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La funcién politico-social de la medicina.
Historia reciente
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Andlisis del marco teérico

En este primer apartado i describir alg con-
ceptos sociopoliticos que consideramos importantes. En pro
dela claridady del tiempo quiz4 seamos demasiado esquema-
ticos, pero ojald nuestros colegas nos entiendan y por lo
mismo nos disculpen.

Segiin el enfoque clasico, Ia politica puede definirse como
“labiisqueda del bien comiin” que es una de las aspiraciones
mas altas del hombre y de la sociedad. Es decir, de acuerdoa
diversas corrientes de pensamiento, el propésito mds general
y fundamental de 1a politica y 1a administracién piblica, es la
busqueda de la felicidad y el bienestar de los pueblos.

El término Estado, suele confundirse con Gobierno, Pais
 Poder Piiblico. La palabra Estado implica la asociacién de
lossiguientestres elementos: un territorio, unanacion (grupo
social que comparte idioma, creencias, cultura e ideales) y un
poder piblico, que aplica un orden juridico y monopoliza los
medios coactivos para el cumplimiento de la ley. Los Estados
modernos, a diferencia de los Estados despoticos de la anti-
giiedad y los medievales, son Estados de derecho al estar
fundados en leyes.

Politica social. Este término se utiliza de manera mas o
menos intercambiable con el de justicia social y alude a las
lineas generales de accién del Estado para satisfacer las
necesidades basicas de la sociedad en aspectos de salud,
educacion, alimentacion, vivienda y empleo, entre los mds
importantes.

Liberalismo. Significa fortalecimiento de las libertades
del individuo frente al poder del Estado. Es decir, 1a libertad
individual y el poder del Estado son términos antitéticos que
varian en razon inversa, El Estado liberal, segiin Norberto
Bobbio' tiene como presupuesto filosafico la doctrina de los
derechos naturales del hombre, el iusnaturalismo, segin el
cual todos los hombres por el solo hecho de serlo, poseen los
derechos a la vida, Ia libertad, la felicidad e incluso a la
propiedad; “el terrible derecho” de la propiedad que mencio-
na Bovero.? La mayoria de los derechos naturales del hombre
estdn contenidos en el cuerpo de las garantias individuales y
sociales de la Constitucién Politica de México. El liberalismo

¢ Subdirector General Médico del Instituto Mexicano del Seguro Social
** Titular de la Unidad de P ion e Inft ion Médica de la Subdi

es la doctrina de un Estado limitado tanto en sus poderes
(Estado de derecho), como en sus funciones (Estado minimo),
Al Estado de derecho se contrapone ¢l Estado absoluto, y al
Estado minimo, el miximo.

Neoliberalismo, es un término econdmico. Significa el
predominio del mercado en el seno de las sociedades, como
mecanismo creador y distribuidor de la riqueza. Hoy dia la
mayoria de los paises son neoliberales y en ellos la politica
social pasa a segundo término, porque suponen que las
necesidades sociales se satisfacen espontineamente en la
medida en que el mercado crea y distribuye Ia riqueza. Al
respecto recordemos que Octavio Paz, al referirse al mercado,
comenta que como todo mecanismo, “carece de concienciay
también de misericordia™® Opuesto al Estado neoliberal se
identifica al Estado paternalista, que interviene de manera
notable en la economia, pero también en una politica social
casi de obsequio, generalmente por conducto de burocracias
hipertréficas e ineficientes. El resultado histérico mas acaba-
do de este modelo fueron los Estados socialistas. El gobierno
paternalista, afirmaba Kant, “es el peor despotismo que
pueda imaginarse.”*

Liberalismo social. Es una tesis de filosoffa politica
asumida recientemente por el gobierno de México, que trata
de articular las fuerzas del mercado, mediante el papel
promotor y rector de un Estado dispuesto a intervenir en la
economia, pero también con una politica social bastante
vigorosa, particularmente a favor de las comunidades indige-
nas, campesinos y grupos en situacion de desventaja econé-
mica.*

David Easton, bajo un enfoque sistematico, concibe a los
sistemas politicos como cajas negras que reciben insumos
mediatos ¢inmediatos del entornoy consumos que seoriginan
en ¢l propio sistema politico, a los que procesa y convierte en
los términos del autor, en una “Asignacién autoritaria de
valores”. Un gjemplo de ellos son los programas de gobierno,
que van a influir en ¢l propio sistema politico y en el
suprasistema social, que es la sociedad en su conjunto.® En
esencia, el sistema politico es un proceso que convierte las
demandas en productos, esquema que se aplica a las deman-
das de salud de la poblacion y al resto de necesidades sociales
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basicas. Otro concepto clave, es la legitimacién del Estado,
que Max Weber considera el axioma valorativo maximo de la
politica y que se operacionaliza por el mantenimiento o
permanencia del propio sistema politico. La respuesta a las
demandas de salud, entre otras necesidades sociales, contri-
buye a la legitimacion del Estado.

La salud es una precondicidn del desarrollo, y a su vez el
desarrollo contribuye a mejorar el nivel de salud de la
sociedad; es en este concepto donde radica el caricter
intersectorial de la salud. Provisionalmente podemos aceptar
que la industrializacién es un mecanismo para alcanzar el
desarrollo. Sin embargoalgunos pensadores como Heidegger,
Tlich o Gonz4lez Pedrero,™ cuestionan a la industrializacién
como medio del desarrollo, porque si bien ha creado riqueza,
también ha sido causa de injusticia, infelicidad, agotamiento
delosrecursos naturalesy dafioquiza irreversibledel ambiente.

Historia reciente

La historia reciente de la funcién politico-social de la medi-
cinaen nuestro pais, puede ubicarse en las conquistas sociales
de la Revolucion Mexicana y en la Constitucién Politica de
1917. Nuestra Carta Magna establece la educacién gratuita,
la creacion de instituciones de seguridad social, los derechos
de los trabajadores y la obligacién de los patrones de propor-
cionarles vivienda.'®

Enladécadadelos e fortalece 1a instituci
de la salud y la seguridad social de nuestro pais, con la
creacién de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, el
Instituto Mexicano del Seguro Social, los institutos de salud
y gran nitmero de clinicas y hospitales.

Durante la etapa econdémica denominada de desarrollo
estabilizador o de sustitucién de importaciones, se registra-
ron tasas de crecimiento anual del 6 por ciento, situacién que
produjo mejoria de la politica social, particularmente en
educacién y en salud. La educacién fue, segiin Gonzilez
Tiburcio, "' la mejor formula de movilidad social para amplios
sectores de 1a poblacién. En 1979 se inicid el programa IMSS-
Coplamar, precursor de la Atencién Primaria de la Salud y de
la Solidaridad Social, que actualmente proporciona servicios
de salud, bajo un enfoque de desarrollo, a casi 11 millones de
habitantes no protegidos por la Seguridad Social. En 1983 el
derechoala protecciénde la salud asume rango constitucional
y al siguiente afio s¢ promulga la Ley General de Salud y se
establece el Sistema Nacional de Salud, precisando las moda-
lidades de participacion de los sectores piblico, social y
privado.

La década de los ochenta significé un quicbre histérico de
lastendencias favorablesde la politica social. Segiin Provencio
y Carrasco, ?el gasto social descendi6 15 puntos porcentuales
de PIB y el gasto en salud descendié en términos reales a la
mitad. Esta crisis ensefi6 a los funcionarios médicos a racio-
nalizar los recursos y conseguir resultados con costos meno-
res. Pero en esa década ocurrié también un desplome de los
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valores humanisticos de los médicos, sitnacién que aiin no se
recupera.

En la actualidad se lucha porque la atencidn a la salud
tenga equidad, es decir la posibilidad de que todos los
mexicanos tengan acceso a servicios de salud, independien-
temente de su situacion econdmica, lugar de residenciay nivel
educatwo caIzdad desde diversos enfoquesy perspectivas, y

do como un sentimi dei iraciény
desmteresado altruismo enfavor de los pacientes. Otro avance
es el principio de la solidaridad, que cancela al viejo patron
clientelista de demanda social-presién-solucién burocrdtica
y populista. Segin Gonzalez Tiburcio, Solidaridad “inaugu-
ra una politica por el lado de la oferta, de aportacién civil, en
1a cual se cree que involucrar a los necesitados en la solucién
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de sus carencias, propicia su indep

denciay

Algunos retos y perspectivas de la
funcién politico-social de la medicina
Respecto de las transiciones, Julio Frenk ha descrito las
peculiaridades mexicanas en traslape de la transicion
epidemiolégica. En relacion a la demografia, las proyeccio-
nes mas opti fialan que la poblacién de México
ascenderd a 100 millones de habitantes en el afio 2000;
aumentara el grupo de la tercera edad y los grupos etdreos
adoptaran laconfiguracion debarril. También se incrementara
lamigracién rural-urbanay la magnitud del empleo informal.
La transicion involucra asimismo la reestructuracion del
Estadoy el modelo econdmico de México. Por lo que se refiere
a las estrategias del Sistema Nacional de Salud, serin
necesarios mayores grados de integracion programética, fun-
cionaly eventualmente orgdnica. Una incognita a despejar es
el proceso de la descentralizacién de los servicios de salud a
poblacién abierta que fue interrumpido hace cinco afios. Es
evidente que las instituciones de salud y seguridad social,
participan en la modernizacién del pais. En este sentido los
servicios de salud del IMSS confieren igual importancia a las
cuatro funciones generales de la medicina: Salud Priblica,
Atencién Médica, Educacién Médica ¢ Investigacion Médica.
El desarrollo de cualquiera de ellas en perjuicio o abandono
de alguna otra, propicia su marcha claudicante.

Respecto al debate de la combinacion piiblico-privada,
cabe recordar que nuestra Constitucion establece ¢l régimen
de economia mixta. Esto nulifica téoricamente cualquier
andlisis basado en el antagonismo entre ambos sectores. Lo
deseable es alcanzar nuevas formas de sinergismo entre los
sectores publico, social y privado e incorporar al servicio
publico las cualidades reales o atribuidas al sector
privado,'*como son eficiencia, productividad, pragmatismoy
rentabilidad. La globalizacién de la y el Tratado
Trilateral de Libre Comercio, impondrin tensiones a los
servicios de salud y seguridad social, entre otras razones por
el libre flujo de tecnologia e insumos médicos, asi como




presiones de compafifas aseguradoras privadas. Por otra
parte, la politica social de nuestro gobierno tendra el reto de
conservar al hombre que trabaja en buenas condiciones de
salud, alimentacién, vivienda e ingreso para que pueda
competir a nivel internacional. Motivo de preocupacion
creciente sera mantencr los costos de la atencidn médica
dentro de limites razonables, sin sacrificar la calidad. En la
actualidad estos costos son excelentes en nuestro pais, sobre
todo los de Ia medicina piblica.

Los retos y tensiones que producen los fendmenos exter-
1nios, la reestruccturacion del Estado mexicano, los imperati-
vos de la politica econdmica y las demandas de la politica
social, obligan a un cambio en la cultura de los trabajadores
del sector salud, basado en el & ), el mej i
continuo de sus tareas, la busqueda de la calidad y 1a mejor
utilizacién de los recursos que siempre son escasos.
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