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La agenda de salud del Instituto Mexicano del Seguro

El México de la segunda mitad del siglo XX y de la pri-
mera década del siglo XXI no puede ser entendido sin la
participacion del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), pilar central del bienestar individual y colectivo
de los mexicanos. El IMSS, ademas de garantizar servicios
de salud y de proveer atencion médica, proporciona, en su
caso, medios para una mejor subsistencia social y econo-
mica, de tal forma que favorece el desarrollo de la nacion;
tiene su base constitucional en el articulo 123, “Del Trabajo
y Prevision Social”.

De 1944 a la fecha, los servicios médicos del Instituto
Mexicano del IMSS han cumplido y contribuido a mejorar
la salud de los mexicanos. Sus importantes tareas de pro-
mocion de la salud, prevencion de enfermedades, diagnos-
tico, curacion y rehabilitacion, aunadas a las de ensefianza
e investigacion han sido reconocidas por sus beneficiarios,
personal, autoridades publicas, medios de informacion y
poblacion en general, pero también, su trascendencia mé-
dico-social ha sido destacada en todos los continentes y es
punto de referencia mundial; asi, en el IMSS se retinen to-
dos los enfoques e historias posibles.

Compromisos y responsabilidades en cuanto a coheren-
cia, equidad y justicia social, fueron las ideas que tuvieron
en mente quienes crearon la atencion médica del IMSS; no
se trataba de establecer o continuar con servicios de cari-
dad, beneficencia, mutualismo, asistencia o lucrativos, sino
de conformar un organismo rentable social, sanitaria, eco-
némica y politicamente.

Probablemente los iniciadores, los pioneros, a pesar de
tener una mistica nunca imaginaron que el IMSS seria el
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organismo que mas avanzaria en la solucién de problemas
de salud de la poblacion mexicana.

La atencion médica del IMSS estd presente desde antes
del nacimiento, durante el nacimiento, en el transcurso de
la vida de los hombres, en las tltimas etapas de la misma e,
incluso, mas alla.

Desde antes de su fundacion hasta la actualidad, el IMSS
ha estado sujeto a cuestionamientos y a inconformidades
de diversa indole, que no han eclipsado su solidez ni ener-
gia; sus pilares profesionales y éticos han sido sus premisas,
pero también ha virado y enmendado la trayectoria.

Al fundarse, el IMSS comenzo por abrigar a poblacion
del ambito citadino del Distrito Federal y de los estados de
Puebla, Nuevo Ledn y Jalisco, con sus incipientes expan-
siones urbanisticas y rurales; principioé su atencion médica
en un modesto consultorio ubicado en el centro de la ciu-
dad de México. Actualmente es el organismo mas grande
de América Latina en cuanto a cobertura, capital humano,
recursos materiales y servicios. EI IMSS proporciona sus
atencion a través de una compleja estructura nacional inte-
grada por una inmensa base de 370 mil trabajadores, 1800
unidades de atencion médica (clinicas, hospitales, unidades
de atencion médica especializada, unidades de atencion mé-
dica ambulatoria, etcétera), 500 laboratorios de analisis cli-
nicos, 450 gabinetes de imagenologia, 35 bancos de sangre,
1175 quiréfanos y 30 000 camas censables.

En dicho escenario, el IMSS atiende practicamente a la
mitad de la poblaciéon mexicana, 50 millones de personas,
de los cuales 40 millones estan identificados con el esquema
tradicional y 10 millones registrados en el Programa IMSS-
Oportunidades. El primero esta sustentado basicamente por
las aportaciones de trabajadores asalariados del sector pri-
vado, de los empleadores y de la federacion —pacto tripar-
tita—; las cuotas son obligatorias. El segundo se sostiene
con fondos federales administrados por el IMSS; se disefld
para atender a sociedades y comunidades marginales, sus
beneficiarios no hacen aportaciones econdmicas y a cambio
de los servicios médicos realizan labores comunitarias; sus
raices organizacionales datan de la década de 1970.

En el esquema tripartita del IMSS se concibi6 un nuevo
modelo de atencion médica, se construyd una nueva reali-
dad: médicos asalariados, sin pagos directos de los usua-
rios por los servicios proporcionados (consulta externa,
hospitalizacion, intervenciones quirdrgicas, medicamentos,
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etcétera), otorgamiento de la atencion médica a cada dere-
chohabiente que la necesita, sin relacion con su aportacion,
estado de salud o condicidn socioecondmica. Asi se estable-
ci6 un organismo con identidad dindmica en los &mbitos so-
cial, médico-administrativo y financiero, que ha dado lugar
a innumerables planes que han fortalecido el tejido social.

La agenda médica del IMSS es practicamente “incon-
cebible”, se ha compuesto y recompuesto en cuanto a
programas, proyectos, construcciones y evaluaciones; a
continuacion se citan algunas tareas trascendentes: la es-
tructuracion del sistema familiar, la elaboracion de cua-
dros basicos de medicamentos, la edificacion de unidades
de atencion médica de diferente categoria, desde unida-
des rurales hasta unidades medicas de alta especialidad;
la concepcidn de la auditoria médica, la construccion de
indices estadisticos para planear, operar y evaluar los ser-
vicios médicos, la organizacion de planes y campafias de
medicina preventiva, salud publica y medicina del trabajo;
la creacion de programas docentes para médicos en forma-
cioén y titulados, la conformacién de estructuras de inves-
tigacidn basica, clinica, experimental, docente y social; la
redaccion y publicacion de articulos, folletos, revistas y li-
bros técnicos, cientificos, médicos, artisticos e historicos;
el desarrollo de sistemas informaticos; la participacioén en
acciones contra los desastres naturales; la colaboracion y
cooperacion con otros organismos nacionales e internacio-
nales de salud, ensefianza e investigacion.

Una de las estrategias mas importantes del IMSS ha sido
la medicina familiar, puerta de entrada a la atencion médi-
ca institucional, que se practica en unidades con la misma
denominacion, en las que médicos tienen bajo su respon-
sabilidad a derechohabientes que envian a otros servicios
médicos cuando es necesario; esta estrategia en la actuali-
dad se acompafia de otras actividades competitivas. En el
pasado demografico y epidemioldégico de nuestro presente,
en los afios cuarenta, cincuenta y sesenta del siglo XX, los
servicios médicos se ocupaban mas de enfermedades in-
fectocontagiosas y partos que de otro tipo de problemas de
salud; no existian la tomografia axial computarizada, ni la
cirugia no invasiva, la quimioterapia se iniciaba; ahora las
enfermedades cronicodegenerativas (diabetes, hipertension
arterial, cardiopatias, neoplasias y accidentes) son causas
importantes de morbilidad y mortalidad y han dado lugar a
estrategias acordes con los inicios del siglo XXI: los Pro-
gramas Integrados de Salud, PrevenIMSS, DiabetIMSS,
Plan Gerontoldgico y Vida Activa y Saludable, cuyo sus-
tento es la promocién de la salud, la prevencion de enfer-
medades, la terapéutica y la rehabilitacion.

PrevenIMSS estd orientado al fomento a la salud, pre-
vencion de enfermedades y educacion para la salud por
grupos etarios, estimulando la participacion —corresponsa-
bilidad— de los derechohabientes a favor de su salud.

DiabetIMSS es una estrategia enfocada al paciente con
diabetes y sus familiares, para el control de dicha enfer-
medad a través de conductas saludables y adherencia a las
prescripciones sociomédicas.

Con el Plan Gerontoldgico se pretende buscar una vida
“sustentable” para los adultos mayores y el Programa Vida
Activa y Saludable se orienta a las actividades fisicas, re-
creativas y de nutricion. Los citados programas, articulados
entre si, han sido acompafiados de dos documentos orien-
tadores para los derechohabientes: “Cartillas de Salud” y
“Quias para el Cuidado de la Salud”.

Por su parte, en el Programa IMSS-Oportunidades los
beneficiarios cuentan con unidades médicas rurales y hos-
pitales rurales, los servicios médicos se basan en el Mode-
lo de Atencion Integral a la Salud, acciones profesionales,
y actividades personales y sociales de los beneficiarios en
cuanto a salud individual y colectiva y educacion.

En el IMSS se acuiaron palabras ahora habituales en el
propio Instituto y en otros organismos, términos que fue
necesario esclarecer: derechohabiente, asegurado, unidad
médica, cuadro basico, clinica de adscripcidn, vigencia de
derechos, incapacidad y muchos mas.

En el escenario presente, los mayores desafios en aten-
cion médica son la calidad, la seguridad y la disminucion de
las tasas de morbilidad, discapacidad y mortalidad provoca-
das por enfermedades cronico-degenerativas y actos violen-
tos; en segundo lugar, el IMSS afronta problemas de salud
que si bien no representan una parte importante en las cifras
epidemioldgicas, tienen gran relevancia en la vida diaria de
los derechohabientes: discapacidades, angustias, dolores,
problemas de salud mental (depresion, esquizofrenia, abuso
del alcohol y drogas), situaciones en aumento, complejos y
de elevado costo.

El gran reto a futuro del IMSS es estar preparado para con-
formar un sistema integrado de salud con cobertura nacional.

Los actuales procesos demogréficos, epidemiologicos, tec-
noldgicos sociales, politicos, econdémicos y de otra indole obli-
gan a centrar la atenciéon médica en los problemas inmediatos,
sin soslayar que las acciones de hoy se veran reflejadas en el
futuro ya que la salud en un tema inmediato y mediato.

(Qué habria sido de la salud de los mexicanos sin el Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social?
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