La medicina social en México. Organismos y
servicios (1930-2004)

Resumen

Desde la década de 1930 los gobiernos mexicanos se intere-
saron por atender la salud de los pobres, los nifios y los
campesinos; en esa direccion se establecieron medidas, pro-
gramas e instituciones que formaron parte de la salud publi-
ca. Hacia 1980 los problemas de financiamiento, transicion
demografica, transicién epidemioldgica y situaciones politi-
cas condujeron al inicio de un proceso de reformas que es-
tan caracterizadas por nuevas formas de regulacion y des-
centralizacion de los servicios. En la actualidad el sistema de
salud mexicano estd conformado por servicios publicos a
poblacion abierta, por un subsector de seguridad social vy
los servicios privados. En este trabajo se examinan algunas
de sus problematicas y tendencias actuales, tales como efi-
ciencia, equidad, satisfaccion de usuarios y calidad.
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Abstract

Since the decade of 1939 the mexican governments focussed
the health care of the poor, children and peasants as public
health problems. During the decade of 1980 financement,
demographic transition, epidemiological transition
problems and the prevailing political situation geared to
a health services' decentralization. Presently the mexican
health system is composed by public organisms, social
security services and private health services. This paper
examines some of their problems -resources, eficiency,
equity, patients’' satisfaction and quality- from the social
medicine perspective.
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La medicina con sentido social desde los afios
treinta del siglo XX

El triunfo internacional del modelo capitalista tuvo diversos
efectos en México; se disfrutod por cerca de cinco décadas, a
partir de los afios treinta del siglo pasado de cierto creci-
miento econémico, hubo estabilidad politica, crecid la inver-
si6n en obras piiblicas, hubo aumento de exportaciones y el
nimero de habitantes aumentd, lo que favoreci6 el surgi-
miento y desarrollo de la intervenciéon gubernamental en
salud. Se presentaron manifestaciones novedosas e
innovadoras de salud publica apoyados claramente por la
intervencion estatal, se estructuraron organismos publicos
e instituciones descentralizadas, entre las primeras hay que
referir a la Secretaria de Asistencia, que se convertiria al
fusionarse con el Departamento de Salubridad en la Secreta-
ria de Salubridad y Asistencia, y diversos servicios médicos
estatales y municipales; entre las instituciones descentrali-
zadas surgieron el Instituto Mexicano del Seguro Social, el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Traba-
jadores del Estado, el Instituto de Seguridad Social para las
Fuerzas Armadas y algunos organismos estatales de seguri-
dad social (Fajardo, 1979). Las campafias de salud publica,
el saneamiento ambiental, las labores de medicina preventi-
va y de promocién de la salud de dichos organismos e insti-
tutos al paralelo que acciones educativas y avances cienti-
ficos y tecnolégicos originaron que la salud de los mexica-
nos mejorara, las tasas de mortalidad disminuyeron, las en-
fermedades infecto contagiosas se abatieron y la esperanza
de vida aumento.

Se empieza a desarrollar la politica gubernamental de sa-
Iud en el sexenio de 1934-1940 fue un modelo de prestigio, se
prestd atencién a segmentos sociales poco favorecidos -
campesinos y nifios-, ademas se principiaron las activida-
des del Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales,
que estudiaria e investigaria la patologia tropical propia de
Meéxico con el proposito de establecer medidas preventivas
y curativas.

Los servicios médicos para los campesinos ademas de
buscar la mejoria de la salud pretendian incluir al campesino a
la vida productiva y al desarrollo comunitario y social; fueron
financiados basicamente con la participacién del gobiemo
federal, hubo aportaciones de los propios campesinos; en
ocasiones particip6 la banca ejidal; el organismo prestador de
servicios recibié diversas denominaciones, una que hacia re-
ferencia a la labor cooperativa en el financiamiento ~-Estado y
campesinos fue la de Servicios Médicos Rurales Cooperati-
vos—, dependian de la Secretaria de Salubridad y Asistencia.
En 1952 se estructurd otra organizacion semejante, ¢l Progra-
ma de Bienestar Social Rural (Alvarez, et al., 1960).

Hacia 1936 hubo otras acciones gubernamentales en sa-
lud orientadas a servir a los campesinos, el servicio médico-
social prestado en areas rurales por los estudiantes del alti-
mo afio de la Escuela de Medicina de 1a Universidad Nacio-
nal Auténoma de México, ademas se fundé la Escuela Supe-
rior de Medicina Rural del Instituto Politécnico Nacional
(Mendoza, 1956), sus egresados debian ejercer la medicina
en el campo. En cuanto al servicio médico-social de los estu-
diantes de medicina, el Dr. José Siurob promotor del caracter
social de la medicina, expresd: "El suscrito y el Lic. Garcia
Formenti, iniciaron ante el Rector de la Universidad Nacio-
nal, en el afio de 1937, conveniencia de que los alumnos, una
vez concluidos sus estudios en las universidades, clinicas y
hospitales, hicieran seis meses de practica en los medios
rurales, comenzando con la descripcion del lugar y sus nece-
sidades y la encuesta sanitaria, asi como atendiendo a los
enfermos del lugar, bajo la vigilancia y control de las autori-
dades sanitarias mas proximas" (Siurob, 1940). En la citada
gestion presidencial con el proposito de proteger médica y
socialmente a los nifios pobres se organizaron diversos pro-
gramas y campafias médico-sociales como la llamada "Gota
de Leche", surgid en 1929 (Soberon, Kumate, Laguna, 1988),
seria raiz de otros organismos para proteger a los nifios, se
fundaron a partir de la década de los sesenta, se ocupaban
de aspectos en satud, nutricion y educacion, como el Insti-
tuto Nacional de Proteccion a la Infancia, fundado en 1961,
Institucién Mexicana de Asistencia a la Nifiez, inaugurado
en 1968, Instituto Mexicano para la Infancia, establecido en
1976, y el Sistemna Nacional para el Desarrolio Integral de la
Familia, abarcaron todo el territorio nacional, su
financiamiento: fondos publicos.

En el periodo sexenal surgi6 otro acontecimiento impor-
tante en cuanto a la politica estatal en salud, fue el inicio de
los servicios destinados a los trabajadores y sus familias de
la importante empresa paraestatal Petréleos Mexicanos. La
organizacion de la atencion médico-social en Petroleos Mexi-
canos se inicio en marzo de 1938, cuando ocurri6 la expropia-
cién petrolera, desde entonces ha crecido y se ha desarrolla-
do, contando en la actualidad con una extensa red de servi-
cios médicos, de recreacidn y educativos, ubicados en luga-
res estratégicos para la empresa y trabajadores.

El gobierno de la Republica Mexicana estructurd en 1937
la Secretaria de Asistencia, dependencia federal que atendio
aspectos médicos y sociales de los econémicamente débi-
les, sus antecedentes fueron diversos organismos de bene-
ficencia publica. Al crearse la Secretaria de Asistencia, se
sustituy6 el concepto de beneficencia que databa del siglo
XIX, la beneficencia implicaba acc¢ién voluntaria, la de asis-
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tencia reconoci6 la obligacion del Estado de participar en
problemas médico-sociales por ser los mismos de interés
general.

En 1943 se cred la Secretaria de Salubridad
y Asistencia

En los afios cuarenta, la Segunda Guerra Mundial facilito la
consolidacion de la nacidn, se continuaron las acciones gu-
bernamentales de atencion médica, fueron afios de una clara
politica estatal de salud. En 1943 se cre6 la Secretaria de
Salubridad y Asistencia (SSA), unié dos organismos del es-
tado que atendian problemas de salud de los mexicanos: €l
Departamento de Salubridad y la Secretaria de Asistencia.
La fusién se realiz6 pensando que sus labores eran comple-
mentarias integrandolas. La SSA fue el organismo federal,
con facultad para planear, organizar, administrar, dirigir, aten-
der y controlar la salud publica y la asistencia médica; se
orientd a sectores de escasos recursos, contd con hospita-
les generales y especializados, consultorios, clinicas y sana-
torios, por otra parte se organizaron camparias: antivenérea,
antipoliomelitica, antituberculosa, antipaludica, de vacuna-
cion antivariolosa, de desparazitacion, de educacion higié-
nica, etcétera. Uno de los rasgos de la Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia fue el compromiso y mistica de sus servi-
dores, se lograron grandes avances en el abatimiento de las
cifras de mortalidad y morbilidad y en la mejoria de la salud
de los mexicanos.

En los afios cuarenta la SSA en el Distrito Federal, creé
tres organismos médicos descentralizados: Hospital Infan-
til, Instituto Nacional de Cardiologia y Hospital de Enferme-
dades de la Nutricidn, fueron inicio de otros establecimien-
tos semejantes que aparecerian décadas después, los Insti-
tutos Nacionales de Neurologia y Neurocirugia, Cancerolo-
gia, Ortopedia, Perinatologia, Pediatria, Enfermedades Res-
piratorias y Mexicano de Psiquiatria y Hospital Gea Gonzalez.
La importante misidn de estos organismos ademas de la aten-
cién médico-social, se cumple en otros rubros, el desarrollo
de nuevos conocimientos y del talento humano, y progra-
mas orientados al bienestar colectivo.

En 1948 con el propdsito de atender demandas y necesida-
des médico-sociales de ciertas comunidades indigenas no aten-
didas por los Servicios Médicos Rurales Cooperativos se cred
el Instituto Nacional Indigenista (INY), con el tiempo por razo-
nes administrativas, politicas y de costos de atencion sus
programas fueron responsabilidad de otros organismos. Has-
ta el afio 2001 en algunas comunidades el INI fue responsable
de la Atencién Primaria de la Salud y de la medicina indigena
tradicional, en el afio de 2003 el INI desaparecio, sus activida-
des eran desempefiadas por otras instituciones.

Una vision al futuro: el Instituto Mexicano del
Seguro Social

También en 1943 se creé el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), organismo publico descentralizado. Desde sus
inicios ha contado con servicios médico-sociales para tra-
bajadores asalariados obreros, no burdcratas y sus familia-
res; al fundarse se le dio importancia a la poblacién urbana,
se iniciaba en México el desarrollo industrial y el crecimiento
de las ciudades, su expansion fue impresionante, en la ac-
tualidad tiene servicios en todo el territorio nacional, se fi-
nancia en forma tripartita: estado, trabajadores y patrones.

El iMSs fue resultado de dos actividades complementa-
rias: la existencia de una clase obrera definida y la existencia
de un Estado mexicano capaz de proyectar politicas de salud
alargo plazo (Moreno, et al., 1982).

Al crearse el IMSS, de hecho, quedé marcado que el per-
sonal asalariado —obreros, burdcratas y militares— serian pro-
tegidos por los organismos de seguridad social y la pobla-
cién no asegurada, la pobre, la campesina, quedaba bajo la
esfera gubernamental.

El "Estado Benefactor' continud casi hasta
los afios ochenta del siglo XX

La creacion y desarrollo de los servicios de la SSA y del
IMSS, dieron lugar a una especie de "Estado Benefactor"”,
sus manifestaciones médico-sociales coinciden con una eta-
pa de modificacién de los patrones demograficos —descen-
so de las tasas de mortalidad general y tasas de fecundidad
elevadas— patrones que persistieron hasta finales de la dé-
cada de los sesenta.

El personal gubernamental recibe servicios médico-so-
ciales a través de otro organismo de seguridad social, el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabaja-
dores del Estado (ISSSTE), estructura descentralizada, fue
fundada en 1959; sus creadores tuvieron en mente un mode-
lo de atencion médico-social claro, basado en estudios
epidemioldgicos, demograficos, geograficos y econéomicos.
E1ISSSTE se financia con aportes gubernamentales y de los
burdcratas.

Los miembros del ejército, la fuerza aérea y la marina pa-
cional y sus familias han sido atendidos en sus necesidades
médico-sociales por diversos organismos, en la actualidad
reciben sus prestaciones a través del Instituto de Seguridad
Social para las Fuerzas Armadas, fundado en 1961, la Direc-
cidn General de Sanidad Militar y la Direccion General de
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Sanidad Naval, se financian con fondos federales y aporta-
ciones de los elementos de las fuerzas armadas.

Desde los afios treinta del siglo pasado las autoridades
federales han elaborado planes de salud de caracter sexenal,
todos con propdsitos médico-sociales, uno de los propdsi-
tos del Plan Nacional de Salud de 1973 fue ampliar la cober-
tura de los servicios médicos a todo el territorio nacional,
dando preferencia a la poblacién rural. El proposito fue lle-
vado a la practica por el Instituto Mexicano del Seguro So-
cial y la Secretaria de Salubridad y Asistencia. El primero con
la denominada Coordinacién General del Plan Nacional de
Zonas Deprimidas y Grupos Marginados (COPLAMAR) con-
formé el programa IMSS-COPLAMAR, ya no existian los Servi-
cios Médico Rurales Cooperativos, ni el Programa de Bien-
estar Social Rural. Las autoridades federales con conciencia
y compromiso social decidieron otorgar servicios de salud a
10 millones de campesinos sin capacidad contributiva -per-
sonas no asalariadas- y firmaron, a través de COPLAMAR un
convenio con el IMSS, organismo que tuvo la responsabili-
dad de organizar y administrar el Programa IMSS-COPLAMAR,
financiado en su totalidad con fondos federales. En 1990
IMSS-COPLAMAR se convirtio en el Programa IMSS-Solidari-
dad, que a su vez se transformo en el afio 2001 en el Progra-
ma IMSS-Oportunidades; actualmente otorga servicios mé-
dico-sociales a comunidades rurales marginadas, ademas
realiza actividades nutricionales, de educacién sanitaria y
de promocidn de la salud, los beneficiarios en reciprocidad a
los servicios que reciben participan en acciones de benefi-
cio colectivo. IMSS-Oportunidades tiene gran importancia
por su cobertura e inversiones y recursos meédico-sociales,
en el afio 2003 atendi6 a 4.3 millones de familias.

El proyecto de la Secretaria de Salubridad y Asistencia de
acuerdo al Plan Nacional de Salud de 1973 en cuanto a am-
pliar la cobertura a grupos desprotegidos se basé en dos
programas: el Programa de Extension de Cobertura de los
Servicios de Salud al Medio Rural y Semiurbano y el Progra-
ma de Atencion a la Salud para la Poblacion Marginada en
Grandes Urbes. Tanto el programa IMSS-COPLAR como en
los de la SSA se le dio importancia a la Atencién Primaria a la
Salud; los programas a pesar de los propositos de
complementacion y coordinacion en ocasiones se sobrepu-
sieron en sus actividades.

Reformas

La intervencion gubernamental a mediados de la década de
los ochenta, como consecuencia de la transicion demografi-
ca—disminucién de la tasa de fertilidad y aumento del ntime-
ro de personas mayores—, transicion epidemioldgica —pre-
sencia de enfermedades cronico-degenerativas—, mejorias

educativas, progresos tecnologicos, crisis financieras y
concientizacién politica tuvo otros escenarios, surgieron
nuevos retos en el ambito de la atencion meédica y la seguri-
dad social, no s6lo en cuanto a cobertura, sino también en lo
referente a calidad, equidad y eficiencia, las respuestas fue-
ron: el Derecho a la Proteccion de la Salud, 1a Ley General de
Salud, la creacion de la Secretaria de Salud a nivel federal, el
inicio del proceso de descentralizacion de los servicios de
salud en los estados que se continuaria en los 1iltimos afios
del siglo pasado (5S4, 1983), se reformaron ademas leyes del
MSS. El surgimiento de nuevos marcos legales, econdémicos,
normativos y regulatorios se identifica con movimientos
reformistas, ya no hubo los mismos oferentes para la pobla-
cion "abierta".

En cuanto al Derecho a la Proteccion a la Salud fue un
reconocimiento a la atencién medica como actividad emi-
nentemente social. Al transformarse en 1985 la Secretaria de
Salubridad y Asistencia en la Secretaria de Salud se traté de
crear un organismo central, capaz de darle coherencia a las
acciones en salud, de conducir politicas nacionales en mate-
ria de salud, ya que las caracteristicas de las necesidades y
problemas meédico-sanitarios rebasaban los ambitos de la
salubridad y asistencia. En lo referente a la descentraliza-
cidn el proceso se baso en la fusion a nivel estatal de los
servicios de salud para poblacion "abierta", marginada o
pobre, servicios que dependian de la SSA, del Programa mvss-
COPLAMAR y de organismos estatales de salud; en este
proceso se empezo a gestar la hoy Secretaria de Salud del
Distrito Federal que atiende a poblacion no asegurada de [a
Ciudad de México y sus alrededores, destaca por los nume-
rosos recursos meédicos-sociales que dispone.

Ademas de los anteriores esfuerzos de la politica publica
en salud, en los ultimos afios de la centuria pasada, la Secre-
taria de Salud de caracter federal estructur el programa de
Ampliacién de Cobertura (PAC) y el Programa de Apoyo a
los Servicios de Salud para Poblaciéon Abierta. Los dos pro-
gramas se dirigieron a atender necesidades basicas de la
poblacion no asegurada. Paralelamente a estos programas
en el IMSS, se promovio la afiliacion al seguro para la familia,
dirigido a personas con ingresos provenientes de la econo-
mia informal, financiado con contribuciones de las propias
personas y un subsidio federal.

Como complemento a estas acciones caracterizadas por
buscar accesibilidad a la atencién médica, evitar desigualda-
des y limitar ineficiencias, se disefiaron otras estrategias de
politica social del gobierno federal: Programa de Educacion,
Salud y Alimentacién (PROGRESA), Programa de Cirugia Ex-
tramuros, Programa de Atencién a Jornaleros y Paquetes
Basicos de la Salud. PROGRESA reconocia tacitamente la exis-
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tencia de un ciclo interdependiente entre educacion, salud y
alimentacion: en 1966 atendié a 26 millones de "pobres extre-

"

mos .

La politica gubernamental en salud de los tltimos afios
del siglo pasado presento situaciones particulares, sin rom-
per con la segmentacion entre los dos principales organis-
mos prestadores de servicios, SSA e IMSS, ni introducir meca-
nismos de mercado, se avanzo en cuanto a la cobertura me-
diante dos vertientes: por parte de la SSA los programas PAC
y PROGRESA orientados a la poblacion "abierta", en zonas
rurales pobres y, por otra, el IMSS a través de IMSS-Solidari-
dad, impartiendo servicios a grupos especiales de pobla-
cién y a personas y familias con cierta capacidad economi-
ca, que no estaban comprendidas en la llamada economia
formal.

El aparato de salud, la falta de equidad y otras
disparidades

En un pais tan complejo, social y geograficamente, tan des-
igual, econdmicamente, y con tantas diferencias culturales
el aparato de salud es un reflejo, es una miscelanea en mu-
chos sentidos: normas, administracion, financiamiento, usua-
T10S Y TECUISOS.

En el aiio 2004 el sistema de salud de México de acuerdo
a sus principales caracteristicas médico-sociales se compo-
ne de tres grandes grupos de prestadores de servicios, cada
grupo a su vez con una heterogeneidad de subgrupos. Un
grupo incluye a las instituciones y programas que sirven a la
poblacidén marginada, pobre, no asegurada o "abierta" -alre-
dedor del 40% del total de la poblacion-; los organismos mas
importantes de este componente son la Secretaria de Salud,
el programa Instituto Mexicano del Seguro Social-Oportuni-
dades (1Mss-Oportunidades), los servicios de salud de cada
uno de los gobiernos de los estados del pais, los servicios
de la Secretaria de Salud del Departamento de Distrito Fede-
ral (Ciudad de México) y 1a Secretaria de Desarrollo Social; el
segundo grupo esta conformado por diferentes expresiones
de la seguridad social, se encargan de prestar atencion mé-
dica a mas del 50% de los habitantes del pais, los
derechohabientes; los organismos mas importantes son el
Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto de Seguri-
dad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado, el
Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas, y
Petrdleos Mexicanos. El tercer grupo, el privado, estaba for-
mado por una gran diversidad de prestadores de servicios
que funcionan en su mayoria sobre una base lucrativa: hos-
pitales, consultorios, clinicas, etcétera, no laboran en forma
coordinada; en este tercer grupo hay una pequefia fraccion
compuesta por servicios médicos privados no lucrativos,

como los de la Cruz Roja Mexicana. A este esquema de
prestadores de servicios médicos debe agregarsele un cuar-
to grupo, la oferta de practicas alternativas.

En el financiamiento de la atencién médica de caracter
lucrativo desde la década de los noventa del siglo pasado se
han manifestado los seguros médicos privados, surgieron
términos como: "poliza de seguro, gastos médicos mayores,
aplicacion de deductible y coaseguro, gastos cubiertos, en-
fermedades y tratamientos cubiertos". Otra expresion de
caracter lucrativo es la "medicina administrada o gerenciada”,
otorgada por empresas que "sobre administran" los servi-
cios, controlan costos y revisan procedimientos, actos que
encarecen la atencién médica, comercializandola.

Con el proposito de que los mexicanos pobres, no afilia-
dos a algun organismo de seguridad social, dispongan de
mejores servicios en abril de 2003 se reformo la Ley General
de Salud creandose el Sistema Piblico de Proteccion Social-
Seguro Popular-, pretende ser el eje de los servicios de salud
para la poblacion "abierta", descansa sobre la idea de afilia-
cién voluntaria de las familias. Esté financiado por la federa-
¢ion, gobiernos estatales y beneficiarios, actualmente afilia
a 600 mil familias. Hay comentarios contradictorios en cuan-
to a su viabilidad financiera, disponibilidad de recursos y
exclusiones.

Epilogo

Desde la década de los treinta del siglo XX la politica de
salud en México adquiri6 importancia, se otorgo proteccion
a los grupos marginados. En la actualidad, tiempo de transi-
to en muchos sentidos, la politica de salud parece con fre-
cuencia desfuncionalizada, hay situaciones disimbolas.

El predominio econdmico sobre la politica social ha dado
lugar a estrategias que han afectado el caracter social de la
politica sanitaria, ha habido claroscuros. La causa del pro-
blema esta relacionada con la influencia neoliberal en el go-
bierno para enfrentar problemas econdémico-financieros y
atender demandas y presiones sociales.

En México la politica de salud ha sido efectiva y eficiente,
evitando un gran nimero de casos de enfermedades y de
muertes, protegiendo a todos los habitantes, tanto a los
marginados, como a los pudientes, ya que la atencién médi-
ca no solo es para pobres. En estos tiempos hay problemas
para atender a la poblacién "abierta" y a la poblacion asegu-
rada, servicios no oportunos, baja productividad, desabasto
de medicamentos e insumos, saturacion de servicios, infec-
ciones intrahospitalarias, equipo obsoleto, desmoralizacién
del personal e insatisfaccion de pacientes.
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En el momento actual de grandes desafios para la politica
de salud, deben contestarse varias preguntas:

{ Qué programas especificos existen? ;Como se insertan
en los planes y los programas de caracter colectivo? ;Cual
es la cobertura real en relacion a accesibilidad, recursos, uso
de servicios y proteccion integral por instituciéon? ;En qué
medida se han mejorado las cifras de mortalidad, morbilidad
y discapacidad por clases sociales, regiones e institucio-
nes? ;Cuales son los criterios para asignacién y gestién de
recursos? ;A qué criterios obedecen la estructura de los
programas y organismos?

La atencion médica de caracter social se refiere al vinculo
reciproco del proceso salud-enfermedad con la calidad de
vida, la educacion, la nutricion, la ocupacion, los estilos de

vida y la composicion urbano-rural. A la atencion médica del
presente hay que entenderla como un proceso, no un acto,
con nuevas demandas y nuevas exigencias, aprovechando
experiencias, analizando aciertos y errores, procurando apro-
vechar las fortalezas actuales y corregir o aminorar las debi-
lidades existentes.

A pesar del extraordinario camino que se recorrié en el
siglo pasado, todavia hay mucho por hacer, se necesitan
medidas valientes, tomar nuevas responsabilidades, si se
quiere tener una travesia exitosa al inicio de esta centuria.
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