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Análisis del marco teórico 
En este primer apartado intentaremos describir algunos con- 
ceptos sociopolíticos que consideramos importantes. En pro 
de la claridady del tiempo quizá seamos demasiadoesquemá- 
tiws, pero ojalá nuestros colegas nos entiendan y por lo 
mismo nos disculpen. 

Según el enfoque clásico, la política puede definirse como 
"labúsqueda del bien común" que es unade las aspiraciones 
más altas del hombre y de la sociedad. Es decir, de acuerdo a 
diversas comentes de pensamiento, el propósito más general 
y fundamental de la política y la administración pública, es la 
búsqueda de la felicidad y el bienestar de los pueblos. 

El término Estado, suele confundirse con Gobierno, País 
y Poder Ptíblico. La palabra Estado implica la asociación de 
lossiguientes tres elementos: un territorio, unanoción (gmpo 
social que comparte idioma, creencias, culiurae ideales) y un 
poderpúblico, que aplica un ordenjuridico y monopoliza los 
medios coactivospara el cumplimientode la ley. Los Estados 
modernos, a diferencia de los Estados despóticos de la anti- 
güedad y los medievales, son Estados de derecho al estar 
fundados en leyes. 

Política social. Este t6rmino se utiliza de manera más o 
menos intercambiable con el de justicia social y alude a las 
líneas generales de acción del Estado para satisfacer las 
necesidades básicas de la sociedad en aspectos de salud, 
educación, alimentación, vivienda y empleo, entre los más 
importantes. 

Liberalismo. Significa fortalecimiento de las libertades 
del individuo frente al poder del Estado. Es decir, la libertad 
individual y el poder del Estado son términos antitéticos que 
varían en razón inversa. El Estado liberal, según Norberto 
Bobbio' tiene como presupuesto filosófico la doctrina de los 
derechos naturales del hombre, el iusnaturahsmo, según el 
cual todos los hombres por el solo hecho de serlo, poseen los 
derechos a la vida, la libertad, la felicidad e incluso a la 
propiedad, "el temble derecho" de la propiedadque mencio- 
naBovero.'La mayoría de los derechos naturales del hombre 
están contenidos en el cuerpo de las garantías individuales y 
sociales dela ConstiinciónPoliticadeMéxico. El liberalismo 
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es la doctrina de un Estado limitado tanto en sus poderes 
(Estado dederecho), como en sus funciones (Estado mínimo). 
Al Estado de derecho se contrapone el Estado absoluto, y al 
Estado mínimo, el máximo. 

Neoliberalismo, es un término económico. Significa el 
predominio del mercado en el seno de las sociedades, como 
mecanismo creador y distribuidor de la riqueza. Hoy día la 
mayoria de los paises son neoliberales y en ellos la política 
social pasa a segundo término, porque suponen que las 
necesidades sociales se satisfacen espontáneamente en la 
medida en que el mercado crea y distribuye la riqueza. Al 
respecto recordemos queOaavioPaz, al referirse al mercado, 
comenta que como todo mecanismo, "carece de conciencia y 
también de misericordia".' Opuesto al Estado neoliberal se 
identifica al Estado paternalista, que interviene de manera 
notable en la economia, pero también en una política social 
casi de obsequio, generalmente por conducto de burocracias 
hipertróficas e ineficientes. El resultado histórico más 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 política 
asumida recientemente por el gobierno de México, que trata 
de articular las f u e m  del mercado, mediante el papel 
promotor y rector de un Estado dispuesto a intervenir en la 
economia, pero también con una política social bastante 
vigorosa, pariicularmentea favor de las comunidades indíge- 
nas, campesinos y grupos en situación de desventaja econ6- 
mica.' 

David Easton, bajo un enfoque sistemático, wncibe a los 
sistemas políticos como cajas negras que reciben inswnos 
mediatoseinmediatos del entomoy consumos queseoriginan 
en el propio sistema político, a los que procesa y convierte en 
los términos del autor, en una "Asignación autoritana de 
valores". Un ejemplo de ellos son los programas de gobierno, 
que van a iníhir en el propio sistema político y en el 
suprasistema social, que es la sociedad en su conjunt~.~ En 
esencia, el sistema político es un proceso que convierte las 
demandas en productos, esquema que se aplica a las deman- 
das de salud de la población y al resto de necesidades sociales 
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básicas. Otro concepto clave, es la legitimación del Estado, 
queMax Weber considera el axiomavalorativo máximo de la 
política y que se operacionaliza por el mantenimiento o 
permanencia del propio sistema político. La respuesta a las 
demandas de salud, entre otras necesidades sociales, contri- 
buye a la legitimación del Estado. 

La salud es una precondición 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 carácter 
intersectorial de la salud. Provisionalmente podemos aceptar 
que la industrialización es un mecanismo para alcanzar el 
desarrollo. SinembargoalgunospensadorescomoHeidegger, 
Ilich o González PedreroT9 cuestionan a la industrialización 
como medio del desarrollo, porque si bien ha creado riqueza, 
también ha sido causa de injusticia, infelicidad, agotamiento 
delosrecurcosnaturalesy dañoquizáirreversibledel ambiente. 

Historia reciente 
La historia reciente de la función político-social de la medi- 
cinaen nuestro pais, puedeubicarse en las conquistas sociales 
de la Revolución Mexicana y en la Constitución Política de 
1917. Nuestra Carta Magna establece la educación gratuita, 
la creación de instituciones de seguridad social, los derechos 
de los trabajadores y la obligación de los patrones de propor- 
cionarles vivienda.1° 

En ladécadadeloscuarentasefortalecelainstitucionalidad 
de la salud y la seguridad social de nuestro país, con la 
creación de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, el 
Institnto Mexicano del Seguro Social, los institutos de salud 
y gran número de clínicas y hospitales. 

Durante la etapa económica denominada de desarrollo 
estabilizador o de sustitución de importaciones, se registra- 
ron tasas de crecimiento annal del 6 por ciento, situación que 
produjo mejoría de la política social, particularmente en 
educación y en salud. La educación fue, según Gonziilez 
Tiburcio," la mejorfórmula de movilidad social paraamplios 
sectoresdelapoblación. En 1979 seinici6elprogramaMSS- 
Coplamar, precursor de la AtenciónPrimaria de la Salud y de 
la Solidaridad Social, que actualmente proporciona s e ~ c i o s  
de salud, bajo un enfoque de desarrollo, a casi 11 millones de 
habitantes no protegidos por la Seguridad Social. En 1983 el 
derechoalaprotecciónde lasaludasume rango constitucional 
y al siguiente año se promulga la Ley General de Salud y se 
establece el SistemaNacional de Salud, precisando las moda- 
lidades de participacion de los sectores público, social y 
privado. 

La década de los ochenta significó un quiebre histórico de 
lastendenciasfavorablesdelaplítica social. SegúnProvencio 
y Carrasco,"el gasto social descendió 15 puntos porcentuales 
de Piñ y el gasto en salud descendió en términos reales a la 
mitad. Esta crisis ensefió a los funcionarios médicos a racio- 
nalizar los recursos y conseguir resultados con costos meno- 
res. Pero en esa década ocumó también un desplome de los 

valores huma~sticos de los médicos, situación que aún no se 
recupera. 

En la actualidad se lucha porque la atención a la salud 
tenga equidad, es decir la posibilidad de que todos los 
mexicanos tengan acceso a servicios de salud, independien- 
temente de su situacióneconómica, lugarde residenciay nivel 
educativo; calidad, desde diversos enfoques y perspectivas, y 
humanismo, entendido como un sentimiento de inspiración y 
desinteresadoalt~smoenfavor de los pacientes. Otroavance 
es el principio de la solidaridad, que cancela al viejo patrón 
clientelistade demandasocial-presidn-solucidn burocrótica 
ypopulista. Según GonzáiezTiburcio, Solidaridad "inaugu- 
ra una política por el lado de la oferta, de aportación civil, en 
la cual se cree que involucrar a los necesitados en la solución 
de sus carencias, propicia su independencia y autonomía." 

Algunos retos y perspectivas de la 
función político-social de la medicina 
Respecto de las transiciones, Julio Frenk ha descrito las 
peculiaridades mexicanas en traslape de la transición 
epidemiológica. En relación a la demografía, las proyeccio- 
nes más optimistas seflalan que la población de Mkxico 
ascenderá a 100 millones de habitantes en el año 2000; 
aumentará el gmpo de la tercera edad y los gmpos eiáreos 
adoptarán laconfiguración debaml. Tambiénseincrementad 
lamigración rural-urbanay lamagnitud del empleo informal. 
La transición involucra asimismo la reestmctnración del 
Estado y el modeloeconómico deMéxico. Por loquese refiere 
a las estrategias del Sistema Nacional de Salud, s e h  
necesarios mayores grados de integración programitica, fun- 
cional y eventualmente orgánica. Una incógnita a despejar es 
el proceso de la descentralización de los servicios de salud a 
población abierta que fue intemmpido hace cinco años. Es 
evidente que las instituciones de salud y seguridad social, 
participan en la modernización del pais. En este sentido los 
servicios de salud del M S S  confieren igual importancias las 
cuatro funciones generales de la medicina: Salud Pública, 
AtenciónMédica, EducaciónMédicaeInvestigacionMédica. 
El desarrollo de cualquiera de ellas en pe juicio o abandono 
de alguna otra, propicia su marcha claudicante. 

Respecto al debate de la combinacidn piiblico-privada, 
cabe recordar que nuestra Constiiución establece el régimen 
de economía mixta. Esto nulifica téoricamente cualquier 
análisis basado en el antagonismo entre ambos sectores. Lo 
deseable es alcanzar nuevas formas de sinergismo entre los 
sectores público, social y privado e incorporar al servicio 
público las cualidades reales o supuestas atribuidas al sector 
privado,"como son eficiencia, productividad, pragmatismoy 
rentabilidad. La globalizacidn de la economía y el Tratado 
Trilateral de Libre Comercio, impondrán tensiones a los 
servicios de salud y seguridad social, entre otras razones por 
el libre flujo de tecnología e insumos médicos, así como 



presiones de compañías aseguradoras privadas. Por otra 
parte, la política social de nuestro gobierno tendrá el reto de 
conseivar al hombre que trabaja en buenas condiciones de 
salud, alimentación, vivienda e ingreso para que pueda 
competir a Nvel internacional. Motivo de preocupación 
creciente sera mantener los costos de la atencián médica 
dentro de limites razonables, sin sacrificar la calidad. En la 
actnalidad estos costos son excelentes en nuestro país, sobre 
todo los de la medicina pública. 

Los retos y tensiones que producen los fenómenos exter- 
nos, la reffuucctnración del Estado mexicano, los imperati- 
vos de la política económica y las demandas de la política 
social, obligan a un cambio en la cultura de los trabajadores 
del sector salud, basado en el humanismo, el mejoramiento 
continuo de sus tareas, la bhsqueda de la calidad y la mejor 
utilización de los recursos que siempre son escasos. 
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