Capitulo 1

Antecedentes Historicos del
Sistema de Salud Mexicano

El sistema de salud actual ha evolucionado histéricamente a partir de tres
raices: el sanitarismo, la asistencia social y los servicios médicos. Los dos
primeros conformaron acciones importantes de gobierno desde la Colonia,
en tanto que la prestacién de los servicios médicos sélo se integra como
funci6n institucional estratégica del Gobierno de la Repiiblica desde de la
quinta década del siglo pasado.

Los componentes que hoy conforman el sistema de salud evolucionaron
desde los inicios de la época colonial, a partir de acciones institucionales e
individuales diversas, a menudo no formalizadas legalmente, operadas por
los gobiernos locales, las 6rdenes religiosas y diversos grupos civiles. Mu-
chas de las acciones eran producto de iniciativas de juntas locales, decididas
con algun grado de discrecionalidad por decreto de la autoridad civil o por
decision de la autoridad religiosa.

Para arribar a la comprensién del actual sistema institucional de salud
es conveniente hacer un reconocimiento histérico de la génesis, evolucién,
transformacién, convergencia y divergencia de los tres componentes enun-
ciados, desde su origen hasta hoy en dia. En este andlisis se asume una perio-
dizaci6n con base en los hitos reconocibles en la estructuracion institucional
del actual sistema nacional de salud. Una primera etapa recorre el largo pro-
ceso de consolidacién de instituciones de Estado, legalmente reglamentadas
y estructuradas, en una politica nacional definida, abocada a la salubridad, la
asistencia y la préctica médica; esta etapa se inicia con la constitucién formal
de la nacién mexicana después de la Conquista, hasta la consolidacién de la
autoridad sanitaria nacional, durante el Porfiriato, expresada en la figura de
un Conselo  Superior  De SALugriDAD  con plena autoridad en la materia, y la
promulgacién de un marco juridico adecuado, a través de un Cédigo Sanita-
rio Federal con capacidad de articular una politica sanitaria nacional.

Capitulo 2

Secretaria de Salubridad y
Asistencia (1943-1982)

La Primera Reforma Sanitaria

El 1 de diciembre de 1940 tomé posesion de la Presidencia de la Republica
el general Manuel Avila Camacho. Durante las tres décadas anteriores, ade-
mas del movimiento armado revolucionario resuelto con el derrocamiento
del antiguo régimen desde 1914, el pais habia padecido una gran inestabi-
lidad politica que dio lugar a un violento enfrentamiento armado entre los
caudillos de la Revolucién y al levantamiento cristero. Desde la renuncia
de Porfirio Dfaz en mayo de 1911, se habfan sucedido 17 presidentes hasta
el ascenso de Lazaro Cardenas en 1934, quien hubo de sortear muchos mo-
mentos de alto riesgo politico, como la expulsién del pais de general Plu-
tarco Elias Calles, la Expropiacién Petrolera, rebeliones militares locales, el
reparto agrario, huelgas y movilizaciones sindicales, oposicién patronal y el
inicio de la Segunda Guerra Mundial'*®. Las reformas cardenistas sentaron
las bases para la estabilidad politica y econémica del pais, a partir de la crea-
cién y el desarrollo de infraestructura e instituciones educativas, producti-
vas y financieras'”.

El pacto del cardenismo con los sectores obrero y campesino reconocia el
papel que éstos habfan desempefiado en el movimiento revolucionario, asf
como la obligacién de los gobiernos de dar respuesta a sus reivindicaciones
sociales, lo cual se expresé en la creacién de los servicios de salud y segu-
ridad social para los trabajadores de las ramas estratégicas de la economia,
asi como para los ejidatarios y trabajadores agricolas. El gobierno de Avila
Camacho constituy6 la ruptura de ese pacto; el proceso de industrializa-
cion (a partir de 1941) represent6 un nuevo pacto politico y econémico del

198 Garrido Luis Javier. E/ partido de la revolucién institucionalizada. Siglo XXI, México, 1987, pp 13-232.
199 Gonzalez Luis. Historia de la Revolucién Mexicana 1934-1940. Tomo 15. “Los Dias del Presidente Car-
denas". El Colegio de México, 198, pp 381.

Capitulo 3

Secretaria de Salud (1983-2003):
Segunda Reforma Sanitaria

En la segunda reforma sanitaria confluyen, ademds de la evolucién histérica
inercial de sus componentes, actores e instituciones del sector salud, tres pro-
cesos estructurales articulados entre si que transformarian profundamente
tanto al sistema politico mexicano como al modelo de desarrollo nacional: 1)
la reforma administrativa, 2) la impl i6n del neoliberali; como mode-
lo econémico hegeménico mundial y 3) la crisis econémica de 1982.

Reforma Administrativa

La segunda reforma sanitaria se inicié6 como parte de una amplia transfor-
macion administrativa para introducir en el sistema de gobierno la meto-
dologia de planeacién nacional para el desarrollo, como un elemento de
modernizacién del Estado. La planeacién administrativa en México habia
seguido un tortuoso proceso desde la creacion del Consejo Nacional Econé-
mico en 1928 y de la promulgacién de la primera Ley sobre Planeacién Ge-
neral de la Repiiblica, promulgada en 1930 por el Gobierno del presidente
Ortiz Rubio a los cinco meses de iniciado su mandato®.

A finales de 1933, al dar inicio la campana electoral del general Cardenas,
el Partido Nacional Revolucionario present6 el Primer Plan Nacional de De-
sarrollo, denominado Plan Sexenal, acorde con la ampliacién constitucional
de la duracién del mandato presidencial de cuatro a seis afios. El Plan hacia el
“... solemne compromiso ante la Nacién de desarrollar una politica social, economica
y administrativa, capaz de traducir en hechos los postulados que se proclamaron en
los arios de la lucha armada”. En 1934 se cre6 también la Comision Intersecre-
tarial para el mejoramiento de la organizacién de la Administracién Publica;
en 1935 se promulgé la Ley de Secretarias y Departamentos de Estado, la
cual establecia la obligacién de estas dependencias de elaborar programas
anuales.
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Capitulo 4

La Tercera Reforma Sanitaria
(2003-2018)

Alternancia Politica, Administracion 2000-2006

Tras casi 72 afios de continuidad del Partido Revolucionario Institucional en
el control del Gobierno Federal, el 1 de diciembre de 2000, Vicente Fox, can-
didato del Partido Accién Nacional, asumi6 la Presidencia de la Repuiblica.

Capitulo 5

La Cuarta Transformacion

La tercera década del siglo XXI serd crucial en la definicién del curso futuro
de la humanidad. El agotamiento del modelo neoliberal y las situaciones
limite, manifestadas por el cambio climatico y los enormes dafios a la salud,
cuya expresion mds ominosa es la pandemia causada por el nuevo corona-
virus, obligan a un replanteamiento radical de la relacién entre la sociedad
humana y el planeta. Las bases para una nueva etapa en la historia de la hu-

idad estdn presentes en el modelo de desarrollo basado en los derechos

Esta alternancia politica represento el inicio de una nueva etapa, al
compleja, en la disputa por la nacién entre el modelo de estado de bienestar
y el modelo neoliberal**.

La alternancia puso fin al modelo politico de Partido de Estado, propicié
que el titular del Poder Ejecutivo dejara de ejercer un control metaconstitu-
cional sobre el Poder Legislativo, y permitié una ciudadanizacién relativa
del organismo encargado de los procesos electorales. El presidencialismo
autoritario, que habfa podido imponer las decisiones del Gobierno Federal
a los demds poderes y niveles de gobierno, empez6 a ceder autoridad ante
otras instancias de gobierno, 6rganos auténomos y organizaciones ciudada-
nas, si bien débiles e incipientes*'.

Politica e ideol6gicamente el nuevo gobierno manifestaba una afinidad
plena con las propuestas del FMI y del BM para continuar y profundizar
el proceso de implantacién del neoliberalismo. En este sentido la alter-
nancia representaba también la continuidad y la reafirmacién del modelo
econémico seguido por los tres gobiernos priistas anteriores; ya habian
sido privatizadas la mayor parte de las empresas paraestatales. Las obli-
gaciones derivadas del TLCAN y la descentralizacién administrativa y
presupuestal limitaban drdsticamente la capacidad del Gobierno Federal
para intervenir en la regulacién econémica; en términos de politica social
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humanos y en los Objetivos de Desarrollo Sustentable proyectados al 2030.

México estd inmerso de manera especial en este proceso de cambio. Mds
alld de la coyuntura politica por la que atraviesa el pais como consecuencia
del triunfo de la oposicién en las elecciones de 2018, se requiere definir un
nuevo curso de desarrollo que habremos de asumir como nacién ante el fin
de una era y el nacimiento de una nueva etapa histérica. En este proceso la
universalizacién de la proteccién y de la seguridad social, asi como el acceso
pleno al derecho a la salud universal juegan el papel central en la renovacién
de las politicas econémicas y sociales®”.

Crisis Terminal del Modelo Neoliberal

Un primer paso para la definicién del nuevo curso de desarrollo a construir
es la comprension objetiva de la naturaleza del agotamiento de la etapa neo-
liberal. La crisis de este modelo se manifesté en el aspecto social desde su
implantacién en los afios ochenta del siglo XX, como consecuencia de su
incapacidad para mejorar las condiciones de pobreza de la poblacién en los
paises subdesarrollados en los que se aplicé doctrinariamente. La apuesta
neoliberal aducia que lo importante no era combatir la pobreza, sino pro-
piciar la formacién de capital humano. El abatimiento de la pobreza tini-
camente serfa posible mediante el desarrollo de una masa critica de dicho
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SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Sistema Nacional de Salud

1) Funciones sanitarias
* Subsistemas

Policia sanitaria, control de epidemias

e |

] ) ] * Sistema unico de salud
2) Funciones asistenciales L

Atencidn caritativa a la poblacion en situacidn de pobreza e indigencia
Asilo, segregacion, hospicio, lazareto, manicomio, nosocomio, beneficencia, asistencia privada, asistencia publica, comedor, orfanato,

-hospital, asistencia social, desarrollo humano, bienestar

-Modelo Prusiano
. 4) Seguridad social: prevision y atencién médica

-Modelo Laborista

3) Practica médica hegemadnica

Medicina galénica, nacimiento de la clinica, patologia, anatomia, fisiologia, microbiologia, farmacologia, imagenologia, cirugia. Medicina moderna hospitalaria

3.1 Practicas terapéuticas subordinadas
Medicina indigena Medicina tradicional Medicinas complementarias



Estructura Institucional

1842 Consejo Superior de Salubridad del Departamento de México

1917 Departamento de salubridad del Gobierno Federal

1934 Modelo cardenista de servicios médicos basados en la derechoahabiencia a la seguridad social comunitaria de la
poblacion rural

1935 Servicios Coordinados de Salud Publica en los Estados

1937 Creacion de la Secretaria de Asistencia Publica

1943 Se crea la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA) mediante la integracion de la Secretaria de Asistencia Publica
con el Departamento de Salubridad. Creacidn del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

1945 Hospital Central Militar

1954 Inicia la Construccidn del Centro Médico Nacional de la SSA

1959 Venta de las instalaciones del CMN al IMSS; los recursos se utilizan para renovar y construir nuevos hospitales y
centros de salud de la SSA, operados en forma centralizada y mediante los servicios coordinados de salud en los
estados

1960 Creacion del ISSSTE

1961 ISSFAM

1977 Coordinacidon General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados 1977 (IMSS-Coplamar)

1981 Coordinacién de los Servicios de Salud Publica de |la Presidencia de la Republica (CSSPPR).

1983 Secretaria de Salud, Ley General de Salud

2003 Reforma a la Ley General de Salud Sistema de Proteccion Social de la Salud

2019 REFORMA A LA LEY GENERAL DE SALUD INSABI

2022 PROGRAMA IMSS-BIENESTAR



Caracteristicas actuales del Sistema Nacional de Salud en México

* Segmentado

* Fragmentado

* Inequitativo

* Medicalizado

* No preventivo

* Enfasis curativo

* Ineficiente

* Financiado mayoritariamente
con gasto de bolsillo

El modelo de atencidn se centra
en el terapeutay las
disposiciones burocraticas y no
en el paciente, la familiay la
comunidad

No ha podido consolidar el
Sistema de proteccidon integral de
proteccioén al derecho a la salud
de la infancia a través de la Ruta
Integral de Atencion

El acceso a los servicios médicos
descansa en la capacidad de
hazana del paciente, el sistema
de referencia funciona como
barrera de contencion de la y la OCDE
demanda de servicios

No ha podido sentar las bases de
un sistema nacional de cuidados
en poblacidn en situacion de
vulnerabilidad

No cuenta con un sistema de
informacion en salud basado en
inteligencia epidemioldgica con
procesamiento en tiempo real,
nominal, georeferenciado y
transparente

El gasto destinado a Exclusion de la seguridad
la atencion a |a salud social en la proteccién
en relacion con el PIB social de la poblacién en
es de los mas bajos pobreza e informalidad
entre los paises de AL laboral

No cuenta con mecanismos
eficientes y efectivos de
mejora continua de la
calidad (participacion,
cogestion comunitaria)

No actua sobre los determinantes
sociales de la salud

Se enfrenta a una carga
patoldgica que rebasaria la
capacidad de atencién de
cualquier sistema de salud



