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E I analisis de los indicadores de salud
puede identificarse como una herra-
mienta Gtil para efectuar politicas en salud,
que no siempre reflejan una vision completa
de los condicionantes de salud de toda la po-
blacion. Se esperaria que sirvan para orientar
con mas precision las politicas en salud y ofre-
cer asi un mayor impacto en las poblaciones
asignadas. ;Realmente existe este analisis en
las politicas en salud? Se realiza en la practica
médica o estamos cayendo -desde hace afios-
en lo que se ha denominado “proletarizacion
médica” institucional'. ;Qué tipo de practica
meédica se esta llevando a cabo en las Institu-
ciones de salud en México? Al parecer todo
marcha hacia la involucion del sistema salud
estatal, si la organizacion institucional tendie-
ra hacia una mejoria sustancial y se invirtiera
un mayor presupuesto en salud, seguramen-
te, la atencion médica de calidad, volverian
a renacer, con nuevos impulsos; sus éxitos se
verian reflejados en una poblacion atendida
integralmente. Tal vez el debate deberia darse
en el entorno politico donde también existen
intereses particulares y en donde se evidencia
una clara incoherencia discursiva del poder
politico, situaciéon que ha provocado la “caida”
de los sistemas de salud con la consecuente

falta de organizacion y rumbo social.

Gran parte de la sociedad mexicana ha lle-
gado a depender de la medicina institucional
-a tal grado- que la vida serfa impensable sin
esta prestacion estatal, pero cada dia hay mas
signos premonitorios de una creciente crisis
de confianza en esta prestacion social, la cri-
sis economica-politica del pais que se viene
arrastrando desde los anos setenta se ha ve-
nido profundizando desde 1982-83. En esos
afos se pusieron en ejecucion las politicas
de ajuste neoliberales” que han impulsado
el libre mercado, con la consecuente dismi-
nucion de aranceles a las exportaciones y la

privatizacion de empresas nacionales.

Con relacion al sector salud las politicas dic-
tadas por el Banco Mundial han sido llevadas
al pie de la letra en México. Por ejemplo, el
extender la cobertura de atencion meédica
principalmente a enfermedades que se atien-
den en el primer nivel de atencion medica.
Las propuestas se pucdcn sintetizar en: re-
duccidn del gasto en salud a nivel federal ademds
de disminuir el papel del gobierno_federal en la
prestacion de servicios de salud, descentralizacion
de los servicios de salud y el impulso de un sistema

unico de salud.

En la crisis economica de 1994, las politicas
neoliberales llevaron a la descentralizacion
del sistema de salud mexicano, asi mismo

promovieron la desfinanciacion de la seguri-
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dad social y favorecieron la mercantilizacion
de los servicios de salud’. En los afios 2008-
2009 se recrudeci6 mundialmente la crisis
econbmica, como consecuencia de la desace-
leracion economica de los Estados Unidos de
América, en México el entonces secretario
de Hacienda Agustin Carstens realizo pro-
puestas dirigidas al recorte presupuestario
del gobierno, en las cuales los programas
sociales no serian afectados, no obstante al-
gunas de las entidades que resultaron mayor-
mente afectadas fueron en primer lugar las
universidades ptblicas y en segundo lugar el

sector salud.

En salud el recorte presupuestario para el
2010 fue de aproximadamente de 5 mil mi-
llones de pesos, para la Secretaria de Salud
(Ssa). El Secretario de Salud, Angel Cordova
Villalobos explico que el impacto solo se re-
flejarfa en el gasto corriente y no implica-
ria despidos ni afectaria el desarrollo de la
investigacion médica...’. No cabe la duda
que la economia-politica va de la mano con
las politicas de salud; en consecuencia se ha
marginado a la medicina institucional, y se
le ha sometido a un modelo médico-hege-
monico-estatal rebasado por las expectativas
de la poblacion y de los propios politicos; en
este modelo predomina el enfoque curativo
que definitivamente es altamente costoso,
incrementa la prescripcion de medicamen-
tos, se subutiliza la tecnologia médica lo cual
favorece a las grandes industrias de la salud.
Indirectamente se ha desarrollado la sobre-
saturacion en la demanda de los servicios de
salud y la proletarizacion de la medicina. En
sintesis: un modelo de atencion que se ex-
presa con eficacia limitada y que manifiesta
su ineficacia frente a la salud social. La crisis
economica que vive el pais, ha recrudecido el
incremento en la desocupacion laboral y con
esto la desfinanciacion de los servicios esta-
tales de salud. ;Como solventar una atencién
meédica de calidad sin recursos financieros y

sin reconocimiento social?

El habitus médico institucional se crea a tra-
vés de su practica médica y el mundo social
institucional se crea a partir de esta practica
meédica, entonces la practica medica tiende a
formar al habitus medico institucional y a su
vez este habitus sirve para unificar y generar
la practica médica actual. La redignificacion
de este espacio social, jesta en la practica
médica?, gesto construira una significacion
meédico social alternativa?, ;esta practica me-
dica es la estructura del habitus médico insti-
tucional? Para un nuevo espacio social dentro
de la misma institucion debemos argumentar
que nuestro sentido comun indica que la me-
dicina institucional esta acabada, “la gran ma-
yoria de los profesionales ya empezaron a dar
muestras de una pérdida de confianza en sus
conocimientos™ la realidad social es cam-
biante y el campo donde pretendiamos jugar
es indeterminado, la complejidad y la incer-
tidumbre del campo meédico esta presente
y al parecer acabado, el conocimiento es de
solo algunos medicos investigadores; es mo-
mento de pedirles a estos profesionales de
la salud que se encuentran en los Institutos,
en las Academias y en los Colegios Médicos,
que deben ahora mas que nunca exigir un
nuevo espacio social no mercantilizado -por
los indicadores de salud- sino apegado al for-

talecimiento de nuestra medicina social.

Si la medicina institucional tiende a su ex-
tincion y no a su revolucion historico-social,
todos los grandes médicos que revisten de
gloria a la historia de nuestra medicina, ten-
deran a la extincion, sobreviviendo atras de
los grandes consorcios médicos transnacio-
nales, esforzandose por adquirir la nueva
tecnologl’a curativa, sin tener un espacio
propio donde meditar sobre si la medicina es
ciencia o es un fenébmeno de mercantilizacién-
progreso, enmascarada en la medicina priva-
da que se vende como la panacea y al final
se descubre que es una esfera lucrativa que
luchara contra lo publico por la supremacia
de un mercado ;Donde quedara la medicina

institucional?
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