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Resumen

La medicina familiar es la esencia de la asistencia médica. Es el principal acceso en atencién primaria
de salud y la puerta de entrada al sistema de salud mas grande de América Latina: el Instituto
Mexicano del Seguro Social. Esta condicion le confiere complejidad en el modelo organizacional de
asistencia en salud. Luego cabe preguntarse équé existe detras de la medicina familiar respecto al
elemento biomédico de control hegeménico estatal en salud, que permite y promueve una medicina
familiar con ataduras? La deconstruccion es un elemento teérico que puede desfragmentar los
elementos de estudio de un todo, permitiéndonos acercarnos al desarrollo y redefinicion de una nueva
medicina familiar. Este articulo analiza a la medicina familiar de México desde la teoria de la
deconstruccién, mirando especificamente la que se instala y reproduce en el Instituto Mexicano del

Seguro Social.

Abstract

Family medicine is the essence of medical care. It is the main access to primary health care and the
gateway to the largest health system in Latin America: the Mexican Institute of Social Security. This
condition leads to complexity in the organizational model of health care. The question, thus, is what
constraints are set from the hegemonic biomedical State system that allows and promotes family
medicine with limits? Deconstruction is a theoretical framework that can defragment study elements of
a whole, allowing us to approach the development and redefinition of a new family medicine. This
article looks at the model of Mexican family medicine from the standpoint of deconstruction theory,
specifically looking at the case of the Mexican Institute of Social Security.

Hacia la deconstruccion en la medicina familiar

La deconstruccion es un aporte filoséfico de Jacques
Derrida, que emplea la fragmentacién del fenémeno o
hecho social para detectar el fendémeno marginal
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reprimido del discurso y actuar hegemoénico. Esta
fragmentacion se basa en detectar lo “otro” del discurso y
accién aparentemente homogéneo y hegemonico’. El
planteamiento de Derrida es un principio dindmico que
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nunca termina, puesto que no existe nada fuera del texto
porque todo es texto?.

En nuestro caso el acto médico se compone de practica
médica, individuo, familia, consulta médica, prescripcion
médica, interrogatorio médico, exploracion fisica,
pronostico, prevencion, promocion, educacion, salud,
enfermedad, muerte, otredad, alteridad, politica en salud,
entre otros elementos. Todos ellos dan como resultado al
acto médico, por lo tanto pueden situarse en el texto. El
texto construye el mundo del sujeto, sus procesos
internos se convierten en procesos cognitivos,
comunicables y aplicables a otros sujetos via la
representacion simbdlica, lo que se materializa en el
fendmeno de una textualidad de la realidad en constante
construccion y deconstruccion. Es a partir de la deteccion
de las tensiones y contradicciones del acto médico que se
reconforma la practica médica de la medicina familiar del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

La desconstruccién exige lecturas subversivas y no
dogmaticas de los textos de todo tipo. Es un acto de
descentralizacidon, una disolucién radical de todos los
reclamos de verdad absoluta, homogénea y hegemonica.
No es escribir acerca del texto sino sobre el mismo texto.
De aqui parte la pregunta inicial: ¢écual ha sido la
contribuciéon de la medicina familiar del Instituto Mexicano
del Seguro Social en su accidén hacia la colectividad a la
que atiende y de la poblacién en general?

Este planteamiento conduce a la necesidad de establecer
la situacion actual de la medicina familiar en México, la
cual existe en la atencién primaria de salud cuya practica
de la medicina ofrece atencién integral de primer contacto
de tipo curativo biomédico y a su vez representa la via de
acceso al todo el sistema de salud del Instituto Mexicano
del Seguro Social. Opera sustentado en el modelo de
atencion hegemonico estatal, donde el contexto social,
politico y econdmico le marcan limites estructurales, en
este caso las instituciones publicas en salud. Desde aqui la
deconstruccidon invita a una lectura tedrica en el terreno
politico y practico, a partir de la exigencia de situarla en
su complejidad (macro-meso-micro) y viceversa, desde
una fragmentacion progresiva e ilimitada. Por
consiguiente no es suficiente tener la seguridad de un
presunto principio, origen o fundamento indivisible, ni
tampoco situar el origen y dar por concluido el proceso®>.
Por el contrario debe deshacerse, descomponerse,
deconstituir  sedimentos, artefactos, presupuestos,
instituciones, generando un ascenso critico para describir
la estructura interna de como estan hechos dichos textos,
como se ensamblan y se articulan sus piezas. La
deconstruccion es un analisis siempre interminable.

Existen muchos aportes acerca del origen, la historia y la
practica de la medicina familiar en nuestro pais. Pero,
équé es la medicina familiar? éCudl es la practica médica
de la medicina familiar? ¢Cudl es el beneficio de la
medicina familiar al individuo y la colectividad? O ¢Es sélo
un tipo de medicina general con un barniz de
conocimientos psicoldégicos y epidemioldgicos? Entonces
équé es un médico familiar? Ahora bien, éun buen médico
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general puede hacer operacionalmente lo mismo o mas
que un llamado médico familiar o simplemente la practica
médica familiar justificard su propia extincién? Un origen
por simple que sea, guardara en su interior una condicion
de un no-origen. ¢Donde todo debe ser o no ser? De aqui
partimos para deconstruir al objeto desde su propia
pandptica.

Deconstruccion de la practica de la medicina
familiar en México

La medicina familiar es una practica social que se instala
en la atencidén primaria de salud, condicionada por reglas
y normas estructurales de las instituciones sanitarias
donde existe y que a su vez forman parte de estructuras
sociales®. En este nivel se realizan y conforman acciones
preestablecidas para la atenciéon médica integral de primer
contacto, basada en el modelo biomédico que se ejerce de
manera mas o menos uniforme en las unidades médicas
de atencién primaria.

En México la medicina familiar ha carecido hasta hoy de
un enfoque global. La permanencia del modelo biomédico
curativo instaurado tanto en las instituciones de salud
publicas como privadas, da origen a una medicina familiar
desdibujada, incomprendida, injustificable y altamente
costosa para los servicios de salud. Cabe mencionar que
este modelo ha funcionado en otros paises como Cuba,
Chile, Costa Rica, Canadd, Francia e Inglaterra’®, pero en
México enfrenta graves contradicciones que ponen en
riesgo su propia existencia.

Las enfermedades crénicas y emergentes dan un ejemplo
visible a esta tendencia, como sucede con la obesidad.
Mientras aumenta el nimero de pacientes con obesidad y
sobrepeso, se les combate con intervenciones
medicalizadas como el modulo de combate a la
obesidad'®!! donde el ofrecimiento de tratamiento es la
manipulacion anatémica del cuerpo (cirugia bariatrica) y el
control alimenticio, obviando los procesos sociales y
econdmicos que la generan. En estos procesos el individuo
y la colectividad viven sumergidos en una cotidianeidad
delimitada por jornadas laborales extenuantes, sin
percepcion economica suficiente para adquirir alimentos
saludables de mayor costo, obligdndolos al consumo de
alimentos creados con semillas genéticamente
modificadas con bajo aporte nutriente y alto contenido
caldrico, con proteinas modificadas que no se absorben
adecuadamente en el intestino. Ello, sin contar con que
estos alimentos no tienen supervisién en su produccién y
distribucion, conteniendo plomo vy organofosforados.
Tampoco se considera la carencia de espacios publicos
para la recreacion -y cuando las hay no tienen
mantenimiento-, practicamente nula regulacién en la
venta televisiva de productos magicos contra la obesidad
y sobrepeso, familias fragmentadas por la necesidad de
complementar el ingreso familiar por el trabajo multiple
de sus integrantes e inseguridad laboral, por mencionar
algunos aspectos.

Desde estas y otras condicionantes mas, la medicina
familiar se circunscribe al espacio corporal modelado por
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la biomedicina, sin incorporar a su mirada la
determinacion social del proceso salud-enfermedad. Dicho
proceso requiere intervenciones en la realidad donde vive
toda la poblacion mexicana, lo que significaria avanzar
hacia el buen vivir'? . En esa perspectiva la medicina
familiar debe abrir la puerta de entrada a toda politica en
salud que influya en los condicionantes de nuestra
colectividad, y no seguir atada al espacio circunscrito de la
medicina hegemonica de perfil biomédico.

Deconstruccion de la practica de la medicina
familiar en el Instituto Mexicano del Seguro
Social

Aunado a lo anterior, la practica médica se interpreta
como la operacion que implica a un conjunto de
conocimientos cientificos (en este caso médicos) vy
técnicos para producir una accidon transformadora sobre
determinados objetos (cuerpo, individuo, persona,
poblacion). En la medicina familiar esta practica se realiza
privilegiadamente en el primer nivel de atencién, que a su
vez es la entrada al sistema de salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Esta practica se caracteriza por atender el proceso salud-
enfermedad del individuo, familia y comunidad, con
énfasis en prevencién, curacién y rehabilitacion'®. El
proceso que domina esa practica médica esta determinado
por la brevedad de la consulta médica, la exploracion
clinica fugaz, rapidas prescripciones médicas impresas en
computadora, expedientes clinicos y notas médicas
electrénicas auditables!®. Esta situacién se contrapone en
los hechos a una desdibujada y fantasmal escucha hacia el
paciente y su familia. El médico familiar y la medicina
familiar promueven, incluso sin quererlo, esta situacion
puesto que estd arraigada profundamente en la vida
cotidiana de la estructura institucional del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Cotidianeidad que expresa
una identidad construida y reconstruida de forma
constante, otorgandole solidez al sistema institucional en
salud, volviéndola blanco féacil de cuestionamientos vy
criticas que ponen en riesgo su supervivencia.

La Ley del Instituto Mexicano del Seguro Social de 1943
establece una proteccion amplia e innovadora a la familia.
En esos aflos predominaba la atencion de médicos
particulares, orientados bdsicamente al individuo con un
caracter biologista y curativista. Los profesionales de la
medicina consideraban su profesién como liberal y se
menospreciaba a los pocos médicos sanitaristas que
trabajaban en las iniciales instituciones de salud. De
aquella época procede la frase "los grandes maestros en
la salud publica son los grandes fracasos de la
medicina™>.

El surgimiento y ulterior desarrollo de la practica de la
medicina familiar estan intimamente ligados con la
evolucion de los servicios médicos del Instituto Mexicano
del Seguro Social. Los primeros afios de atenciéon médica
primaria en el Instituto Mexicano del Seguro Social fueron
erraticos debido a la inexperiencia de la institucion,
personal mal capacitado, instalaciones improvisadas,
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ataques directos de sindicatos, patrones y médicos
liberales. El médico del Instituto Mexicano del Seguro
Social de los primeros afios consideraba su labor
institucional como un trabajo mas y su futuro lo apreciaba
en la medicina liberal, importandole poco los fundamentos
doctrinarios de la Seguridad Social.

Por estas razones las autoridades generaron un buen
nimero de reglamentos para orientar y controlar las
labores de los profesionales médicos, de enfermeria y
paramédicos. En los Ultimos afios de este periodo
sucedieron cosas importantes. En octubre de 1953 la Caja
de Registro de Monterrey, inspirada en una propuesta de
médicos de Nuevo Laredo, Tamaulipas, inici6 un nuevo
sistema de atencion llamado Sistema Médico Familiar que
logro abatir las quejas de los usuarios. Al afio siguiente se
inicid su implementacion en la capital del pais y para 1955
este sistema se extendid por toda la republica. En 1955 el
médico familiar se consideré como una categoria sindical
con mayor sueldo que la categoria de médico general®®,

La adjetivacién de “familiares”, en relacion al sistema de
atencion y al médico, puede ser resultado de su
inspiraciéon en la Ley del Instituto Mexicano del Seguro
Social*®. ¢Existe entonces un objeto de estudio por parte
de la medicina familiar en el Instituto Mexicano del Seguro
Social? ¢Se podria llamar a esta forma de practica,
especialidad médica? éTendria que cambiar de nombre vy,
en consecuencia, ubicar otro objeto de estudio? Estas
preguntas suponen la necesidad de los médicos familiares
de entender y analizar la medicina que conocen,
asumiendo que es resultado de una historia erigida sobre
bases de la seguridad social e instaurada por el Estado.
Entonces la ideologia del médico familiar se compone del
constructo  social insertado en su denominacion
profesional actual, sin cuestionar su origen. La medicina
familiar no tiene un lenguaje especifico ni objeto de
estudio, con ello sus propios conceptos la alejan mucho
méas del resto de las especialidades médicas!’. En este
punto nos cuestionamos por qué esta disciplina se aleja
de su praxis, de lo clinico, de lo social, de lo politico,
empujandola exclusivamente a la institucionalidad estatal,
limitando su reconocimiento social y, en consecuencia, de
su ejercicio liberal.

Sin embargo, la medicina familiar en el Instituto Mexicano
del Seguro Social alcanza importancia por el nimero de
atenciones prestadas a sus usuarios, lo que se puede
apreciar en la Tabla I. Considerando que se trata de
13.262 médicos familiares para 47 millones de
beneficiarios a nivel nacional, que prestan sus servicios
médicos en 1.495 unidades médicas de primer nivel'®1°,
estos datos le confieren relevancia dentro de la estructura
organizacional del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Esos indicadores deben enmarcarse en su historicidad
como expresién econdmica, social y politica. Se explican a
partir de la seguridad social en un aparato médico estatal
hegemonico, el cual no puede evitar regirse por pautas de
la medicina consolidada en la etapa capitalista del
desarrollo del pais. Es en esta etapa que la evolucion de la
medicina institucional crea modelos de atencion alrededor
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de la proteccion en salud del individuo y la colectividad,
articulados en torno al proceso salud-enfermedad
cobrando relevancia en los afos recientes como bien
privado?®.

El Instituto Mexicano del Seguro Social ha tenido desde su
origen multiples ajustes en su administracion por parte del
Estado. El que mas ha afectado a la institucion fue la
reforma de su principal soporte financiero, los fondos de
pension para el retiro en 1995-1997. El Estado implanto el
manejo de cuentas de pensionados en el Sistema de
Ahorro para el Retiro en manos de administradoras de
fondos para el retiro. Las administradoras gestionan estos
recursos a nombre de los trabajadores, cortando asi el
flujo de capital de las cuentas de los pensionados. Hay
que precisar que con anterioridad, la Seguridad Social
manejaba estos fondos para su funcionamiento. El
principal argumento técnico-politico para instaurar ese
sistema surgié de la necesidad de establecer la salud
financiera y su viabilidad en el Instituto Mexicano del
Seguro Social. Ahora se repite la misma situacion de
fragilidad financiera y descapitalizacion a corto plazo, con
alternativas diversas de soluciéon?'%,

En un escenario asi, la medicina familiar podria alcanzar
un analisis critico para manifestarse en contra de toda
aquella politica en salud que afecte los intereses de las
colectividades y de su practica médica en blusqueda del
buen vivir. De esta forma, tal como lo plantea Derrida, en
esta logica de deconstruccién del texto de la medicina
familiar pueden plantearse su naturaleza, procesos e
implicaciones, desde el nivel macro al micro y viceversa.

La Figura 1 representa una mirada de la totalidad de los
servicios de salud donde estd instalada la medicina
familiar y la atencion primaria en salud. Aqui, la practica
médica del médico familiar es el resultado de la
interaccion de los elementos de la estructura
organizacional de los servicios de salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social. En esta estructura es donde
esta practica médica, y los elementos que la conforman,
se reproducen en cada rincon de los consultorios médicos
del pais. Al mismo tiempo, funciona en el marco de la
institucion y de las determinaciones sociales mas
generales.

Tal determinacion  general expresaria  resultados
adecuados en el cumplimiento de su fin Ultimo, que no es
otro que la mejoria de la salud y la resolucion de la
enfermedad de la poblacidén que atiende la institucidon y la
medicina familiar. Sin embargo, esto no parece coincidir
con las evidencias.

La diabetes es un ejemplo ilustrativo. A pesar de toda la
medicalizacion y tecnificacion en el tratamiento de algunas
enfermedades croénicas, ella incluida, se han creado
modulos dirigidos a estos grupos de pacientes con
controles bioquimicos que se reportan como fuera de
rango®®?’. Aqui, la visidn médica es acotada a lo
medicalizado, donde la explicacién a esta problematica no
resuelta deberia centrarse en torno a todo aquello que
afecta al pais y a los determinantes sociales que influyen
directa e indirectamente en el proceso de desarrollo,
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atenciéon y control de la diabetes. En este punto el médico
familiar 'y la medicina familiar tendrian una
responsabilidad sustancial para disminuir la tendencia
creciente, controlar a los enfermos, evitar las
complicaciones, actuar en la familia y la colectividad. Ello
cuestiona su fundamento técnico, su capacidad practica,
los procesos institucionales, las visiones medicalizadas
—-tanto de la practica médica como de las politicas de
salud-, incorporando los determinantes sociales de los
individuos vy las colectividades.

De esta manera la medicina familiar debe mirarse desde
una totalidad, donde los niveles macro, meso y micro,
reconstituyan y reconfiguren una practica médica dirigida
al individuo y la comunidad, la cual no sdlo esté basada en
la medicalizacion y tecnificacion de resultados. En esta
dimensién Unica, el médico familiar es wun robot
mecanizado de los procesos de produccién en salud. La
medicina familiar, sometida a la estructura administrativa
del Instituto Mexicano del Seguro Social como el eje
sustantivo de la atencidn médica caracterizada vy
ejecutada para cumplir satisfactoriamente los indicadores
en salud de la instituciéon, no se vislumbra como una
realidad que supere esos indicadores. Hay que situarla con
la atencién primaria de salud en un modelo administrativo
y hegemonico del Instituto Mexicano del Seguro Social,
influido por los contextos politicos, econdémicos vy
administrativos del momento del desarrollo del pais.

La medicina familiar debe afrontar, analizar, combatir y
ademas proponer a partir de los procesos de produccion
en que se dan los servicios de salud, todo aquello que se
gesta alrededor y se reproduce en el interior de esta
practica medicalizada hegemonica y tecnificada, donde se
conforma la realidad del médico familiar y la medicina
familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social.

A manera de conclusion

Este desarrollo y redefinicion plantea la deconstruccion de
las bases del pensamiento de la medicina familiar para la
blusqueda de un sustento tedrico. Dicho sustento debe dar
lugar a un objeto de estudio determinado a partir del
entendimiento de la totalidad, explicando en si mismo la
congruencia del profesional médico familiar respecto a su
teoria, método y praxis, para asi establecer la relacién con
la salud, la familia y la sociedad.

La medicina familiar actual debe ser participativa en las
dimensiones politica, econémica, social, con posiciones
claras en la toma de decisiones administrativas en
confluencia con el individuo y la sociedad. Esto permitira
la permanencia y reproducciéon de modelos alternativos en
salud anclados en la atencion primaria de la salud y la
comunidad. De esta manera se evitara la continuidad de
la hegemonia politica en salud. Un hecho no menor es que
puede constituirse en una gran fuerza capaz de defender
sus intereses, necesidades, expectativas y asi poder tener
el control para vigilar los excesos y carencias de las
instituciones publicas de salud.
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No heredemos una medicina familiar carente de identidad
y propésito. Heredemos una medicina familiar sin censura,
capaz de mostrar las grandes capacidades teodricas y
conceptuales de una medicina a gran escala, en la
blusqueda del buen vivir.
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Tablas y figuras

Prestacidn Cantidad Indicador

Consultas médicas 85.545.793 Anuales.

Consultas médicas 336.794 Diarias.

Consultas 3.7 Promedio hora por médico familiar.

Consultas médicas 2.109 Al afo por médico familiar.

Derivaciones a otro nivel de atencién 5.193.166 Anuales por médico familiar.

Derivaciones 6,71 Promedio por médico familiar.

Estudios de laboratorio 4.766 | Anuales. Solicitados por medicina familiar por
cada 1000 pacientes.

Estudios de radiodiagnostico 354 | Anuales. Solicitados por medicina familiar por
cada 1000 pacientes.

Tabla I. Indicadores de prestaciones del Instituto Mexicano del Seguro Social.

MACRO ESTADO
SOCIAL(Acceso a la Salud) |

MESO r‘
POLITICO

MICRO (Politicas
en salud)

MF €<—>APS

1 !
|> INSTITUCIONES DE SALUD (IMSS)

ECONOMICO (Politica neoliberal)

MF: medicina familiar.
APS: atencién primaria de salud.
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

Figura 1. Modelo de analisis de la medicina familiar y su interaccion con los niveles macro, meso y micro.
Fuente: elaboracién propia.
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