicas mdviles para continuar otor-
gando la consulta médica, por lo cual fuimos el tnico hospital en Huajuapan que continué
brindando ininterrumpidamente la atencién en salud.

Sefior presidente: Nuestro hospital recibe pacientes de 40 municipios de la regién
mixteca y nuestra zona de servicio estd conformada por 44 unidades médicas rurales, una
unidad médica mévil y una brigada de salud. Quiero decirle que la zona a la cual damos
atencién médica es muy amplia, ya que recibimos pacientes de localidades como San An-
drés Tepetlapa, que se ubica aproximadamente a cuatro horas de aqui, y otros que provie-
nen de localidades limitrofes del estado de Puebla. Sefior presidente: Es importante que
sepa que el personal de este hospital trabaja con mucho compromiso y vocacién de servicio
hacia el pueblo, con la camiseta bien puesta y dando la cara ante la adversidad y las caren-
cias que tenemos. El talento y la actitud del personal ha permitido llevar a nuestros pacien-
tes de la convalecencia a un estado de bienestar. Uno de los logros que nos hace sentir mas
satisfechos del trabajo realizado es que desde hace mds de seis aflos no hemos registrado en
este hospital ninguna defuncién materna. Es importante mencionar que la tarea de atender
ala poblacién no es sencilla, ya que no solo requiere del personal, sino también es necesario
contar con los insumos y recursos necesarios para brindar atencién con calidad y calidez.
Es por ello, sefior presidente que, sabiendo de su gran sensibilidad e importancia que le esta
dando con sus visitas al sector salud, que quiero pedir su invaluable apoyo para renovar el
equipo médico, electromecdnico y mobiliario del hospital, incluyendo todo el parque vehi-
cular, asi como realizar una ampliacién y remodelacién de algunas éreas, como la consulta
externa, el albergue, laboratorio y las residencias de los médicos. Quiero finalizar diciendo
que a pesar de todas estas limitantes, el personal que integramos este hospital y las unida-
des médicas rurales, estamos firmemente comprometidos en contribuir al mejoramiento
del sistema de salud de México y también a través de la Cuarta Transformacion que usted
encabeza, sefior presidente, y con el apoyo de todos y cada uno de los mexicanos consolidar
un mejor pafs, donde todos tengamos un mejor bienestar. Muchas gracias.
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74.-HOSPITAL RURAL LA UNION (GUERRERO)"”’

FELIPE ABARCA HERRERA, DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL LA UNION: Muy
buenas tardes a todos. Licenciado Andrés Manuel Lépez Obrador, presidente constitucional
de los Estados Unidos Mexicanos: Es un gusto recibirlo por los caminos del sur. Como lo
dice la cancién: “Vamonos para Guerrero, tierra de hombres bravos y de acero. Autoridades
que nos acompafan y publico en general: Sean ustedes bienvenidos a este rincén de la Costa
Grande guerrerense. Estdn ustedes en el municipio de La Unién, llamado asi debido a que
la poblacidén de esta regién fue la primera en unirse al contingente suriano al mando de don
José Maria Morelos y Pavén en pos de la independencia de México. Y asi como recordamos
las paginas gloriosas de nuestra historia, ahora usted, sefior presidente, también deja inscrito
en la historia y en nuestra memoria su visita a esta regién. Soy médico cirujano con especia-
lidad de pediatria, egresado del Centro Médico Nacional La Raza, soy guerrerense de cora-
z6én y originario de Tecpan de Galeana. Ahora si que conozco el programa imss-Bienestar
desde su nacimiento, porque hace 40 afos fui médico pasante en la Unidad Médica Rural
imss-Coplamar en Nepantla de Sor Juana Inés de la Cruz, Estado de México. Esa unidad la
recuerdo con mucho carifio, eran graneros, silos adaptados como clinicas y los jévenes mé-
dicos de aquel entonces los llamdbamos ‘Cucuruchos. No cabe duda de que ese afio quedé
grabado en mi futuro, porque hoy, después de muchos afos de ejercer como pediatra, tanto
en la Secretarfa de Salud como en el 1Mss del régimen ordinario me invitaron a participar
como director en este hospital, lo que acepté sin dudar, recordando a mi querida clinica de
Nepantla, y ahora tengo el privilegio de dirigir este gran equipo de trabajo desde hace tres
afios. Aqui hago un paréntesis para decirle que recientemente lo escuché decir que sacarfa
adelante al sector salud con el apoyo de todos, incluyendo a los médicos jubilados, porque
usted consideraba que las personas mayores éramos personas que todavia podiamos dar
muchisimo mas para ayudarlo a rescatar nuestras instituciones, lo cual aplaudo y celebro.
Este hospital es uno de los hospitales mds jévenes del programa 1mMss-Bienestar, apenas
tiene nueve afos y atiende a casi 254,000 personas de la regién y del estado, muchos de ellos
afromexicanos que radican en ocho municipios, a través de una red de servicio compuesta
por 52 unidades de primer nivel, ademas de contar con el apoyo de la valiosa estructura comu-
nitaria integrada por 3,400 personajes, entre voluntarios, comités y parteras que trabajan con
nosotros en forma completamente solidaria. Por lo anterior, agradezco el espiritu de servicio a
los 135 trabajadores que integran mi plantilla, asi como nuestros 52 equipos de salud. Y como
una muestra de trabajo cotidiano que realizamos es que en lo que va del afio hemos tenido
16,000 consultas, 5,500 urgencias, 470 egresos, 450 cirugias y 180 partos, ademas de destacar
enfticamente que desde el inicio de la operacién, no hemos tenido muertes maternas y lle-
vamos tres afos sin muertes neonatales. El hospital de La Unién es igual que su poblacién,
fuerte y valeroso, ha soportado todo tipo de contingencias: sismos, ciclones y huracanes, y
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aqui seguimos, de pie, firmes y bien plantados. No obstante, he de decirles que el reto no ha
sido facil, pero esperamos siempre su ayuda, sefior. Poco a poco llego a mis peticiones y le digo
que aqui nos hace falta la cobertura de recursos humanos pues no hemos contado con médico
internista desde el principio, ni residentes de pediatria ni de cirugia, ademds de la reposicién
de equipo médico, electromédico y de computo, y la sustitucién de la ambulancia. Destaca
en forma muy importante la construccién de nuestro albergue comunitario, porque [eso] si
no tenemos, ;de qué manera podriamos dar alojamiento a las mujeres embarazadas que pro-
ceden de comunidades muy lejanas y hasta del vecino estado de Michoacdn? Otra necesidad
urgente es poder contar con el agua potable. Y, sefior, comentarle que el senor gobernador ha
ofrecido resolver el problema del agua en el hospital. Ademas, estamos casi aislados por los
problemas de conectividad, por lo que necesitamos poder integrarnos a la red terrestre, ya
que recibimos una sefial muy débil via satelital y es fundamental para enviar nuestra produc-
tividad y requerimientos al nivel correspondiente. Sefor presidente: Como usted sabe este
hospital es el Gnico del programa en el estado, lo cual hace muy dificil atender a los pacientes
en las regiones de La Montafia y de la Costa Chica que recorren grandes distancias algunas
personas a pie. Ya le han planteado la necesidad de mas. Termino diciendo que todos los aqui
presentes estamos comprometidos con México y usted representa a México. Tenemos puesta
en usted la esperanza para que nuestra poblacién consiga salud y bienestar, y que sf lo vamos
a lograr, porque usted se ha convertido en la esperanza de México. Muchas gracias.

75.- HOSPITAL RURAL VILLA UNION (SINALOA)’®

HILARIO ISMAEL RUBIO BENITEZ, DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL VILLA
UNION: Muy buenos dias. Sefior presidente, licenciado Andrés Manuel Lépez Obrador; y
distinguidas autoridades que nos acompanan. Sean bienvenidos a Sinaloa, a la comunidad de
Villa Unidn, tierra de hombres bravos y aguerridos, llamada asi por los contingentes que se
unieron al paso del general Francisco Villa rumbo a Chihuahua durante la época revolucio-
naria. Es un honor conocer al hombre que con su perseverancia y después de tantos afios,
llegé a ser el primer mandatario de nuestra nacién, un hombre que siempre mantuvo rumbo
para ocupar el lugar donde podria ver, escuchar a su gente, donde podria ayudarla, pero sobre
todo, donde podria transformar a su pafs. En Mazatldn recordamos cémo vivimos su cam-
pana apoyandolo en las calles, en las esquinas, mostrando que si se puede y que se debe estar
cerca del pueblo para conocer las necesidades desde su origen, y ahora usted lo sigue demos-
trando al estar con nosotros, para conocer nuestros logros y necesidades. Por eso ahora es-
tamos con usted, porque usted estd con nosotros. Soy sinaloense, del mero Culiacén, y estoy
muy orgulloso de ello, pero también sé que en mi entorno soy una persona muy privilegiada
porque pude estudiar la carrera de medicina y no desviar mi rumbo; yo solo segui estudiando
y con el paso del tiempo se me ha permitido ser el director de este hospital.

Soy médico cirujano especialista en anestesiologia, tengo 13 afos de trayectoria en
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imss-Bienestar, inicié como pasante en la unidad médica rural de El Salado y después como
médico general en otras clinicas y en el hospital de Islas Marfas; posteriormente realicé la espe-
cialidad y ahora tengo el orgullo de dirigir este hospital desde hace dos afos. Sefior presidente.
Formo parte de las nuevas generaciones que llegan a 1Mss-Bienestar, somos gente con empuje
que queremos continuar la gran obra de los que forjaron este gran programa, somos los herede-
ros, pero también los responsables de continuar la tradicién de la atencién de calidad que aqui
se brinda. Y al respecto, le quiero presumir que en Villa Unién tenemos mucho que contarle en
materia de calidad, porque hemos sido muy galardonados a nivel sectorial por nuestros servi-
cios. Somos un hospital que funciona bajo la filosoffa de que siempre podemos ser mejores; y
con esta misién desde el 2014 iniciamos con la acreditacién del modelo de competitividad del
imss. En el 2018 certificamos ante el Consejo de Salubridad General por cinco afios con una
nota sobresaliente de 9.6, logrando ser el primer hospital ptblico certificado en el estado, y el
presente afio logramos ser el primer hospital que gané el Premio Nacional de Calidad en Salud,
ademas de nuestra participacién para obtener el Aguila Triple Oro, el cual sin duda conseguire-
mos, lo cual nos abrird paso para el premio Platino en el 2020. Por todo y ello, y con su permiso,
sefior presidente, por los logros obtenidos y por el gran esfuerzo de haber hecho sobresalir a
nuestro hospital, felicito a mi equipo de trabajo, a las 137 personas de la plantilla de este hos-
pital, a los equipos de salud de las 51 unidades médicas rurales, a la estructura comunitaria,
porque sin todos ellos no hubiéramos logrado nuestros objetivos. Villa Unién tiene més de 43
afios de otorgar servicios desde que era Coplamar a nuestra poblacién, compuesta por mas
de 154,000 personas de nueve municipios, entre ellos, Badiraguato, Culiacdn, Elota, Mazatlan,
campesinos sinaloenses y jornaleros agricolas procedentes de otros estados del sur de nuestro
pafs. Cuenta con 21 camas censables y ofrecemos atencién médica y medicamentos gratuitos
las 24 horas del dfa los 365 dias del afio. Muestra de ello es que aqui en un solo dia se atienden
200 consultas, 65 urgencias, tres egresos hospitalarios, tres cirugias y entre uno y tres partos,
por lo que este hospital es un tesoro para la gente que no cuenta con seguridad social.
También aqui hemos realizado cinco jornadas quirtrgicas en sus diferentes especia-
lidades, a fin de acercar los servicios de tercer nivel con el apoyo de los mejores especialistas
del imss del régimen ordinario. Ahora me permito a darle a conocer nuestras necesidades:
Requerimos de mayor cobertura de médicos residentes en cirugia y pediatria, asi como de
médicos especialistas y enfermeras, que ya en su ausencia condiciona el envio de pacientes
a otras unidades; sustitucién del sistema del aire acondicionado, mejora del equipo electro-
mecanico, sustitucién del parque vehicular y, sobre todo, la construccién de un albergue,
porque somos de los hospitales que no cuentan con este apoyo; y quiero decirle que ahora
mismo estamos parados en el terreno que ya se nos doné para su construccién. Finalizo
mirando a futuro y diciendo que lo esperamos de nuevo para inaugurar el albergue comuni-
tario, mostrarle nuestras ambulancias, estrenar el sistema de aire acondicionado y presumir
nuestro premio Platino, y entonces usted nos hablara del gran avance logrado en nuestro
sistema de salud. Aqui lo esperamos con muchas ganas, trabajando de acuerdo con el ejem-
plo que usted nos pone, comprometidos con toda la gente que cree en 1Mss-Bienestar, pero
sobre todo que cree en su presidente de la Republica. Muchas gracias, sefior presidente.
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76.- HOSPITAL RURAL EL FUERTE (SINALOA)”®

LOUIS ALBERT REID ESPINOZA, DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL EL FUER-
TE: Buenos dias. Sefior presidente de los Estados Unidos Mexicanos, licenciado Andrés
Manuel Lépez Obrador; distinguidas autoridades que nos acompaian; compaifieros del
hospital y de la zona de servicios médicos; publico en general. Sean todos bienvenidos a El
Fuerte, maravilla natural de Sinaloa para el mundo, poseedor de grandes atractivos natura-
les y turisticos, como el circuito de Mar de Cortés, Barranca del Cobre y su recorrido por el
Tren Chepe de Chihuahua a Pacifico, ademads de otros sitios histéricos y culturales de arrai-
gadas tradiciones indigenas de mayo y yoreme, como la Danza del Venado. El Fuerte tiene
una historia de casi 500 aios. Fue fundado como Villa de San Juan Bautista de Carapoay la
construccién de un fuerte fue necesario para defender de los colonizadores de los ataques
de los nativos, llamando al nuevo asentamiento Fuerte de Marqués de Monteclaros, para
luego dar origen al municipio de El Fuerte. Por eso y por muchas otras razones me siento
muy afortunado de trabajar para la poblacién de El Fuerte, gente noble, humilde, honrada y
trabajadora, con la cual sin duda tenemos un gran compromiso. Con la aplicacién de nues-
tro Modelo de Atencién Integral a la Salud, hemos logrado que miles de personas constru-
yan un mejor futuro a través de la atencién completamente gratuita que se otorgan en las
unidades médicas de este generoso programa. Sefor presidente: Quiero decirle que naci en
Pert, llegué a este hermoso pafs hace 30 afos y mi familia es mexicana. Hace 12 afios labo-
ro en este programa y tengo dos hijos que también estudian medicina porque decidieron
seguir mis pasos en esta noble carrera, lo cual me llena de orgullo. Estudié la licenciatura
de medicina en Guadalajara y la especialidad de urologia en mi pais; regresé nuevamente a
Sinaloa donde estudié la maestria en salud publica, me he desempefiado como coordinador
de ensefianza y de vigilancia epidemiolégica en este hospital, y actualmente tengo el gusto
de ser el director desde hace un afio.

Este hospital tiene 42 anos de ofrecer servicios desde que era imss-Coplamar, y en
este nuevo edificio laboramos desde hace 21 afios; tiene una plantilla de 138 trabajado-
res y atiende a casi 162,000 personas de la regién que radican en siete municipios, entre
ellos Choix, Sinaloa de Leyva, Ahome, Mocorito y Salvador Alvarado; ademas de atender
a 12,000 derechohabientes del instituto. Contamos con zona de servicios con 58 unidades
médicas rurales, algunas muy distantes, como la de San José de Gracia, que queda a 12 ho-
ras de distancia. Y por ultimo, también atendemos a pacientes de Sonora y de Chihuahua,
de los municipios de Guachochi e Hidalgo del Parral, poblacién principalmente raramuri.
El Hospital El Fuerte cuenta con 27 camas censables, es obstétrico y en un afio se atienden
un promedio de 1,200 partos, ademds de 54,000 consultas, 10,000 urgencias y casi 2,800
egresos hospitalarios y 400 cirugias. Tenemos como apoyo fundamental un albergue co-
munitario que tiene una capacidad de 17 personas, el cual siempre esta lleno, registrandose
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en el 2018 mas de 8,000 usuarios y teniendo una ocupacién de 133%. Sefor presidente: En
imss-Bienestar trabajamos bajo la premisa de optimizar nuestros recursos; sin embargo,
necesitamos de su apoyo para la ampliacion del servicio de urgencias, de un espacio fisico
para el cara y la ampliacion del albergue. Asimismo, y por términos de vida 4til, requerimos
la renovacién de sus equipos médicos y electromecdnicos, la sustitucion de la ambulancia,
la cobertura de residentes de pediatria y la revision de la plantilla del hospital para cubrir
todos los turnos. No obstante estas areas de oportunidad, le comento que el hospital logré
hace cuatro afios su acreditacion en calidad y seguridad para la atencién médica, y para
el préximo noviembre tenemos programada la evaluacién para obtener la nominacién de
Hospital Amigo del Nifo y de la Nifia. En relacién a la atencién de alta especialidad en
este hospital se han realizado cinco jornadas quirdrgicas desde su creacién en diferentes
especialidades, pero apenas el mes pasado se realizé una en mi especialidad, de urologfa, en
donde se pudo beneficiar a 101 pacientes, a los cuales se les realiz6 141 procedimientos qui-
rurgicos, principalmente eran pacientes de la tercera edad, a los cuales se les pudo ayudar
a recuperar un mejor nivel de vida, ya que durante largo tiempo estuvieron atados a usar
sondas de Foley por padecimiento de la préstata y de las vias urinarias.

Sefior presidente: Concluyo diciendo que me siento muy orgulloso porque este hos-
pital recibe hoy su presencia. Y coincidentemente con su grata presencia, hoy es 12 de
octubre, Dia de la Raza, por lo que con mucho orgullo le comento que por mi sangre corre
sangre afroamericana, sangre mestiza y de la milenaria cultura inca, es decir, soy de todas
las sangres y de todas las razas, como muchos de mis hermanos mexicanos de esta gran
nacién. Hoy me uno a su gran esfuerzo por mejorar la atencién de las personas que viven
con las mayores carencias en los lugares mas dispersos y alejados, y soy fiel testigo de cémo
usted brinda su apoyo a las personas mds pobres de este pafs, tal como necesitan muchos
pueblos de Latinoamérica. Muchas gracias, senor presidente.

77- HOSPITAL RURAL SAN QUINTIN (BAJA CALIFORNIA)*

FRANCISCO ENRIQUE HIDALGO MORENO, DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL
SAN QUINTIN: Muy buenas noches. Licenciado Andrés Manuel Lépez Obrador, presidente
constitucional de los Estados Unidos Mexicanos; distinguidas personalidades que nos acom-
panan; compaieros todos; ptublico en general. Sean ustedes bienvenidos a San Quintin, un
valle agricola de gente trabajadora, donde una gran diversidad de culturas se une para hacer
realidad un ejemplo de la grandeza de lo que nuestro pueblo es capaz de hacer: florecer un
desierto. Sefior presidente: Soy chilango de origen y formacién académica, egresado como
médico cirujano de la Universidad Nacional Auténoma de México. Y cuando terminé mi es-
pecialidad en cirugia general, me puse a pensar: ;Y ahora dénde voy a encontrar chamba? Un
amigo me dijo: Ve a iMss-Solidaridad, ahi luego luego te van a dar chamba’ Incrédulo fui, meti
mis papeles, jamds pensé que me hablaran. Adn lo recuerdo muy bien, recuerdo la fecha, 28
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de febrero de 2002 a las 14:00 horas. Recib{ una llamada telefénica, me llamaron y me dijeron:
‘Doctor, te vas para San Quintin’ Acudi a las oficinas de Solidaridad, me dieron mi contrato
y me dieron mi boleto para poder llegar aqui a San Quintin. Realmente no lo podia creer. Yo
tengo aqui 17 anos y quiero decir que la presencia del programa en esta regién ha sido muy
importante para la salud de los jornaleros, ya que es el inico hospital que otorga atencién
médica y medicamentos gratuitos a través de un modelo eminentemente preventivo, que ha
sido determinante para la modificacién positiva de hébitos y conductas de nuestra poblacién.

Es justo agradecerle que nos visite en esta regién de Baja California, la puerta mads
distante del noroeste del pais para llegar y conocer las condiciones del hospital; pero tam-
bién para conocer a los trabajadores de este lugar, en el que oriundos y migrantes nos uni-
mos para laborar en un gran equipo, para hacer posible la atencién del México que po-
cos conocen, el México trabajador en el que usted cree, aquel por el que usted realiza su
maximo esfuerzo. Soy el portavoz de 158 personas que laboran en esta unidad médica y
que dia con dfa hacen su mejor esfuerzo en la atencién de nuestros usuarios, brindando
actividades preventivas y curativas a mas de 24,000 personas adscritas a este hospital rural,
principalmente poblacién rural, indigena, migrante, de las etnias, mixteca, triqui y zapote-
ca. La poblacién que atendemos es de poco mds de 65,000 personas a través de 15 unidades
médicas de primer nivel. Pero esto no queda ahi, ya que este hospital es la tinica opcién de
servicios de segundo nivel al sur del estado, estando el hospital més préximo a més de 400
kilémetros en Guerrero Negro, y al norte a 180 kilémetros, otro en la ciudad de Ensena-
da, considerando que somos el municipio con mayor extensidn territorial en México. Este
hospital estd a punto de cumplir 20 aiios de vida laborando de manera ininterrumpida. De
enero a agosto hemos atendido mas de 25,000 consultas, 2,168 egresos hospitalarios, mas
de 1,000 intervenciones quirdrgicas, 1,295 partos. Nuestra atencién se ve fortalecida por
los 1,150 voluntarios que dfa a dia hacen su esfuerzo para apoyar la salud de nuestro pueblo,
por lo que a todos, personal institucional y de la estructura comunitaria, les brindo mi total
reconocimiento. Sin ustedes, esto no serfa posible.

Hemos sido testigos de la transicién epidemioldgica del Valle de San Quintin, misma
que dia a dia se torna mds compleja y demandante en conocimientos, técnicas diagnésticas
y medicamentos. Pero al igual que la ciencia médica avanza a pasos agigantados, las nece-
sidades en salud también, por lo que sabiendo de su conviccién para atender la salud de la
poblacién que mas lo necesita, me permito solicitarle respetuosamente el fortalecimiento
de la plantilla de personal, la modernizacién de equipo médico y electromecénico, y sobre
todo, la ampliacion de nuestro hospital, a fin de mejorar la atencién que prestamos a toda
nuestra poblacién. Sefior presidente: Durante los tltimos meses hemos sido testigos de su
paso por los hospitales del programa, conociendo y escuchando de los actores principales
sus necesidades y sus retos. Sepa usted que estamos muy conscientes de su esfuerzo por
mejorar las condiciones del pais y seguimos con asombro la extenuante gira de trabajo que
realiza por todo lo ancho y largo del territorio nacional. No cabe duda, que su ejemplo es
digno de admirarse e imitarse y dar cada dia mds por nuestro pais. Solo puedo cerrar mi
participacién diciéndole que en el Valle de San Quintin nos unimos con gusto a su gran
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esfuerzo para lograr un México mis justo, estando listos para contribuir a mejorar las con-
diciones de vida y salud de nuestros compatriotas que llegan a estas lejanas tierras, con lo
unico que tienen: su gran capacidad de trabajo. Muchas gracias.

78.- HOSPITAL RURAL LOS HERNANDEZ (SAN LUIS POTOSI)®'

JULIO SORIANO TELLEZ, DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL LOS HERNAN-
DEZ: Buenas tardes. Con su permiso, licenciado Andrés Manuel Lépez Obrador, presiden-
te constitucional de los Estados Unidos Mexicanos; distinguidos miembros del presidium;
comparieros todos. Seforas y sefiores. Sean ustedes bienvenidos al Hospital Rural Los Her-
ndndez, al hospital més nuevo y joven del programa imss-Bienestar. Quiero iniciar simple-
mente diciendo: Gracias. Gracias por el esfuerzo y la suma de voluntades de los actores fe-
derales, estatales y municipales que hicieron posible la puesta en marcha de este magnifico
hospital en el municipio de Villa de Ramos, una de las zonas clasificadas con mayor rezago
social en la entidad y, por ende, que traerd muchos beneficios a los jornaleros agricolas en
esta region, a esta tierra de gente trabajadora que nos ha recibido con los brazos abiertos.
Gracias también por permitirme formar parte del altisimo honor que representa que esta
unidad sea inaugurada el dfa de hoy por nuestro presidente de la Reptblica y asi formar par-
te de la familia 1Mss-Bienestar, de estar en la mejor institucion de primer y segundo nivel
de atencién de salud que existe en nuestro pafs. Soy veracruzano, de la hermosa ciudad de
Orizaba. Desde hace 10 afios tengo la fortuna de haber trabajado en la trinchera mds opera-
tiva en lo mas alto de la Sierra de Zongolica como encargado de unidades médicas rurales.
Hace seis afios 1Mss-Bienestar hizo posible uno de mis suenos: convertirme en médico
especialista como parte de la profesionalizacién que tienen para sus trabajadores, y ahora
como cirujano tengo el gusto de haber sido nombrado hace apenas 15 dias, director de este
hospital. Por todo ello, vaya mi agradecimiento total para el Instituto.

Hoy, en este parte del suelo patrio, venimos a decir que ya no habrd més ausencia de
salud, no estaran ya desprotegidos los municipios de Salinas, Villar de Ramos, Santo Do-
mingo, Ahualulco y Mexquitic, porque hoy estard aqui este hospital ofreciendo acciones de
salud a los grupos de adolescentes a través de los CARA, a las mujeres en edad fértil a través
del Modelo de Salud Ginecoldgica, a nuestros grupos prioritarios a través del MAIS, y con
atencién quirdrgica especializada a través de las jornadas Bienestar. En fin, a todos, porque
aqu{ vamos, vamos con todo, en un camino nuevo, enfocado a la prevencién a la cercanfa y
al contacto con nuestros usuarios, y no a esperar a que aparezcan los enfermos, sino actuar
antes de que se enfermen, acciones que ninguna otra institucién las realiza en el sector. Es
por ello que para mi es un honor formar parte del equipo de 124 personas que laboran en
este hospital y que dirigen sus esfuerzos a mejorar la salud y condiciones de vida de las casi
59,000 personas que atendemos, y que radican en cinco municipios a través de 15 unidades
médicas rurales y tres brigadas de salud, a quienes brindaremos, como dice nuestro nombre,
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bienestar. Con la inauguracién de este hospital se apuntalan la atencién de segundo nivel de
toda una regién; sin embargo, aunque es un hospital nuevo, no quiere decir que no tengamos
necesidades, por lo que requerimos complementar la cobertura de personal para todos los
turnos y un espacio fisico para el CARA Y EL MAIS, por lo que solicito su amable intervencién
ya que, como usted podra darse cuenta, contamos con un amplio terreno en donde se puede
desarrollar un espacio fisico a manera de gimnasio, canchas deportivas o dreas de recrea-
cidén, porque si lo que nos interesa son los jovenes, esta es una maravillosa oportunidad de
atraerlos hacia las conductas saludables y a la prevencién de adicciones. Sefor presidente:
Sin duda alguna sus didlogos con nuestras comunidades han sido todo un éxito. Su presencia
ha venido a refrescar nuestra operacién y sienta un precedente de esfuerzo, trabajo y ganas
de hacer bien las cosas. Pero no podemos negar que tenemos un gran compromiso al iniciar
operaciones con un hospital, equipo y personal nuevo porque sabemos que hay otros 79 hos-
pitales que estdn dvidos de infraestructura, equipamiento y recurso humano. Compaiieros,
amigos: Termino diciendo que ya sea uno originario de Veracruz, San Luis Potosi, Zacatecas
o cualquier otro estado, estamos listos para atender a la poblacién de México que més lo re-
quiere. Querfamos un cambio, anheldbamos un cambio, y hoy tenemos la maravillosa opor-
tunidad de llevarlo a cabo, porque el cambio comienza por nosotros mismos, de la mano de
un hombre que estd transformando para bien nuestro pais. Muchas gracias.

79.- HOSPITAL RURAL PINOS (ZACATECAS)®

LILIA DIAZ MORENO, ENCARGADA DE LA DIRECCION DEL HOSPITAL RURAL
PINOS: Muy buenas tardes, licenciado Andrés Manuel Lopez Obrador, presidente de los Es-
tados Unidos Mexicanos; distinguidas autoridades que nos visitan, compaiieros del instituto,
publico en general: Qué honor para Zacatecas es estar en la antesala del cierre definitivo de
su gira nacional por los hospitales rurales de 1mMss-Bienestar. Pinos lo recibe con los brazos
abiertos. Pinos es tierra de guachichiles, tribu de indomables guerreros chichimecas que resis-
tieron el asedio hasta del propio imperio azteca. Sierra de Pinos es un ancestral pueblo minero
de mds de 400 anos de existencia donde los conquistadores extrajeron grandes cantidades de
oro y plata, y su escudo de armas proclama a la tierra y al trabajo siempre fieles. Emblema
que muy bien pudiera aplicarse a IMss-Bienestar por la capacidad de trabajo y espiritu de ser-
vicio de todos sus trabajadores. Soy médica cirujana con especialidad en anestesiologfa, con
19 afios de antigiiedad en 1mMss-Bienestar. Soy de la Ciudad de México y conocf el programa
como pasante en la Unidad Médica Rural de Contitldn, Zacatecas. Después, estudié la espe-
cialidad en el Centro Médico Nacional Siglo XXIy, al contrario de muchos de mis comparie-
ros que a toda costa pedian ubicarse en las grandes ciudades, yo quise realizar mi rotacién de
campo en el Hospital Motozintla, Chiapas, porque ya el programa habia tocado mi corazén y
tenia conciencia de las necesidades de la gente que vive en los lugares mas alejados de nuestro
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pais. Después fui anestesidloga operativa, gestora de calidad y ahora tengo el honor de haber
sido nombrada encargada de la direccién de este hospital desde hace tres meses.

Este ano Pinos cumple 26 anos de otorgar servicio a méds de 300 comunidades rura-
les con una poblacién beneficiaria de casi 90,000 personas de los municipios Villa Hidalgo,
Villa Garcfa, Villa Gonzalez Ortega y Noria de Angeles, quienes son derivadas a través de
una red conformada por 22 unidades de primer nivel y con una sélida estructura comuni-
taria de alrededor de 2,300 personas. Y con todo este gran equipo hemos logrado incidir
en las prioridades del programa, disminuyendo las tasas de mortalidad materna-infantil,
incrementando la identificacién y control de hipertension y diabetes, la cobertura de vacu-
nacién y la atencién integral al adolescente. Nuestra poblacién estd compuesta principal-
mente por nifios y mujeres, porque la mayoria de los hombres migran a campos agricolas
de los Estados Unidos. Ellos, niflos y mujeres, llegan a este hospital después de caminar
arduas jornadas, dos a tres horas, debido a la escasez de transporte publico de la regién;
es decir, en ocasiones se recorren hasta 50 kilometros de camino de terraceria para poder
tener el diagndstico y tratamiento de un especialista. Pinos es el hospital que cuenta con
mayor numero de camas de los hospitales de 1mss-Bienestar de Zacatecas, con 36 camas
censables. No obstante, quiero decir que para otorgar nuestra atencién dependemos de las
rotaciones de médicos residentes, quienes ya sabemos que optan por las grandes ciudades,
ademds de influir en ello las condiciones de inseguridad. Ejemplo de lo anterior es que no
tuvimos residentes en el primer semestre de este ailo y fue hasta septiembre que se regula-
rizé esta situacion.

Sin embargo, actualmente tenemos el gusto de decir que somos la primera opcién de
salud para todo el municipio, ademas de haber logrado obtener nuestra nominacién como
Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia. No obstante, y debido a los afios de operacién de
nuestro hospital, le quiero decir que tenemos necesidades urgentes, como la ampliacién del
servicio de urgencias, debido a que solo cuenta con dos camas y se otorgan 34 atenciones por
dfa, ademds de carecer de una sala de choque. También se requieren ampliar otros servicios
como: medicina preventiva, atencién a pacientes crénicos y neonatos, asi como las residen-
cias médicas y nuestro albergue comunitario. Seflor presidente. Entendemos la transicién
que vive el pafs, sabemos que no es ficil constatar cambiar de la noche a la mafana, pero
confiamos en usted y en las decisiones que habrd de tomar en su agenda politica publica,
pero sobre todo celebremos las mejores condiciones de los médicos que decidimos alejar-
nos de los grandes centros hospitalarios para brindar nuestra atencién en las zonas rurales.
De nuestra parte, considérenos sus aliados en la consolidacién de un sistema de salud que
vaya mds alld de la atencién curativa, porque los trabajadores de iMss-Bienestar empenamos
nuestra palabra a favor de sus habitantes para hacer de la salud una parte de su cultura. Pinos
sabe que cuenta con un presidente amigo. Creemos en usted y apreciamos su esfuerzo por
mejorar el sector salud. Estamos seguros de que pronto se veran condiciones mds justas para
la poblacién que mas necesita de su apoyo en nuestra gran nacién. Muchas gracias.
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80.- HOSPITAL RURAL TLAXIACO (OAXACA)*

MARCO ANTONIO MARTINEZ CASTELLANOS, DIRECTOR DEL HOSPITAL RU-
RAL TLAXIACO: Gracias. Muy buenas tardes. Licenciado Andrés Manuel Lépez Obrador,
presidente de los Estados Unidos Mexicanos; respetables autoridades y personalidades que
nos acompana; estimados comparieros en activo y jubilados; sefioras y sefiores: Sean bienve-
nidos a la tres veces Heroica Ciudad de Tlaxiaco, denominada asi por registrar hechos histé-
ricos de la gran combatividad y resistencia de sus habitantes, pueblos ancestrales del mexi-
capan, cuya toponimia mexicana significa: ‘Bajo la lluvia en el juego de pelota’ Es un honor
que el hospital rural 80 que usted visita, el tltimo de su gira de imss-Bienestar sea el Hospital
de Tlaxiaco. Y considero que no es ninguna casualidad que termine hoy aqui, porque si bien
inicio por el hermano estado de Chiapas y hoy estd con nosotros, es sin duda una sefial de la
atencién que usted le ha conferido a los estados con el mayor ntimero de pueblos originarios
de nuestro pais, porque en Oaxaca existen 18 etnias de las 68 que se atienden nuestro querido
programa. Soy oaxaquefio de la mera capital, soy especialista en cirugia general, egresado del
Hospital Civil de Oaxaca, tengo 19 afios de antigiiedad en 1mss-Bienestar; primero laboré
tres aflos como médico general en el hospital de Tlacolula, 12 como cirujano en Tlaxiaco y
Juxtlahuaca, y ahora tengo el orgullo de ser director de este gran equipo desde hace cuatro
afios. Tlaxiaco cuenta con 39 afos de operacién y atiende a mas de 132,000 personas, esta
ubicado en un lugar estratégico de la Mixteca porque no existe otro de su nivel en atencién
en 100 kilémetros a la redonda. Se atiende a poblacién de mas de 47 municipios de alta y muy
alta marginacién, destacando el de Santiago Amoltepec. Se otorga atencién a través de una
red de servicios conformada por este hospital y 61 unidades médicas rurales y dos brigadas
de salud, un Centro de Atencién Rural Obstétrica o CARO, en donde las acciones de nuestra
estructura comunitaria, compuesta por casi 4,000 personas es fundamental.

En este hospital atendemos a poblacién mixteca y triqui, representando muchas
veces su Unica opcién para atender sus necesidades en salud. Nos llena de orgullo de-
cir que a lo largo de cuatro décadas hemos sido testigos del impacto de las acciones que
1Mss-Bienestar desarrolla bajo su modelo preventivo, porque hoy nuestra poblacién se
enferma y muere menos por padecimientos infecciosos, han disminuido los nifios desnu-
tridos, [asi como] la muerte materna y neonatal; ha mejorado la cobertura de vacunacién,
la atencién a los adolescentes y la identificacién y control de los pacientes con diabetes
mellitus e hipertensién arterial. Muestra de esta gran labor es que en un dia promedio
se otorgan 160 consultas, se atienden 37 urgencias, efectuamos cinco cirugfas y genera-
mos ocho egresos hospitalarios, ademds de que diariamente aqui nacen cinco oaxaqueios,
casi siempre productos de embarazo de alto riesgo. En este sentido, destaco que una de
nuestras grandes fortalezas es el albergue comunitario, en donde damos techo y alimento
principalmente a embarazadas que vienen de comunidades muy lejanas, y quienes, debido
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alo accidentado del terreno y la falta de transporte, acuden con anticipacion a fin de evitar
muertes maternas o perinatales, registrando en un ano promedio mas de 11,000 usuarios.
El hospital cuenta con 33 camas censables y es importante comentar que, dada la lejania de
otras unidades hospitalarias de apoyo, o por la saturacién de las mismas, aqui se atienden
y resuelven patologias que corresponden a un tercer nivel. Menciono como dos casos éxito
un prematuro de 29 semanas de gestacién que pesé 900 gramos y que gracias a la atencion
otorgada, hoy es un nino sano. El segundo caso fue muy renombrado y transmitido por
television a nivel nacional, una mujer con acretismo placentario y sangrado masivo, que
fue intervenida con el personal quirtrgico de este hospital, realizando cesarea e histerec-
tomia con una técnica innovadora logrando el feliz egreso de la madre y su bebé. También
recibimos la nominacién como Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia, obteniendo una
calificacién sobresaliente de 98.6%.

Por todo lo aqui expresado, reciba un merecido reconocimiento a todo el personal
de este hospital rural, y los equipos de salud de nuestras unidades médicas de primer
nivel. Sefior presidente: Para continuar brindando nuestros servicios a la poblacién de
Mixtecapan, requerimos de su apoyo a fin de renovar nuestro ya cansado equipo médico y
electromecanico, las gastadas ambulancias y las ya muy usadas camionetas que supervisan
las unidades médicas rurales, la ampliacién y creacién de dreas hospitalarias, fortalecer
la plantilla de médicos especialistas y de personal diverso para cubrir todos los turnos.
Como dice el dicho, todo lo que inicia tiene un final. Termina mi discurso y esta gira,
pero para nosotros esto no es el final, porque estoy seguro de que para todo el personal de
1Mss-Bienestar significa el inicio del camino para reforzar nuestras labores con el nuevo
impulso que usted nos ha inyectado, tomando como ejemplo su gran capacidad de trabajo,
y porque sabemos que en el futuro tendremos nuevos equipamientos, mayor cobertura
de personal y la ampliacién de nuestra infraestructura en los 80 hospitales de 1Mss-Bien-
estar. Sefior presidente: Sepa usted que durante estos 40 anos de atencién a la poblacién,
miles de bendiciones han caido sobre nuestro Instituto y sobre nuestro programa, miles
de bendiciones de amusgos, chatinos, mixtecos, totonacos, tarahumaras, en fin, toda la
poblacién indigena de nuestro pafs que ha podido mejorar o reestablecer su salud y que,
sin duda, nos ha ayudado a sobrevivir durante mas de cuatro décadas. Agradezco de todo
corazén que usted haya volteado a vernos, que haya venido a renovar nuestras esperanzas
y celebramos oirlo decir que los tiempos que vienen para 1mMss-Bienestar serdn mucho
mejores. Muchas gracias.
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Este libro trata de la evolucidn a través de cuatro décadas del
Programa IMSS-Bienestar. Creado en 1979 como IMSS-Coplamar,
fue concebido con un fuerte componente de accién comunitaria
para llevar los servicios de salud principalmente a las areas de
mayor marginacién socioeconémica del pais. Sin embargo, ha
ido perdiendo fuerza y su eje vertebral, el Modelo de Atencién
Integral a la Salud, hoy vive una descomposicion orgdnica y des-
equilibrada.

Con el fin de ofrecer un panorama de la historia no oficial del pro-
grama, aqui se retinen diversas versiones que merecen ser cono-
cidas y que representan el proposito principal de este trabajo: los
distintos puntos de vista del personal operativo sobre la construc-
cién y desarrollo de un sistema de salud fundamental en México.
También se analiza si la llegada del nuevo gobierno federal lo-
grara devolver al IMSS-Bienestar su misién original, esto es: hallar
el equilibrio entre la prevencién y la curacién, para ser capaz de
mejorar efectivamente el estado de salud de la poblacion.

Adicionalmente, los lectores encontraran la transcripcion oficial
de los discursos que 80 directores de hospitales rurales pronun-
ciaron ante el presidente Andrés Manuel Lopez Obrador durante
sus visitas para evaluar de primera mano al IMSS-Bienestar.
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