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Resumen

En este articulo se describen la creacion de los marcos legales
y el origen, crecimiento y consolidacion de las instituciones
e intervenciones (iniciativas, programas, politicas) que han
conformado la salud publica moderna en México. También
se discuten los esfuerzos recientes por hacer universal la
proteccion social en salud. Esta gesta, que duré un siglo, se fue
abriendo paso a través de tres generaciones de reformas que
dieron lugar a un sistema de salud que hoy ofrece proteccion
contra riesgos sanitarios, proteccion de la calidad de la aten-

cion y proteccion financiera a los habitantes de todo el pais.
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Abstract

This paper describes the creation of the legal framework
and the origin, growth and consolidation of the institutions
and interventions (initiatives, programs and policies) that
nourished public health in Mexico in the past century. It also
discusses the recent efforts to guarantee universal social
protection in health.This quest, which lasted a century, devel-
oped through three generations of reform that gave birth to
a health system that offers protection against sanitary risks,
protection of health care quality and financial protection to
all the population in the country.

Keywords: public health; social protection in health; Mexico

* Algunas de las ideas de este articulo se discutieron en el siguiente capitulo: Gomez-Dantés O, Frenk J. Cien afios de salud publica en México. En: Castillo
Vazquez-Vela A (ed). Manos que sanan.Avances en la medicina potosina. San Luis Potosi, México: Graphstyle Publishers, 2018:25-30.

()  Centro de Investigacion en Sistemas de Salud, Instituto Nacional de Salud Publica. Cuernavaca, México.

(2)  University of Miami. Florida, EUA.

Fecha de recibido: |5 de octubre de 2018 + Fecha de aceptado: |6 de enero de 2019
Autor de correspondencia: Dr. Octavio Gémez Dantés. Centro de Investigacion en Sistemas de Salud, Instituto Nacional de Salud Publica. Av. Universidad
655, col. Santa Maria Ahuacatitlan. 62100 Cuernavaca, Morelos, México.
Correo electrénico: ocogomez@yahoo.com

202

salud publica de méxico | vol. 61, no. 2, marzo-abril de 2019


mailto:ocogomez@yahoo.com

Un siglo de salud piiblica en México

De acuerdo con cdlculos demogrdficos recientes,
entre 1910 y 1920, la década de la Revolucién
Mexicana, la poblacién total del pais disminuyé en
2.1 millones de habitantes.! Esto fue resultado de un
exceso de defunciones, el descenso de los nacimientos
y la emigracién, sobre todo a Estados Unidos y Cuba.
Es 16gico suponer que el grueso de las muertes de ese
periodo se produjo en combate, pero una alta y atin no
definida proporci6n de estos decesos se debi6 al hambre,
las epidemias y la enfermedad. Se calcula que sélo la
pandemia de influenza espafiola de 1918 pudo haber
acabado con la vida de entre 300 y 500 mil mexicanos.

Esta elevada mortalidad por motivos de salud
explica en parte el enorme interés que mostraron
los gobiernos posrevolucionarios por el disefio de
marcos legales e instituciones de salud ptblica que
protegieran a la poblacién mexicana. En este articulo
se describen la creacién de dichos marcos legales y el
origen, crecimiento y consolidacion de esas institu-
ciones. Se discuten asimismo los esfuerzos recientes
por hacer universal la proteccién social en salud.
Esta gesta, que duré un siglo, se fue abriendo paso
a través de tres generaciones de reformas que dieron
lugar a un sistema de salud que hoy ofrece protecciéon
contra riesgos sanitarios, proteccién de la calidad de
la atencion y proteccién financiera a los habitantes de
todo el pais.>* El término reforma en este texto supone
cambios en los cuatro niveles basicos del sistema de
salud: instrumental (fortalecimiento), organizacional
(reorganizaci6n), programatico (reprogramacién) y
sistémico (redisefio del sistema).’

Creacion del Consejo de Salubridad General,
del Departamento de Salubridad Publica
y de la Secretaria de Asistencia Publica

La salud ptublica mexicana moderna naci6 con el siglo
XX. Es producto de la renovacién de la medicina clinica,
que se manifiesta sobre todo en la construccién del Hos-
pital General de México (HGM), inaugurado en 1905, y
los éxitos sanitarios de principios de siglo, dentro de los
que destacan la conclusién de la primera gran obra de
drenaje del Valle de México, el control de la epidemia
de peste bubénica que surgi6é en Mazatldn en 1902 y el
control de la fiebre amarilla, una enfermedad endémica
en ciertas regiones del pais.*”

La edificacién del HGM expresa la definitiva secula-
rizacién y medicalizacion de las instituciones hospitala-
rias, anticipa la labor asistencial del Estado y moderniza
la medicina clinica mexicana aprovechando la capaci-
tacién de un notable grupo de médicos mexicanos en
los mejores centros clinicos europeos.!? Segtin Francisco
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Ferndndez del Castillo, este hospital representd un salto
simbdlico de la medicina mexicana del siglo XVIII al
siglo XX.!! Fue el primer nosocomio que se construyo
ex profeso en el pafs y en su disefio se incorporaron los
avances de punta tanto de las ciencias médicas como
de la ingenierfa sanitaria.'” El dia de su inauguracion,
frente al presidente de la Reptiblica, el doctor Eduardo
Liceaga, presidente del Consejo Superior de Salubridad
(CSS), se dirigi6 alos médicos y enfermeras del flamante
hospital y sefialé: “Sefiores, no vais a recibir un edificio
sino una institucién”."® Entre muchas otras cosas, este
hospital se convertiria en la sede de la primera escuela
de enfermeria del pafs y en la cuna de las especialidades
médicas de México.!

El drenaje del Valle de México, la obra ptblica
mds importante del Porfiriato, también se construyé
tomando en consideracion los avances de la ingenierfa,
la higiene y la ciencia médica. El proyecto porfiriano de
desagtie, de hecho, dio lugar a un sistema combinado de
eliminacién de aguas pluviales y aguas residenciales e
industriales que incluyé una amplia red de alcantarilla-
dos. En la ceremonia de su puesta en funciones, en 1900,
se proclamé un doble triunfo: sobre las inundaciones y
sobre las aguas residuales.®

Finalmente, las camparias de control de la peste
y la fiebre amarilla constituyen un hito en la historia
de la salud publica nacional por haber sido las dos
primeras campafias que se disefiaron e implementaron
en México sobre una base cientifica: haciendo uso de
“los descubrimientos de la microbiologia —que identi-
fico al agente etiologico de muchas enfermedades-, la
inmunologfa —que las enfrentd con vacunas y sueros-y
la epidemiologia —que explicd la forma en que algunas
de ellas se propagaban.”’®

Estos logros, todavia porfirianos, sentaron las bases
para que después de la Revolucién se reconociera a la
salud como un drea estratégica para la seguridad y el
bienestar del pais y, por lo tanto, como objeto de una
amplia intervencion estatal.

La Constitucién de 1917 cre6 dos organismos encar-
gados exclusivamente de asuntos de salud: el Consejo
de Salubridad General (CSG) y el Departamento de
Salubridad Publica (DSP). Se trata de los exponentes
iniciales de lo que podrfa denominarse prinera generacion
de reformas de salud de nuestro pafs.

EI CSG se creé como una instancia vinculada direc-
tamente al presidente de la Reptblica, que cuenta con la
facultad de dictar disposiciones sanitarias obligatorias
en todo el pais. Este consejo hered6 algunas de las fun-
ciones del CSS, pero se establecié con la intencién de
reaccionar de manera répida y efectiva ante emergencias
de salud ptblica.'®
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El DSP, por su parte, se establecié como una de-
pendencia administrativa del Poder Ejecutivo federal
y adquirié algunas de las atribuciones que tenfa el CSS
y las que en materia de salud tenia hasta ese entonces
la Secretarfa de Gobernacién. Destacan dentro de estas
atribuciones el disefio de la legislacién sanitaria de la
Reptblica; la policia sanitaria de puertos, costas y fron-
teras; laimplantacion de medidas contra enfermedades
contagiosas y enfermedades epidémicas; la preparacion
y administracién de vacunas y sueros; la inspeccién
de alimentos, bebidas y drogas, y la organizacién de
congresos sanitarios.!”

Cabe también destacar tres fracciones del Articulo
123 constitucional relacionados con la salud: las frac-
ciones XIV, XV y XXIX. Las dos primeras obligan a los
empleadores a establecer medidas para garantizar la
seguridad e higiene laborales en los sitios de trabajo y
pagar por la atencion a la salud en caso de accidentes
laborales y enfermedades ocupacionales, convirtiendo
asi a la atencién a la salud en un derecho ocupacional.
En la fraccién XXIX se declara “de utilidad social el
establecimiento de cajas de seguros populares como
los de invalidez, de vida, de cesacién involuntaria en el
trabajo, de accidentes y de otros con fines familiares”.!
Este texto constituye el germen de la seguridad social
mexicana y prefigura el concepto de ‘seguro popular’
que habria de utilizarse en la reforma que se produjo
en 2003.19%0

Estas dos entidades y esas fracciones del Articulo
123 constitucional son un claro reflejo de la importan-
cia que se le atribuy6 a la salud en la reconstrucciéon
de México. Dice Mauricio Ortiz: “Era un nuevo pafs,
lo regfa una nueva ideologfa que ponia por delante la
justicia social, y la salud se intufa como una de las vias
para alcanzarla.”?!

Esta postura se ratificé con la edificacién del primer
inmueble dedicado ala administracién ptblica por parte
del gobierno de la Revolucién: el bellisimo edificio del
Departamento de Salubridad Ptblica, obra cumbre del
arquitecto mexicano Carlos Obregén Santacilia, que se
ubica en la calle de Lieja de la Ciudad de México y que
hoy alberga la Secretarfa de Salud federal. > Su construc-
cién inicié en octubre de 1925 y concluy6 en noviembre
de 1929.

Para dar los frutos esperados, estos esfuerzos sa-
nitarios requerfan también de personal capacitado en
salud ptiblica. Por esta razén se cre6, en 1922, la Escuela
de Salubridad (ES), la primera escuela de salud publica
de América Latina, que abrié sus puertas ofreciendo el
titulo de Oficial Médico de Salubridad y el diploma de
Estudios Superiores en Higiene y Salubridad Publica.”*
En 1953 la ES se fusiond con el Instituto de Salubridad y
Enfermedades Tropicales (ISET), y en 1959 se separ6 del

204

ISET y cambi6 su nombre a Escuela de Salud Publica.
En 1981 volvié a cambiar su nombre, esta vez a Escuela
de Salud Publica de México, y en 1997 se incorpor6 al
Instituto Nacional de Salud Publica.®

Dentro de las innovaciones en el campo de la salud
ptiblica que se dan en la segunda mitad de los afios vein-
te destaca la disposicién de 1925 del gobierno del general
Elfas Calles de extender el &mbito de influencia de los
servicios sanitarios del pais de los territorios, puertos y
fronteras a todas las entidades federativas, que da lugar
a la creacion, en 1926, de las Delegaciones Federales de
Salubridad, responsables de las estadisticas vitales, la
organizacién de camparias de control de enfermedades
infecciosas y la observancia de las leyes sanitarias.?®

Como reflejo de las propuestas que estaban sur-
giendo a nivel internacional de crear unidades de salud
locales encargados de ampliar el alcance de la salud
ptblica, en 1928 se crearon, con el apoyo de la Funda-
cién Rockefeller, las Unidades Sanitarias Cooperativas,
primero en el estado de Veracruz y después en todo el
pais (cuadro I).”* Estas unidades eran responsables
de las estadisticas vitales y de salud, el control de en-
fermedades infecciosas, la capacitacion de parteras y el
desarrollo de actividades de saneamiento, potabilizacién
del agua, control sanitario de la leche e higiene escolar,
materna e infantil.*»*3 En 1931 dieron lugar al Servicio
de Higiene Rural del DSP.

En 1934, mediante la expedicién de la Ley de
Coordinacién y Cooperaciéon de Servicios Sanitarios
entre el DSP y los gobiernos de los estados, se crearon
los Servicios Sanitarios Coordinados, cuya funcién era
superar de una vez y para siempre la continua falta de
coordinacién en materia de salubridad entre los tres
6rdenes de gobierno.**

En el Primer Congreso de Higiene Rural, cele-
brado en Morelia, Michoacdn, en 1935, en el marco de
un agitado debate sobre el compromiso social de los
médicos, surgié una propuesta que habria de cambiar
de manera radical la educacién médica en México y
cuya paternidad se disputarfan varios médicos ilustres:
que los estudiantes de medicina, enfermerfa, parterfa,
quimica y odontologfa pasaran seis meses trabajando
en comunidades rurales al final de su carrera y antes
de graduarse.®*% La idea del llamado servicio médico
social la adoptaron de inmediato la Universidad Nacio-
nal Auténoma de México (UNAM) y la Universidad
Michoacana y, para 1940, ya la habian acogido practica-
mente todas las escuelas de medicina del pafs. En 1946
se extendié a las escuelas de enfermeria y en 1962 se
amplié de seis meses a un afio. Esta mano de obra (3 157
pasantes de medicina entre 1936 y 1946) permitié exten-
derla cobertura de servicios de salud a las comunidades
rurales de menos de 5 mil habitantes y profundizar en
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Cuadro |
ESTRUCTURAS, PROGRAMAS E INSTITUCIONES
PARA PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE SALUD.
MExico, 1928-2007

1928  Unidades Sanitarias Cooperativas

1931 Servicio de Higiene Rural

1936  Servicios Médicos Ejidales Cooperativos

1937  Secretaria de Asistencia Publica

1939 Unidades Médico-Sanitarias Cooperativas

Secretaria de Salubridad y Asistencia
1943 Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
Hospital Infantil de México

1953 Programa de Bienestar Social Rural

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE)

Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas

Instituto Nacional de Proteccion a la Infancia (INPI)

1960

1961

1964 Programa Nacional para el Desarrollo de la Comunidad Rural

1968 Institucion Mexicana de Asistencia a la Nifiez (IMAN)

1971 Programa de Extension de Cobertura

Coordinacion General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y
1977  Grupos Marginados (COPLAMAR)
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF)

1979 Programa IMSS-COPLAMAR

Programa de Atencion a la Salud a la Poblacion Marginada de las
Grandes Urbes

1995  Programa de Ampliacion de Cobertura

1980

1997  Creacion del Seguro de Salud para la Familia del IMSS
2003  Seguro Popular de Salud

2007  Seguro Médico para una Nueva Generacion

Fuentes: referencias 21, 28-30

el conocimiento que el DSP tenia sobre las condiciones
de salud de los campesinos y los grupos indigenas.*

Un afio mds tarde, en 1936, se crearon también como
parte del DSP y en colaboracion con el Banco Ejidal, los
Servicios Médicos Ejidales Cooperativos, que operaron
en las regiones geogréficas de mayor productividad
agricola, como Yucatdn y la Comarca Lagunera. Alos po-
cos aflos se convirtieron en los Servicios Médicos Rurales
Cooperativos, que se financiaron con recursos federales
y estatales y con contribuciones de los propios campe-
sinos. Esos servicios llegaron a contar con 11 hospitales
rurales, 92 centros de salud y 225 centros auxiliares.?’ Sus
trabajadores y los estudiantes de medicina en servicio
social, presentes en los rincones mas alejados del pafs,
se convertirfan, en palabras de Miguel Bustamante, en
“los evangelizadores de la salud”, responsables de la
transformacion sanitaria de México.*
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En 1937 el presidente Cardenas cre, como organis-
mo independiente del DSP, el Departamento de Asisten-
cia Social Infantil, que recogié diversas facultades que
atin quedaban en manos de las secretarfas de Goberna-
cién, Educacién Publica y Trabajo. Este departamento
fue la primera estructura independiente de gobierno que
participé directamente en labores de atencion médica
y su importancia quedd de manifiesto ese mismo afio
cuando se fusioné con la Junta de Beneficencia Publica
para crear la Secretaria de Asistencia Pablica (SAP) que
ofrecerfa servicios de salud no sélo a los nifios sino a
toda la poblacién vulnerable.

A finales de la década se cre6 una institucion que
complementaria las tareas de formacién de recursos hu-
manos de la ES, el ISET. Considerado el primer instituto
moderno de investigacién cientifica de México, el ISET
se dedicé exclusivamente a la investigacion en salud
publica. Naci6, en palabras de su primer director, el
doctor Manuel Martinez B4ez, con un mandato verdade-
ramente innovador que habria de retomar, cinco décadas
después, el Instituto Nacional de Salud Ptblica: generar
evidencias para la toma de decisiones.*! En 1989, a 50
anos de su creacion, el ISET se transformo en el Instituto
Nacional de Diagnéstico y Referencia Epidemioldgicos.

Creacion de la Secretaria de Salubridad
y Asistencia y del Instituto Mexicano
del Seguro Social

Desde principios de los afios cuarenta, laidea de integrar
la asistencia y la salubridad ptblicas rondaba la mente
de diversos médicos mexicanos. En el Primer Congreso
Nacional de Asistencia, celebrado en la Ciudad de Méxi-
co en agosto de 1943, varias ponencias tocaron el tema.
El doctor Bernardo Gastélum, exjefe del DSP, sefialé: “La
salubridad publica en sus aplicaciones humanas es siem-
pre asistencia médica. La asistencia médica se convierte
en salubridad publica cuando es ella la que denuncia el
foco infeccioso y lo trata”.?* El doctor Alfonso Pruneda,
exrector de la Universidad Nacional de México, afir-
mé: “Las actividades sanitarias y de asistencia ptblica
forman los dos aspectos fundamentales de la Medicina
Social y no pueden separarse ni en su estudio ni en su
aplicacion” * Finalmente, en una de las resoluciones de
dicho congreso, se lee:

Se declara que existen relaciones muy estrechas entre
Salubridad y la Asistencia Ptiblica; puede afirmarse que
ambas desarrollan una misma actividad de medicina
social. Es de desearse que, desde el punto de vista técnico,
desde el punto de vista de funcién y servicio social, desde
el punto de vista econémico, que en su oportunidad las
actividades se manejen por una sola autoridad.*
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Esta tltima recomendacién no tardé en hacerse
efectiva o posiblemente fue un anuncio encubierto. El
15 de octubre de 1943, el presidente Avila Camacho
firmé el decreto que ordenaba la fusién de la SAP con
el DSPy que dio origen a la Secretaria de Salubridad y
Asistencia (SSA). Su primer titular fue el doctor Gustavo
Baz Prada, antiguo general zapatista, exgobernador del
Estado de México y hasta ese entonces secretario de
Asistencia Ptblica.

Los primeros afios de la SSA estuvieron marcados
por el énfasis en la actividad asistencial, producto de la
creciente hegemonia de la medicina clinica especializa-
da. Esto se reflejé sobre todo en la construccién de los
hospitales civiles que todavia se ven en algunas ciudades
del interior del pafs. Pero la salubridad no fue desaten-
dida. En los afios cuarenta, de hecho, se organizaron
campafias contra las enfermedades venéreas y el bocio
(cuadroII),®*y se intensificé la lucha contra la viruela.
El dltimo caso de esta enfermedad en México se notificé
en 1951 en el Ejido Tierra Nueva, San Luis Potosi.**

Ese afio extraordinario de la salud en México se
establecieron, ademds de la SSA, otras dos importantes
instituciones de salud: el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) y el Hospital Infantil de México, el primero
de los institutos nacionales de salud. En 1944 se cre6 el
Instituto Nacional de Cardiologfa y dos afios mds tarde,
el Hospital de Enfermedades de la Nutricién.

En el IMSS se concret6 finalmente el suefio de crear
un sistema de seguridad social que habian perseguido
casi todos los presidentes mexicanos después de la Re-
volucién, desde Alvaro Obregén hasta Lazaro Cérdenas.
La ley que crea este instituto (Ley del Seguro Social)
estableci6 el cardcter obligatorio del seguro social y fijé
los riesgos que habria de cubrir: accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales; enfermedades no profesio-
nales y maternidad; invalidez, vejez, muerte y cesantfa
en edad avanzada.

Con los institutos nacionales de salud naci6 un tipo
de establecimiento que buscaba unir en un solo 6rgano
la atencién médica de alta especialidad, la formacién
de recursos humanos de posgrado y la investigacion,
tanto biomédica como clinica. “Es urgente [...] iniciar la
revolucién creando organismos médico-sociales donde
el problema se ataque en todos los aspectos: prevencién,
curacion [...] investigacion cientifica, docencia y ayuda
social”, advirtié Ignacio Chévez en un discurso pronun-
ciado antes de la creaci6n del primero de los institutos.*
Fueron 12 los organismos de ese tipo que se crearon y
muy pronto se convirtieron en las joyas de la corona del
sistema mexicano de salud.

El establecimiento de la SSA, el IMSS y los tres
primeros institutos nacionales de salud represent6 la
culminacién de la primera generacién de reformas de
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Cuadro Il
CAMPARNAS Y PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA
EN MExico, 1917-2013

1917 Campana Nacional Antivariolosa

1921 Campana Nacional contra la Fiebre Amarilla

1926  Campana contra el Paludismo

1930  Campana Nacional contra la Lepra

1932 Campana Nacional contra la Oncocercosis

1934 Campana Nacional contra la Tuberculosis

1941 Campana Nacional contra el Cancer

Campafia Nacional contra las Enfermedades Venéreas

1943 Campaiia Nacional contra el Bocio

1951 Campana Nacional contra la Poliomielitis

1955  Campafa Nacional para la Erradicacion del Paludismo

1959  Campana Nacional contra la Tosferina, Difteria y Tétanos

1960  Campafa Nacional para la Erradicacion del Mal del Pinto

1962  Campana Nacional contra la Fiebre Reumatica

Campafa Nacional contra las Diarreas

1963 - . .
Campaiia Nacional contra las Neumonias

1964  Campaiia Nacional de Prevencion de Accidentes

1972 Programa Nacional de Planificacion Familiar

1973 Programa Nacional de Inmunizaciones

1985  Establecimiento de los Dias Nacionales de Vacunacion

1986  Consejo Nacional para la Prevencion del SIDA

Programa de Agua Limpia

1991 v )
Programa de Vacunacion Universal

1992  Establecimiento de las Semanas Nacionales de Salud

1997  Programa de Educacion, Salud y Alimentacion (Progresa)

2001  Programa Arranque Parejo en laVida

2005  Plan Nacional de Respuesta ante una Pandemia de Influenza

Estrategia Nacional para la Prevencion y Control del Sobrepeso,

2013 Obesidad y Diabetes

Fuentes: referencias 28-30

salud que implanté los cimientos de nuestro sistema.
Su objetivo era contribuir al progreso del pafs. El IMSS
apuntald el desarrollo industrial a través de la atencién
prioritaria de los trabajadores del sector formal privado
de la economia. La SSA se responsabiliz6 de la salud de
los grupos campesinos protagonistas de la Revolucién
Mexicana, productores de alimentos y generadores de
materias primas esenciales.

Es importante destacar que, desde sus origenes, el
sistema de salud del pais estuvo marcado por un cisma:
entre aquéllos que tenfan derechos en salud legalmente
definidos por la Ley del Seguro Social, a los que se llamé
derechohabientes, y los sujetos de la accién asistencial del
Estado, que contaban con derechos poco precisos, a los
que se denomind poblacion abierta o derechocarecientes, en
palabras del doctor Eduardo Césarman. Por esas épocas
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se pensaba que, tarde o temprano, todos los trabajadores
se incorporarian a la economia formal y se afiliarfan al
IMSS, con lo que dejarian a las instituciones de asistencia
un papel marginal. Pero esto no sucedid. La economia
informal creci6 de manera explosiva y se tuvieron que
explorar nuevos mecanismos para extender la protec-
cién social en salud a todos los mexicanos.

En 1944, en la sede de la Sociedad Mexicana de Geo-
graffa y Estadistica en la Ciudad de México, se fundé la
Sociedad Mexicana de Higiene. En 1962 se convirtié en
la Sociedad Mexicana de Salud Ptiblica, que hoy agrupa
a la mayorfa de los sanitaristas mexicanos.

En ese mismo afio el IMSS empez6 a prestar
servicios de salud, primero en la capital del pafs y en
los siguientes cuatro afios en Puebla, Monterrey, Gua-
dalajara y Orizaba. Ante la carencia de instalaciones
propias, contraté consultorios, clinicas y hospitales
privados para este fin. En 1946 el IMSS cubria a 2% de
la poblacién nacional (631 mil personas) y seis afios
después su cobertura se habia extendido a sélo siete
estados y aumentado apenas a 4% de la poblacion.*
La mayoria de los afiliados (61.5%) se concentraba en
el Distrito Federal.

En 1958 hubo un cambio radical. Presionado por
diversos movimientos sindicales, el Estado mexicano
promovié la extension de las prestaciones sociales. Entre
1959 y 1964 el IMSS construy6 269 unidades médicas
(180 unidades de consulta externa, 61 clinicas con ser-
vicios de hospitalizacién y 28 hospitales) y triplic6 su
personal.* En 1964 ya cubria a 6.3 millones de personas
que representaban 17% de la poblacién nacional.

Este periodo fue testigo también del surgimiento de
nuevas instituciones de seguridad social. El presidente
Adolfo Lépez Mateos promovio la reforma al articulo
123 de la Constitucién, que otorgd rango constitucional
alos derechos sociales y laborales de los trabajadores del
Estado. Asf, el primero de enero de 1960 se public6 una
ley que transformo la Direccion General de Pensiones
Civiles, encargada de los programas de pensiones de
los empleados de gobierno, en el Instituto de Seguri-
dad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), que ademds de seguro de vejez, cesantia y
muerte, ofrecié un seguro de accidentes y enfermedades
profesionales y no profesionales, ademads de otras presta-
ciones. EI ISSSTE tuvo un crecimiento inicial asombroso:
en 1966 contaba ya con 111 clinicas, 301 puestos perifé-
ricos, 27 hospitales propios y 23 subrogados, y cubria a
més de un millén de personas.*

Las instituciones dedicadas a atender a la poblacién
no asegurada, representadas sobre todo por la SSA y
los Servicios Médicos del Departamento del Distrito
Federal, también desarrollaron considerablemente su
capacidad para producir servicios de salud. Entre 1959
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y 1964 la SSA construy6 casi 1 400 unidades de salud,
incluyendo 493 hospitales, la mayor parte de ellos en el
medio rural ¥4

El establecimiento del derecho
a la proteccion de la salud y la expedicion
de la Ley General de Salud

A finales de los afios sesenta, este modelo, orientado
haciala atenci6n hospitalaria y de especialidad, empez6
aalcanzar sus limites. El costo de los servicios aumentd
de manera importante como resultado del incremento de
la demanda y la complejidad tecnoldgica de la atencion.
Los servicios de salud no estaban llegando a buena parte
de la poblacién de las dreas rurales, y muchos hogares,
para satisfacer sus necesidades mds bdsicas, se vefan
obligados a recurrir a los servicios médicos privados,
que no estaban regulados y que con frecuencia ofrecfan
una atencién de mala calidad. Ademas, entre 1950 y
1970, México experimenté grandes cambios en su perfil
de salud. Las enfermedades no transmisibles empezaron
a adquirir una importancia creciente y muy pronto se
convertirfan en las principales causas de dafios a la salud
en el pais. Era obvio que el sistema mexicano de salud
requerfa de un cambio en su organizacion, que se fue
produciendo paulatinamente.

En la busqueda de mecanismos para extender el
acceso a servicios esenciales de salud, en 1982, bajo el
liderazgo del doctor Guillermo Soberén, exrector de la
UNAMV, se creé la Coordinacién de los Servicios de Sa-
lud de la Presidencia de la Reptiblica. Esta coordinacién
tenia como propdsito hacer una evaluacién del estado en
que se encontraban los servicios ptiblicos de salud para
la poblaci6n abierta con el fin de integrarlos a un sistema
nacional de salud que diera cobertura a todos los mexi-
canos. La propuesta que gener6 esta coordinacion fue
aprobada por el presidente electo, Miguel de la Madrid,
quien nombrd Secretario de Salubridad y Asistencia al
doctor Soberén. La implementacién de esa propuesta,
entre 1982y 1988, dio origen a lo que podriamos llamar
segunda generacion de reformas de salud.

En 1983 se hicieron cambios a la Constitucién que
establecieron, en el Articulo 4°, el derecho a la proteccién
de la salud de todos los mexicanos. Este derecho, que
se habia establecido como un derecho ocupacional en
la Constitucién de 1917 y como un derecho laboral en
la Ley del Seguro Social de 1943, se convirtié asf en un
derecho ciudadano.

La mayoria de los analistas celebré esta adicién
al Articulo 4°, pero hubo quien cuestioné su impacto
inmediato arguyendo que el derecho a la proteccion
de la salud era una disposicién “programdtica”, es
decir, que s6lo establecia propuestas de accion para los
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poderes constituidos. Por esta razén, sus beneficiarios
no podian obligar al Estado a cumplirla. Pero esto no
desalenté a sus promotores. Francisco Ruiz Massieu,
Oficial Mayor de la SSA en aquel entonces, afirmé en
un articulo publicado en la revista Salud Piiblica de
Meéxico:

Quien trabaja con normas juridicas sabe que el derecho
es mds que un instrumento de coaccion [...] es una repre-
sentacion del futuro, es creador del futuro social, porque
es motor de la dindmica politica.*”

En la conclusién de dicho articulo hace un llama-
do a acelerar el cambio en la sociedad mexicana para
democratizarla y crear con ello las condiciones para el
ejercicio efectivo de los derechos sociales.

Esta segunda generaciéon de reformas incluyé
también la promulgacién de una nueva Ley General de
Salud, que sustituy6 a un cédigo sanitario decimonéni-
co; el cambio de nombre de la SSA por el de Secretarfa
de Salud (SSa), y la primera fase de la descentralizacion
a los estados de los servicios de salud para la poblacién
no asegurada, que dio origen a los Servicios Estatales
de Salud (SESA).

Poco antes, el problema de la falta de cobertura de
los servicios de salud se habia empezado a enfrentar
mediante la creacién, en 1977, de la Coordinacién Ge-
neral del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos
Marginados (Coplamar), el programa més ambicioso
de extension de cobertura de servicios de salud a la
poblacién rural. Coplamar construyd, con recursos del
boom petrolero, 3 025 unidades médicas y 60 clinicas-
hospitales, todos ellos en comunidades rurales.**’ En
1983 desaparecid y se asigno al IMSS —que se pensaba
contaba con mejores capacidades administrativas que la
SSA-la gestién de su componente de salud, lo que dio
origen al Programa IMSS-Coplamar, que se rebautizé
como IMSS-Solidaridad en 1989, IMSS-Oportunidades
en 2002, e IMSS-Prospera en 2014 (cuadro I).

Esa etapa innovadora fue también testigo de un
evento central en la historia de la salud publica: la crea-
cién del Instituto Nacional de Salud Ptblica mediante
la fusién de la Escuela de Salud Publica de México, el
Centro de Investigaciones en Salud Priblica y el Centro
de Investigaciones sobre Enfermedades Infecciosas. El
trabajo de docencia, investigacion y servicio de este
instituto puso a la salud ptiblica mexicana en el mapa
de la salud ptblica global.

Aprincipios de los afios noventa, el sistema mexica-
no de salud estaba constituido por tres componentes bé-
sicos. El primero inclufa aquellas instituciones ptblicas
encargadas de proporcionar servicios a la poblacién no
asegurada: la SSa federal, los SESAy el Programa IMSS-
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Solidaridad. Estas instituciones, que atendian a poco
mads de 50% de la poblacién nacional, se financiaban en
lo fundamental con impuestos generales. El segundo
componente comprendia a las instituciones de seguri-
dad social -IMSS e ISSSTE, y las agencias de seguridad
social de las fuerzas armadas y los trabajadores petro-
leros—, que proporcionaban servicios a los trabajadores
asalariados y sus familias, quienes representaban poco
mads de 40% de la poblacién nacional. EI IMSS contaba
con un financiamiento tripartito, con contribuciones de
los empleadores, los trabajadores y el gobierno federal.
Las otras instituciones de seguridad social se financia-
ban con contribuciones de los trabajadores y del gobier-
no en su calidad de empleador. El tercer componente
era el sector privado. Aunque en teorfa este componente
debia atender al 10% restante de la poblacion, sobre todo
ala clase media no asegurada, en realidad atendfa, tam-
bién de manera regular, a un porcentaje variable pero
no despreciable de la poblacién pobre no asegurada y
de los derechohabientes de la seguridad social. Esta
estructura, con sus tres componentes bésicos, habia de
permanecer inalterada hasta 2003.

De la asistencia publica a la proteccion
social en salud: la creacion del Sistema
de Proteccion Social en Salud

Los afios noventa del siglo pasado ven surgir cambios
importantes en el campo de la salud en todo el mundo.
En respuesta al incremento del gasto en salud y la bts-
queda de una mayor atencién a las expectativas de los
usuarios de los servicios de salud, surgié un movimiento
internacional que marc el inicio de la tercera generacion
de reformas de salud de México. Este movimiento sugerfa,
entre otras cosas, mejorar la eficiencia con la que ope-
raban los sistemas de salud; evaluar las intervenciones
de salud para garantizar que se ofrecieran servicios
realmente efectivos a un costo razonable; implantar
programas para el mejoramiento continuo de la cali-
dad, y promover la participacién de los usuarios de los
servicios de salud en su atencién. Estas propuestas de
reforma empezaron a adoptarse en México a finales de
siglo al tiempo que se implantaron algunas importantes
iniciativas en materia de salud ptblica que buscaban
atender lo que en aquellos afios empezé a denomi-
narse problemas del rezago: las infecciones comunes, los
padecimientos relacionados con la desnutricion y las
muertes maternas.

Enla dltima década del siglo pasado se ech6 a andar
el Programa de Vacunacién Universal, que ha alcanzado
coberturas muy amplias en menores de cinco afios y que
permiti6 erradicar la poliomielitis, eliminar la difteria y
el tétanos neonatal, y controlar la tosferina, la parotiditis,
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la rubéola y el sarampién (cuadro II). El tiltimo caso de
sarampidn autéctono se registré en el pais en 1995.%

En esta década se empez6 a ofrecer un paquete de
12 servicios esenciales de salud a grupos especificos
de la poblacién pobre de las dreas rurales a través del
Programa de Ampliacion de Cobertura. También se eché
aandar un programa de bienestar basado en incentivos
que resulté muy exitoso y que, por esta razén, sigue
vigente: el Programa de Educacién, Salud y Alimen-
tacién (Progresa), hoy Prospera. Este programa ofrece
subsidios monetarios a los hogares pobres a cambio de
la adhesion a diversas intervenciones educativas, de
salud y nutricionales.

En 1997 se modificé la Ley del IMSS para crear el
Seguro de Salud para la Familia, que le ofrecié a la po-
blacién no asalariada, por primera vez, la posibilidad de
afiliarse voluntariamente a una institucién de seguridad
social, lo que ampli6 sus opciones de atencién a la salud
y sus niveles de proteccion financiera.!

El cambio de siglo fue testigo de la creacién de una
institucion que concentra bajo un mismo techo organi-
zacional las principales tareas de regulacion sanitaria: la
Comisién Federal de Proteccién contra Riesgos Sanita-
rios (Cofepris).”” Esta agencia estd encargada, entre otras
cosas, del control y vigilancia de los establecimientos de
salud; la prevencién y el control de los efectos nocivos
de los factores ambientales en la salud; el control sani-
tario de productos y servicios, y el control sanitario de
la publicidad de las actividades, productos y servicios.
Una de sus primeros logros fue la prohibicién de la
publicidad del tabaco en medios electrénicos a partir
de enero de 2003.”

En 1983 se habia dado un primer paso para con-
vertir la atencién a la salud en un derecho ciudadano
al incorporar el derecho a la proteccién de la salud a la
Constitucién. Sin embargo, para su puesta en practica,
ese marco constitucional requerfa otros instrumentos
juridicos, financieros y administrativos sin los cuales
el derecho pleno a la atencién de la salud sélo se le
podia garantizar a ciertos sectores de la poblacién, a
saber, los trabajadores asalariados y sus familias. Estos
instrumentos se crearon a través de la reforma a la Ley
General de Salud de 2003 que dio lugar al Sistema de
Proteccién Social en Salud (SPSS). Gracias al SPSS, los
mexicanos que carecfan de seguridad social se fueron
incorporando paulatinamente a la instancia operativa
del SPSS, el Seguro Popular de Salud, que hoy garantiza
el acceso a 287 intervenciones esenciales y 65 interven-
ciones especializadas de alto costo.* Segun cifras de
la tltima Encuesta Intercensal, hoy hay 98 millones de
mexicanos con proteccién social en salud: 56 millones
afiliados al Seguro Popular y 42 millones afiliados a las
instituciones de seguridad social.®®
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Este siglo de salud ptiblica en México se cerr6 con
la exitosa atencién de dos emergencias epidemioldgicas
y la puesta en marcha de una estrategia de control del
sobrepeso, la obesidad y la diabetes.

En marzo de 2009 estall6 en el pafs una epidemia
de influenza HIN1 que a las dos semanas ya se habia
extendido a Espafia, Israel, el Reino Unido y Nueva
Zelanda.®** A finales de abril se hablaba de un centenar
de personas hospitalizadas y 42 fallecimientos, 60% de
los cuales habia ocurrido en personas de 20 a 39 afios
de edad.”®® La OMS llev6 a fase 5 la alerta pandémica.
El Presidente anuncié la suspensién de las actividades
no esenciales del gobierno federal y pidi6 a todos los
mexicanos quedarse en sus hogares durante el periodo
de asueto que iba del 1 al 5 de mayo. El pais se paralizo.
Sin embargo, a los pocos dias, las drdsticas medidas
adoptadas empezaron a mostrar sus efectos. El ntimero
de infecciones nuevas disminuy6 y lo mismo sucedié
con el niimero diario de decesos. A mediados de mayo
los temores de que se desarrollara una pandemia de
grandes dafios se habian diluido. El saldo de esta
epidemia mostraba que los planes de respuesta que
México y la comunidad internacional habian disefiado
a mediados de la primera década del siglo daban los
resultados esperados.”

En 2013, ante el ascenso avasallador del sobrepeso
y la obesidad y sus enfermedades asociadas, como la
diabetes y los padecimientos cardiovasculares, el go-
bierno mexicano implantd la Estrategia Nacional para
la Prevencién y Control del Sobrepeso, Obesidad y
Diabetes. Esta estrategia es un claro ejemplo del tipo de
esfuerzo que el sistema mexicano de salud tendrd que
desarrollar para atender de manera efectiva los retos
del siglo XXL

La salud ptblica mexicana cumpli6 sus 99 afios de
vida en 2016 atendiendo un inesperado suceso: el brote
de una infeccién viral transmitida por los mosquitos
Aedes y parecida al dengue: el Zika, que cuando se
transfiere de madre a hijo durante el embarazo puede
producir microcefalia. Aquel afio se registraron en el
pais cerca de 7 000 casos de esta enfermedad. Gracias a
una atinada y pronta respuesta por parte del Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica, este brote pudo controlarse
sin que se registraran casos de microcefalia.®®

Conclusiones

Aunssiglo de la creacién de sus primeras instituciones
modernas de salud ptblica, México cuenta con sélidos
elementos para continuar avanzando, sobre la base de
las politicas de Estado de las ultimas tres décadas, ha-
cia una cuarta generacién de reformas, la cual permitirfa
consolidar un sistema de salud que garantice el acceso
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universal e igualitario a servicios de atencién integrales
y de alta calidad con proteccién financiera.

Como lo demuestra esta breve crénica, fue edifi-
cando sobre los continuos logros de las instituciones
de salud —incrementales las mds de las veces y ex-
traordinarios en ocasiones— como se pudo avanzar en
la construccién de un sistema de salud que hoy ofrece
proteccién sanitaria a todos los mexicanos, un acceso
ampliado a servicios personales de salud y niveles de
proteccién financiera susceptibles de mejoras progresi-
vas. Esta leccién debe guiar nuestros esfuerzos futuros,
inmediatos y de largo plazo, para seguir enfrentando
los cambiantes retos de la salud.

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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