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INTRODUCCION

El problema social de la falta de atencidn -
a la salud de grandes sectores de la poblacidn mexica-
na es un aspecto de la vida nacional que afecta polfti-
camente la estructura del propio Estado Mexicano, ade--
mi&s de despertar el interés de algunos grupos de médi--
cos y sociblogos y otros profesionigstas de las dreas -
social y de la salud,

La carencia de atencidn a la salud de am---
plios nGcleos de poblacifin del pafs es un serio proble-
ma para el Estado Mexicano en tanto que este aspecto, "=
junto con la educacidn, han sido los dos pilares funda-
mentales que sostienen la ideologfa del Estado contempo
ridneo. Bs decir, el deterioro de estos elementos se -
traduce en pérdida de la capacidad hegemdnica que el Es
tado Mexicano ha desarrollado, dentro de su modelo demo
crdtico, para instrumentar su dominacién por medio del=-
consenso.

Por otra parte, la atencifn de la salud de =~
la poblacidn, enmarcada en este contexto, es un punto -
de convergencia para los médicos progresistas e inte--
lectuales de las ciencias sociales del pafs, que ubican
en este terreno las acciones pricticas y el cbjeto de -
estudio de investigaciones tendientes a producir una --
transformacidn de la sociedad que mejore las condicio--
nes materiales de vida de la poblacifn general.

La reciente crisis econdmica, polftica y so-



3

cial que vive nuestro pafs, ha funcionado como un meca=
nismo de presibn para impulsar diversos trabajos que a-
bordan dos aspectos fundamentales, en primer lugar, es-
clarecer el origen y evolucifn de este grave problema -
social y, en segundo lugar, estructurar aquellas alter-
nativas que permitan enfrentar el problema con base en~
una vigidn mds precisa de este fendmeno.

Este trabajo se ubica en el primer aspecto -
de los mencionados arriba, por lo tanto pretende colabo
rar en el esclarecimiento de la problemdtica de la aten
cién de la salud en México, 1o que nos ha llevado a ---
plantear los siguientes objetivos:

OBJETIVOS

El objetivo central de esta investigacién es
tratar de explicar 1a evolucifn que han sufrido las po-
1fticas estatales de atencién de la salud de la pobla--
cidn mexicana, en el perfodo histérico comprendido en--
tre los afios 1876 y 1984,

Otros objetivos que se desprenden del ate---
rior son; primero, que los trabajos actuales de andli--
sig sobre el problema de la salud en M&xico, encuentren
en esta tesis algunos elementos que permitan ubicar el
problema de acuerdo a sus caracteristicas y dimensiones
histSricas y, segundo, que este trabajo favorezca el deg
sarrollo de otros estudios mfis concretos, por ejemplo,-

la seleccifin y desarrollo de indicadores econdmicos, po
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1fticos y sociales que fortalezcan el estudio, andlisis
y comprensidn de la problematica social del drea de la-
salud en México.

Ahora bien, la explicacién de esta problemi-
tica no es posible encontrarla solamente en el presente
o en el pasado inmediato, ya que la atencibn estatal de
la salud de la poblacifin es un fendmeno que tiene su =~
origen y evolucidn integrados en el desarrollo global -
de la sociedad mexicana.

En este sentido, sostenemos que es fundamen-
tal producir estudios histSricos sobre este tema en par
ticular dado que desempefian el papel de investigacidn-
bdsica, pues permiten ubicar estudios tefricos y accio-
neg empiricas concretas dentro de un marco general que
presenta la evolucidn histdrica de este aspecto de la -
vida nacional como resultado de las leyes que rigen -
el desarrollo social, y noe qolamente, como se ha impues
to en nuestro pafs, de acuerdo & condiciones econdmi--~

cas, polfticas y sociales que cambian cada seis afios.

CONSIDERACIONES PRELIMINARES

El contenido y la forma de esta investiga---~
cién han seguido los lineamientos tedrico-metodolégicos
de la opcidn vocacional HidZtordia Social que se imparte-
para la carrera de sociologfa, en la Facultad de Cien--
cias Polfticas y Sociales de la Universidad Naciomnal --

. Aut8noma de M&xico.
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La opcidn vocacional Historia Soelal se apo-
ya en tres bases fundamentales gque son: El1 Capital, de-
Carlos Marx; la teoria de la Historia, de los Annales;-
y una prictica de investigacidén histSrico-social de la=-

realidad mexicana.

EL CAPITAL DE CARLOS MARX COMO MARCO TEORICO
DE LA INVESTIGACION HISTORICO-SOCIAL

Cuando se analiza el problema de la atencién
estatal de la salud de la poblacifn mexicana, necesaria
mente recurrimos a un marco teSrico que sea capaz de -
explicar las caracterfsticas fundamentales de nuestra -
sociedad, y que simultineamente nos permita comprender-
las interacciones de sus elementos, en lo internc y lo-
externo, es decir, requerimos de un instrumento tedrico
que ofrezca la posibilidad de aprehender la realidad so
cial en su totalidad y en su constante devenir hist8ri-
co. Esta herramienta tefrica es la obra El capital -
de Carlos Marx.

Para poder expiicar los diferentes aspectos-
econfmicos, politicos y sociales de una sociedad capita
lista como la nuestra, es fundamental recurrir al marco
tedrico que nos proporciona E1 Capital ya que es la =--
obra que mejor analiza y expone los elementos centrales
de la produccifn y reproduccidn de la sociedad capita--
lista tanto a nivel estructural como en lo que toca a -

la superestructura.



Este trabajo parte de la tesis marxista que-
sostiene que el modo de produccifn de la vida material-
de una sociedad histSrica particular determina el proce
so social, polftico e intelectual de la vida en gene--~
ral, ‘

48f pues, la hipotesis central de la que par
te esta investigacifn, es que las diferentes politicas-
de atencifn de la salud de la poblacifn que el Estado -
Mexicano ha instrumentado, en la etapa m&s reciente de-
su historia (1876-1984), han sido el resultado de un =--
complejo proceso determinado por la evolucifn que ha sy
frido el modo particular de la produccién de la vida ma
terial de la sociedad mexicana en este periodo.

Por otra parte, es necesario mencionar que -
aun cuando la superestructura de la sociedad, en la ---
cual se ubican las polfticas de atencifn de la salud, -
se encuentra determinada, en Gltima instancia, por la -
estructura econdmica, no debemos perder de vista que es
ta relacién no es meclnica sino que presenta una vincy
lacifn dial&ctica.

Esta caracterfstica nos permite comprender,-
entre otras cosas, cdmo es que las polfticas estatales-
de atencidn de la salud han influido en la base econb~
mica. Tal es el caso de la polftica sanitaria del por-
firiato que orient8 sus esfuerzos b&sicamente a la lu-
cha contra las epidemias, con lo cual incidié directa--
mente sobre el desarrollo de las fuerzas productivas =-
pues increment§ la productividad del trabajo, principal
mente del sector agrféola.
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Otro aspecto de este problema tedrico que, -~
aunque no es objeto de esta investigacidn, es importan-
te mencionar en este marco tefrico dada su importancia,
es la influencia que la conceptualizacidn del proceso =~
salud-enfermedad ha tenido en las polfticas estatales -
de atencibn de la salud de la poblacién.

Es muy conocido que las teorfas sobre el pro

ceso salud-enfermedad que han respaldado conceptualmen-
te las polfticas estatales de atencién de la salud en -
México, han provenido en su totalidad del exterior. -
Durante el porfiriato, se adopt& en México la corriente
francesa higienista, que se ubica dentro de un modelo -
multicausal de interpretacién de la salud-enfermedad, -
desarrollado en Europa durante el siglo XIX.
' Durante la posrevolucifn esta gran influen
cia tedrica dejd de incidir con fuerza en el pafs, y en
su lugar, comenzd a infiltrarse la interpretacifn de la
salud-enfermedad conocida como de la "etiologfa especf-
fica", propuesta por Estados Unidos. Esta conceptuali
zaci8n del proceso salud-enfermedad se consolid§ en el-
pais en los afios 40, al mismo tiempo que los Estados =
Unidos se perfilaron en el contexto internacional como-
pais hegem8nico a nivel mundial, lo que les permitid =~
imponer, entre otras cosas, sus concepciones sobre la =
gsalud-enfermedad y, simultineamente, incidir en las po-
l1iticas estatales de atencidn a la salud,

Ambos modelos de interpretacifin del proceso-
salud-enfermedad, el multicausal y el de la etiologfa -
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especffica, responden a momentos histfricos bien defini
dos y corresponden a dos hegemonfas mundiales distintas
tambi&n, la de Europa en su momento, y después la de Es
tados Unidos.

Ahora bién, es importante sefialar que estas-
interpretaciones del proceso salud-enfermedad han in---
fluido, cada una en su momento, para que en M&xico se-
hayan estructurado y operativizado dos modelos distin--
tos de atencifn m&dica.

Después de la reestructuracifn polftica a --
nivel intermacional, que produjo la Segunda Guerra Mun-
dial, surgid la Organizacifn de las Naciones Unidas., -~
Esta organizaci8n ha funcionado en la pr8ctica, entre =
otras cosas, COmo un mecanismo para suavizar los cone=-=-
flictos polfticos surgidos de la dominacién que los --
Estados Unidos ejercen sobre los demis pafses, y al mig
mo tiempo como un instrumengo que ha favorecido la di-=-
vulgacidn de las ideas norteamericanas.

Esta institucifn internacional cuenta con un
organismo llamado Organizacidn Mundial de la Salud, -~-
OMS, que se ha encargado de analizar los problemas de -
salud mds importantes a nivel mundial, al mismo tiempo-~
que propone desarrollos tefSricos sobre el problema y --
lineamientos generales de atencifn.

En la actualidad, la interpretacifn hegembfni
ca a nivel mundial sobre la salud -enfermedad pertenece
a este organismo y plantea lo siguiente:

"La salud es el completo

. estado de bienestar £{sico, -

mental y social, y no solamen

la ausencia de afeccifn o en-
_fermedad."
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Esta concepcibn de la salud-enfermedad ha ip
fluido en las polfticas de salud del Estado Hexi;ano, -
el cual ha 1llevado a cabo diversas actividades como el
"Programa de Desarrollo Rural Integral"” y el "Programa-
de Extensifn de Cobertura" de la SSA; el programa ——
IMSS-COPLAMAR de la Presidencia de la Repilblica en coor
dinacifn con el Ingtituto Mexicano del Seguro Social, -
entre otros,

Este tipo de programas incorporan los elemen
tos de la definicifn de salud de la OMS y tratan de in-
cidir en las condiciones materiales de vida de los gru-
poé sociales a quienes van dirigidos, con lo cual se --
trata de lograr el "completo estado de bienestar ffgi--
co, mental y social y no s8lo la ausencia de enferme-~--
dad,

LA TEORIA DE LA HISTORIA DE LOS ANNALES COMO
APOYO BASICO DE LA SOC{OLOGIA HISTORICA MARXISTA

Dentro de los trabajos de investigacifn que-
se han desarrollado en la opcidn vocacional de Hisdtoxrda
Social, se han tratado de recuperar las aportaciones a=-
la sociologfa hist8rica marxista que se han producido-
en la corriente historiogrdfica francesa denominada los
Annafes, fundada por Lucien Febvre y Marc Bloch en el =~
atio de 1929.

Algunos historiadores de esta corriente se -~
han preocupado por construir la "Historia Marxista", es
decir, han luchado por la edificacién de la historia --
con un enfoque marxista. En este sentido, Pierre -
vilar ha planteado la necesidad de construir la histe- -

ria que permita comprender la evolucifn social des-
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de la perspectiva de sus leyes objetivas de desarrocllo,
y no como el resultado de las ideas de lideres, cau-
dillos o presidentes, A egte respecto, es muy conoci-
do que en México existe un predominio de la historia o-
ficial. .

Otra faceta de la corriente de los Annales --
la encontramos en las aportaciones que Fernand Braudel-
ha hecho a la sociologia histdérica marxista. Gracias~
a su enfoque de la historia se ha recuperado el concep-
to marxista de estructura econdmica y se ha introduci
do al andlisis de la evolucidn social. Este hecho se-
tradujo en un gran avance para la sociologia ya que del
estudio que Braudel hizo se desprendi§ el comocimiento-~
de la permanencia de las estructuras econdomicas, polfti
cas y sociales y de las tendencias histéricas de corto,
mediano y lafgo plazos.

Un enfoque de esta naturaleza ha permitido el
andlisis de los hechos histdricos coyunturales, que pue
den durar dias o meses; asi como los de larga duracidn,
que perduran veintenas o treintenas de afios, y adn si--
glos.

En el caso concreto de nuestra investigacidn-
se ha recurrido primero, a la reconstruccidn histdrica-
en el sentido que plantea Pier;e Vilar, y en segun&o lu
gar, sc ha tratado de ubicar este problema como una ten
dencia de large plazo, razdn por la cual fue necesario-
presentar el periodo comprendido entre los afios 1876 y-

1984. De no hacerlo asi, nos hubiera sido imposible ex
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plicar, por ejemplo, las dos tendencigs de atencidn pa-
ra la salud que aparecen combinadas por primera vez du-
rante el porfiriato, y que perduran hasta nuestrosg =--~-
dfas.

Por otra parte, como ya se ha mencionado, es-
te trabajo presenta la evolucidn del problema de la ---
atencidn a la salud relaciondndolo fundamentalmente con
los aspectos econdmicos y sociales mis trascendentes.--
En este punto, es necesario seflalar que las manifesta--
ciones del fendmeno recaen siempre con distinta intensi
dad sobre aspectos econdmicos y/o sociales, dependiendo
del momento histdrico concreto, de tal manera que en el
trabajo se optd por la eleccifn de aquellos eventos ~~
que reflejan mejor el comportamiento de las tendencias-
histdricas de la atencidn a la salud, sin que esto quie
ra decir que exista discontinuidad en el estudio de las
tendencias que son objeto de la investigacidn,

Es pertinente aclarar que se han elegido as--
pectos diverscs para ilustrar la descripcidn de las ten
dencias, porque en México alin son escasos los trabajos-
sobre indicadores econdmicos, politicos vy sociales que-
cubran perfodos histdricos completos. En este senti--
do, la corriente de los Annafes cuenta con trabajos co-
mo el de Ernest Labrousse, el cual estudid el compurta-
miento de los precios como un indicador econdomico: en -

- -
un periodo que cubre cien aiios.
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LA IMPORTANCIA DE LA PRACTICA DE LA
INVESTIGACION HISTORICA

»

En la opcidn vocacional Hiatordia Social se o-
torga primordial importancia a la investigacidn histéri
ca, ya que es en este proceso donde el aspirante a so--
cidlogo tiene la oportunidad de confrontar sus conoci-
mientos tedricos con la realidad hist8rica de nuestro -
pais.

Marx planted, hace ya m3s de cien afios, la --
historicidad de las sociedades humanas, y destacd y ex~
plicd la trascendencia de la estructura econbmica en --
ellas, En este punto es fundamental reiterar que sus~
planteamientos los formuld con base en un profundo cong
cimiento de la historia.

Desgraciadamente, en la actualidad es comfin -
que los investigadores en ciencias sociales partan de -
lag tesis marxistas cldsicas, pero estas tesis no son -
enfrentadas directamente con la historia nacional, de -
lo que resulta una imposibilidad para precisarlas, y -~
convertirlas en instrumentos md3s dGtiles y actualizados
que fortalezcan la comprensidn e interpretacidn de la -
realidad contempordnea.

Es comiin, .por ejemplo, que los estudios mar--
xistas que se han realizado sobre el tema de la salud -
en el porfiriato, conserven la empecinada actitud de =-=-
analizar solamente las caracteristicas del pequefio sec=
tor que en aquellas fechas representaba el proletariado
industrial. '

A este respecto, este estudio ha tratado de -
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describir ¢omo fue el surgimiento del sanitarismo ofi--
cial, ubicindolo‘ precisamente en el contexto que los -
estudios sobre el drea de la salud tienden a dejar de -
lado: el Ambito de la produccidn agricola.

Conviene seflalar que la ubicacidn del sanita-
rismo oficial en el dmbito agricola, durante el porfi--
riato, es uno de los resultados que me proporciond la -
prdctica de la investigacidn histdrica, ya que original
mente este- trabajo de investigaci®n, por razones tedri~
co-metodoldgicas, partid también del estudic de las re-
laciones de produccibn capitalistas del proletariado --
industrial.

Sin embargo, el andlisis de las fuentes de ip
formacion nos fue llevando necesariamente a considerar-
el dmbito de la produccidn agricola, pues en este terrg
no es donde se registra el mayor niimero de eventos rela
cionados con la salud pGblica estatal. Por esta ra--~
z0n, egta tesis sitla el surgimiento del sanitarismo =--
o0ficial mexicano en el campo de la produccidn agricola-

para la exportacidn.

FUENTES DE INFORMACION

La realizacidn de un trabajo de investigacién
histBrica tropieza con grandes dificultades ya que en -
nuestro pals esta labor, que conlleva un tiempo conside
rablemente mayor que los trabajos de revisidn bibliogri

fica actualizada, carece de apoyoc econdmico y material,
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ademfis enfrents obsti@culos institucicnales como limita-
ciones~de acceso a documentos histdricos, y la falta de
orden y clasificacidn de los mismos.

En el caso concreto de este trabajo, cabe se-
flalar que después de visitar las bibliotecas de la Fa--
cultad de Medicina de la Universidad Nacional Autdnoma
de M8xico (UNAM), del Centro Mé&dico Nacional, de la Se-
cretarfa de Programacidn y Presupuesto, de la Antigua -
Escuela de Medicina de la UNAM y del Archivo Historico-
de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, entre o---
tras, nos encontramos que los centros de informacifn sg
bre el 8rea de la salud en México, forman dos grandes -
grupos., En el primer grupo existen bibliotecas c¢como -
las de la Facultad de Medicina de la UNAM y la del Cen-
tro Médico Nacional, que contienen casi exclusivamente-
literatura médica moderna, y una ausencia, a veces to--
tal, de obras histdricas.

. Zn el segundo grupo existen otros centros de-~
informacidn como el Archivo Hist8rico de la Secretarfa-
de Salubridad y Asistencia y la Biblioteca de la Anti-
gua Escuela de Medicina de la UNAM. Estos centros de-~
documentacién contienen fuentes primarias, pero presen-
tan la gran desventaja de que funcionan mds bien como -
depSsitos de documentos y no como unidades de documenta
cidn. En el Archivo Histdrico de la SSA, por ejemplo,
existen miles de legajos con infinidad de documentos so
bre diversos temas, pero se encuentran sin ordem ni clga
sificacidn, lo gque denota su casi nula utilizacidn y la
poca importancia que se le da a la investigacidén histd-

rica del drea de la salud en México.
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En este centro dediqué dos meses de labor y -
golamente pude recuperxar un aspecto de mi tesisg, utili-
zado en el segundo capitulo, y puede apreciarse qu se-
cita como "documento in&dito del Archivo Histdrico de -
la SSA", pues me v!I imposibilitado para ofrecer siquie-
ra una referencia que permita su localizacidn futura.

Con respecto a la Biblioteca de la Antigua Es
cuela de Medicina de la UNAM, es de mi conocimiento que
hace apenas unos dias se ha producido un avance en fa--
vor del trabajo de documentacidn en este centro, pues -
ya se encuentra a disposicidn del piiblico la ordenacidn
y clagificacidn de las tesis profesionales del 3rea de~
la salud del siglo XIX.

Ante tales circunstancias tuve que abandonar-
este tipo de recopilacidn de informaci8n pues me hubie-
ra tomado muchos afios realizar el trabajo final.

No obstante, quiero comentar que ante mi deci
gidn de hacer historia, preferi enfrentar estos proble-
mas, que indudablemente se han traducido en algunas de-
ficiencias al interior del trabajo, y no dejar de lado
-este aspecto fundamental para la comprensidn, andlisis-
e interpretacidn del problama de la atencidn médica de-~

la poblacidn mexicana.
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FORMA DE EXPOSICION

Otra caracteristica del trabajo es la forma -
como se expone el encadenamiento de los hechos histéri-
cos presentados y el tipo de redaccidn utilizada.

Respecto &l primer punto, se hace necesario -
apuntar que el desarrollo de la investigacidén contiene-
diversos aspectos econdmicos, politicos y sociales que-
se han recuperado directamente de las fuentes que sobre
estos temas se han consultado. Por otra parte, convie
ne aclarar que las interrelaciones de aquellos aspectos
con las politicas sanitarias del Estado Mexicano, son -
el producto de mi interpretacidn del problema.

La forma de exposicidn también parte de la ba
se de que el historiador debe utilizar aquellos elemen
tos que considere esenciales en su trabajo de construc-
cifn de la historia marxista.

. Por supuesto, la interpretacidn que sobre el-
particular se ha vertido a lo largo del trabajo, y los-
diferentes elementos que la componen son proposiciones-
que se plantean sobre el aspecto especifico de las poli
ticas estatales de atencidn a la salud de la poblacién,
y estién abiertas a la discusidn,

Es importante mencionat tambi&n que cuando se
ha utilizado alguna observacidn y/o interpretacidn de -
otra persona, se ha citado, como es el caso del "patrén
cualitativo mixto de la mortalidad en M&xico', manejado

en el capitulo tercero de esta tesis, que es presentado
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por Ignacio Almada Bay en su artfculo "Panorama del es-
tudio de la mortalidad en México, 1922-1975",
. Con respecto al tipo de redaccidn utilizada-
en el trabajo, sefialamos que se ha optado por la utili
zacidn de un lenguaje que facilite su lectura a aque-~-~
llas personas ajenas a las jergas de la Economia Poli-
tica y de las teorias socioldgicas.

Estamos concientes due esta caracteristica -
del trabajo puede prestarse a imprecisiones, pero deci
dimos correr este riesgo a fin de lograr, en la medida

de lo posible, el objetivo arriba seiialado.



CAPITULO 1

PRODUCCION AGRICOLA., EPIDEMIAS E HIGIENE

Durante muchos siglos las epidemias causaron--
graves dafios a la poblacidn novohispana sin que se toma
ran medidas sanitarias con cardcter preventive vy de co-
bertura social. Esta situacidn se debia a que la Iele
sia Catdlica, que detentaba la titularidad para otorgar
servicios médicos a los enfermos, orientaba mis sus es-
fuerzos hacia el campo ideoldgico-politico y nor esta -
razdn, su labor se concretaba casi exclugivamente a cop
ducir la muerte del paciente al amparo de la f& cristia
na.

Por otra parte, el Estado virreinal tomaba las
medidas para combatir loe siniestros pero debia enfren-
tar las grandes limitaciones que le imponia el pobre -
desarrolle de la ciencia y la falta de integracidn poli
tica, econdmica y social de la Nueva Espafia.

Fue hasta la segunda mitad del siglo XIX, a --
raiz de las leyes de degsamortizacidn de 1856, que le --
fueron expropiados los hospitales al clero. Al mismo-
tiempo disminuyeron las restricciones catolicas a la --
importacidn de libros europeos en el drea biomédica y--
de esta forma empezaron a fluir, hacia Méxice, los pri-
meros conocimientos que hicieron posible la lucha cien-
tifica contra las enfermedades.,

La produccidn de vacunas y métodos para comba-
‘cir las enfermedades transmisibles data de finales del-
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siglo XIX cuando se desarrolld en Europa en particulas,
la microbiologfa y, en general, la ciencias biomédicas~
que hicieron posible la lucha contra estos padecimien--
tos.*

Por otra parte, fue hasta ellﬁltimo tercio ~-
del siglo pasado que en México se logfo integrar econd-
mica y polfticamente el territorio y la poblacifn por -
medio de una extensa red de vfas de comunicacidn y un -
gobierno centralista que se mantuvo en el poder por --
tres décadas.

Estas condiciones; aunadas a la vinculacidn -
de la produccifin mexicana con el comercio internacional
ocurrida en estos ﬁismos afios, conformaron el contexto-~
donde se instrumentaron las primeras campaiiag sanita---
rias a nivel nacional,

En este momento histdrico, se hizo necesario-
proteger la salud de los trabajadores, diezmados perié-
dicamente por las epidemias desde siglos atras, pues se
encontraron casi repentinamente involucrados en la pre-
ducciBn de artfculos para exportaci8n, siendo ésta una-~
de las principales y mds lucrativas actividades econdé--

micas de aquella &poca,

®* Fue apenas en 1832 cuando,por ejemplo,Roberto --
Koch descubrif que la tuberculosis era una enfermedad--
contagiosa., Y en M&xico, hasta 1888 se establecieron =-=-
los primeros laboratorios de fisiologfa y de farmacolo-
gla, y dos aiios mds tarde, la Seccidn de Bacteriologia-
de la Academia Nacional de Medicina.
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SALUD PUBLICA DE CUATRO SIGLONS

Mientras los eventos sefialados arriba no se =-
presentaron, las epidemias azotaron a la poblacidn mexi
cana durante siglos, Asf por ejemplo en 1545 y 1576 -
el tifo acabd con 800 ?ii y mds de dos millones de per-

sonas respectivamente, Tambifn se registraron epide
mias importantes de gripe en 1559 y 1560, nuevamente de
tifo en 1588 y de fiebre amarilla, Esta iltima azotd-
intermitentemente a la poblacidn de la Peninsula de-
Yucatin desde 1559 hasta 1618,

En 1732 gse produjeron otras epidemias de tifo-
y fiebre amarilla, En 1762, una de gripe matd mids de-~
10 mil personas en 6 meses,

Los fendmenos sefialados fueron algunos de los
mds relevantes en materia de salud piblica que mermaron
la poblacidn entre 1500 y 1810, Mencionamos {inicamen-
te ﬁn ejemplo reducido de los innumerables siniestros -
de esta Tndole que sufrid el pafs durante los tres si--
glos de dominaci8n espafiola,

» Herndn Cortés fue el primero en responder a --
estos graves problemas sanitarios, con la c¢reacidn del-
Hospital de La Limpia y Pura Concepcifn de Nuestra Seio
ha y Jeads Nazareno, que construy8 y empezd a funcionar
por su iniciativa, M4s tarde, una orden real decretd

(1) Cfr, SEMO, Enrique, Historia del capitalismo~-~-
en México, Los orfgenes, 1521/ 1763, Ediciones Era, Sex
ta Edlcifn, MBExico, 1977. p. 30.
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que este hospital debfa funcionar para beneficio de to-
dos los ciudadancs de la Nueva Espafia y dispensar la ca
ridad cristiana.*

También por iniciativa de Cortés y siguiendo -~
los lineamientos de la caridad cristiana, se fundd en ~
1526 el Hospital de San Liazaro. Este nombre se asigna
ba a los hospitales que atendfan enfermos de lepra, =--
Cuarenta y seis afios después, en 1572 abrid sus puertas
un segundo Hospital de San Ld3zaro que recibid enfermos-
por mds de 300 aﬁos.(z)

Bajo la dominacifn colonial, los enfermos de -
origen indigena no tenfan derecho de atencidn médiea, -
en las mismas instituciones donde se recibfan espafipsm~
les, criollos o mestizos, razfn por la cual en 1530 la-
orden de monjes franciscanos establecid el Hospital ~--
Real de San José de los Naturales quye se dedicd a pres-
tarles atencidn,

El Hospital de Sdan Juan de Dios, para tratar a
los sifilfticos, se constituy8 también por aquella épo-
ca,

Ain cuando desde el primer siglo de la colonia
se contB con estos hospitales en la capital, y otros --

m8s en la provincia como los de Acapulco, Mé&rida, el =-=~

* La caridad cristiana fue la 1fnea que orientd la
prestacifn de servicios médicos y asistenciales en ME&xi
co, desde la conquista hasta las leyes de desamortiza--
cidn de 1856,

(2) Cfr, SCHENDEL, Gordon, La medicina en México.-
De la herbolaria azteca a la medicina nuclear, México--
IMSS., Col, Salud y Seguridad Social, Serie Hiatoria, -=-
1980, p. 123,
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Real de Chiapas, Pdtzcuarxo, Puebla y Veracruz, la ofer-
ta de servicios era insuficiente para atender a los mi-
les de enfermos victimas de las epidemias.

Por otra parte, durante aquellos afios se ingnpo
raban las causas de las enfermedades y por lo mismo no-
era posible aplicar tratamientos m&dicos y hospitala -~
rios especf{ficos y adecuados para cada padecimiento ~--
pues la ciencia biom€dica no habfa alcanzado grandes =--
avances en este sentido,

Para darnos una idea del manejo de los enfer--
mos en los hospitales de aquél tiempo, vedmos un comen-

tario de Gordon Schendel:

"En el siglo XVI la situa
cidn. general de todos los hos-
pitales europeos, cuyo modelo-
se siguild en México, era lamen
table, No sflo se desconocfa-
o #e igmnoraba por completo la-
asepsia, sino que también exis
tfa una falta total de higiene
+++8e¢ hacinaban cuatro o cinco
pacientes en cada cama,.. los-
nifios y las mujeres embaraza--
das eran indiscriminadamente -
mezclados con los enfermos que
fallecfan de tifo o tuberculo-
sis, Los pacientes que morian
en las salas nocturnas comun--
mente permanecfan en sus le~-~-
¢hos junto a los vivos, o eran
empujados fuera de la cama por
los reci&n llegados, y segufan
descomponi&ndose en el piso du
rante varios dfas.," (3)

(3) SCHENDEL, Gordon op,-cit, p. 131,
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Resulta facil deducir que mientras no se cono~
cif el origen de las enfermedades y sus caracteristicas
contagiosas era imposible aplicar métodos efectivos pa-
ra curarlas o cuando menos mantenerlas bajo control.

De ahf que los hospitales de ese tiempo no representa-=-
tan una alternativa de solucidn real a los problemas de
salud pdblica de la &poca.

Durante el perfodo colonial existid, ademis,--
una institucidn conocida como el Protomedicato de la --
Ciudad de México que estaba encargado de vigilai y regu
lar la pr8ctica médica, la higiene y la salud pdblicas.
Desgraciadamente, debido a las condiciones antes mencig
nadas, no se cumplieron sus objetivos.

Ya en el México independiente, el problema de-
las epidemias continul siendo el principal preblema sa-
nitario, pero con la diferencia de que en muchas ocasig
nes los brotes epidémicos se agudizaron por el continuo
movimiento de tropas provocado por las guerras internas
que vivi8 el pals, desde la guerra de independencia --«~
hasta muy avanzado el siglo XX, excepto el lapso de es-
tabilidad porffrica que abarcd de 1876 a 1910.

Fue el caso, por ejemplo, de la epidemia de --
fiebre amarilla en Tampico en 1843.que fue llevada allfi
por las tropas que salieron de Veracruz, y de otras en-
fermedades que proliferaron en Tuxpan* en 1863, y en =~
Jicaltepec en los afios de 1861 y 1868, (%)

* E1 autor no menciona si se refiere a Tuxpan, Ver,
0 a Tuxpan, Nay. Lo mds seguro es que se trate de Vera-
cruz por la importatcia econdmica que tenfa en aquella-
época vy por su ubicacién geogridfica,

(4) Cfr, LICEAGA, Eduardo, Contribucidn al estudio
de la fiebre amarilla bajo el punto de vista de su geo-
grafia médica v su profilaxis en la RepGhlica Mexicana.
Oficina tipogridfica de la Secretarfa de Fomento. Mé&xico.
18%4, p. 7.
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Después de la guerra de independencia, la pri-
mera medida que tomf el nuevo gobierno en materia de sa
lud fue suspender el Protomedicato, y crear simultfinea-
mente la Facultad M&8dica del Distrito Federal que ten--
drfa la obligacibn de elaborar un c8digo sanitario para
la Reptblica Mexicana,

En 1833 se concluy8 la redaccidén del primer C8
digo Sanitario y de allf result8 la creacidn del Conse-
jo Superior de Salubridad que tendria funciones simila-
res a las del Protomedicato,

Desgraciadamente, a pesar de que el Consejo -
Superior de Salubridad se fundd como autoridad sanita=--
ria, en realidad nunca la ejercid porque los funciona-~
rios pGblicos no lo tomaron en cuenta y, por otra parte
el pafis estaba casi totalmente incomunicado y envuelto-
en continuas revueltas armadas que entorpecfan su labor

Por su parte, la Iglesia Catdlica permanecid -
como la institucidn prestadora de servicios médicos y -
asistenciales hasta que el presidente Julrez le expro-
pi8 los hospitales en 1856, De ese afio en adelante,--
Benito Julirez se apoy8 en la Beneficencia Pliblica, ade-
m8s de auspiciar la Beneficencia Privada, para poder cu
brir la oferta de servicios que antes la iglesia propor
cionaba,

Este acontecimiento termin® con la prictica mé
dica guiada por la caridad cristiana y en su lugar apa-
recléron los servicios del Estadoe Mexicano. Pero-
en esencia la prédctica médica no tuvo cambios significa
tivos ni tampoco se mejoraron las condiciones sanita---
rias del pais. El hecho importante que se produjo fue
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que Benito Juflrez arrebatd a la Iglesia Catblica, en fa
vor del Sobierno liberal, el poder polftico que le pro-
porcionaba ser la institucidn prestadora de servicios =~
médicos.

No fue sino hasta 1880, ya durante el porfiria
to, que el Consejo Superior de Salubridad comenzd a -=-
ejercer funciones como autoridad en salud pdblica. -~
Sin embargo, su trabajo no fue f8cil, Debid enfrentar
una lucha sanitaria que estaba subordinada a condicio--
nes sociales y naturales que privaban en el pals desde
siglos atrfis} tales como;barreras geogrdficas, cultura-
les y de idioma, el gran ufimero de comunidades autosu--
ficientes e inconexas distribufdas a lo largo del terri
torio nacional y la falta de transportes y vias de comu
nicacifn.

Estas circunstancias entorpecian la inmensa la
bor de reducir 1los indiceg de muerte causados por la-
viruela, el sarampifn, el tifo, el paludismo, la fiebre
amarilla y otras enfermedades transmisibles, a pesar de
que por esta #poca ya se contaba con importantes avan--
ces en el estudio de este tipo de padecimientos y algu-
nos métodos para prevenirlos,

No obstante, los acontecimientos econdmicos y
polfticos occurridos en el pais a finales del siglo XIX
alteraron bruscamente esta dinimica epidemioldgica de-
centurias,

A partir de 1876 y hasta finales del porfiria
to, se invirtieron en MExico grandes volimenes de capi
tal extranjero, orientados principalmente a la mineria

y a la producci8n agrfcola para la exportacida, Se -
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vineculd el pafs con el mercado internacional y se produ
jeron transformaciones sociales, econdmicas y polfti--
cas en la Repfiblica Mexicana, ;

El capital invertido en la produccién necesita
ba condiciones propicias para su desarrollo. Fue prig
ritario, entonces, construir la infraestructura ferro--
viaria y portuaria para unir entre si las regiones pro-
ductoras con las zonas comerciales, y de esta forma agi
lizar la circulacién de mercancfas.

Una condicifn ineludible para el desarrollo de
las empresas fue la existencia de fuerza de trabajo se=-
gura., Es decir, exenta, hasta donde fuera posible, de
las epidemias que diezmaban peri8d1camente a la pobla-~-
cifn. Esta necesidad deline8 la politica sanitaria -~
del porfiriato que consistif en combatir, principalmen-
te, las enfermedades que atacaban a los trabajadores y-
a la poblacifn de las regiones que producfan artfculos

para la exportacidn,
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LA POLITICA SANITARIA DEL PORFIRIATO

Los objetivos fundamentales de la politica de-
salud pfiblica durante el porfiriato fueron, mejorar las
condiciones sanitarias de la poblacifin de las zonas tro
picales y sanear los puertos de 1la regidn del Golfo de-
México y en general, del sureste de la repliblica. Lo~
anterior se explica porque las costas fueron regiones =
de produccidn agrfcola para la exportaci8n, y las loca-
lidades portuarias representaban el principal medio del
comercio internacional de. la nacidn.

Un marcado contraste de esta polftica fue que-
no se realizaron grandes acciones sanitarias ni se in--
virtieron recursos t8cnicos y humanos en los estados =~
del norte, como sucediB con los estados del sureste, ni
tampoco en los estados del centro del pafls como Zacate-~
cas, Guanajuato e Hidalgo, a pesar de que fueron regio-
nes mineras que aportaron enormes ingresos al pals.

La razbn de ello fue que durante el porfiriato
loa estados norteﬁéa se mantuvieron con muy baja densi-
dad de poblacifin, pues apenas registraron el 82 del to-
tal en 1877 y el 10X en 1910 a pesar(g; representar ca-

rfstica demogrffica no favorecfa la propagacidén de en~--

si la mitad del territorio nacional, Esta caracter-

fermedades y en cambio, sf ayudaba‘a controlarlas en ca
so de epidemia,

(5) Cir. GONZALEZ, Navarro, Moisés, "El porfiriato
La vida social”, Tomo IV de la obra Historia Moderna de
México de Daniel Cosio Villegas, Editorial Hermes, 3a.~
Ed. México, 1973, p. 17.
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Otro factor, positivo en este sentido, era que
los climas nortefios dominantes, cdlido-seco y frio, fun
cionaron como arma natural contra las enfermedades pues
son elementos desfavorables para la reproduccién y dise
minacién de los miroorganismos que las producen,

Por otra parte, la minerfa no requirid tanta -
fuerza de trabajo como sucedid con la produccidn agrico
la del sureste, La explicacidn de esto es que la pro-
ductividad de esta rama de la economfa fue siempre en-
aumento, Por ejemplo, el producto logrado por obrero-
se increment®d en mds del L50% entre 1897 y 1907 al pa--
sar de 17 B19 kilogramos por trabajador a casi 48 mil -

(6)

respectivamente. Esta situacidn representd un gran-
contraste con el sureste pues allf se recurrid hasta a-
la mano de obra forzada que, en parte, fue llevada pre-~
cisamente del norte.

En cuanto al centro del pafs, con excepcidn ~--
del Distrito Federal que era la zona de influencia del-
Consejo Superior de Salubridad, tampoco se mejor§ su si
tuacifin sanitaria a pesar ,de que en 1895 se descubrid,-
que la mayor mortalidad y los m&s diffciles problemas
sanitarios se localizaban en esta regifn y no en las ca
lientes, hfimedas e insalubres costas del Golfo de Maxi-
co y del Pacifico Sur, Solamente en la ciudad de Méxi
co, el 10% del total de defunciones ocurridas durante -

1878 se debieron a diarrea y enteritis, estos miamos ru

(6) Cfx. NAVA Oteo, Guadalupe. "La minerfa" en la-
obra Historia Moderna de México, El porfiriato, Vida -~
econdmica de Daniel Cosio Villegas, Editorial Hermes -
20, Ed, M@xico, 1974, Tomo VII, Vol, I, p, 251,
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breos representaron el 25X en 1885 y el 21% en 1903 res-
pectivamente.

A pesar de esto, los esfuerzos del gobierno si
guieron orientfndose hacia las costas donde se lograron
avances espectaculares como la erradicacifn de la fie--
bre amarilla en 1910,

Los padecimientos que afectaban a los trabaja-
dores de las regiones que producfan materias primas pa~
ra exportacidn fueron combatidos eficazmente. En 1891
por ejemplo, el paludismo causd 41 defunciones por cada
mil habitantes y disminuyd a 12 en 1903,

Otras enfermedades contagiosas como la viruela
que particip8d con el 14X del total de muertes ocurridas
en 1891, lleg8 a representar s6lo el 0,252 en 1903, En
Oaxaca, como caso concreto, este mal produjo en 1879 ca
si el 33% del total de defunciones y descendid al 1% en
1882, cuando el bule para la exportacifn se encontraba~-
en pleno apogeo pues tres afios atrfs habfa experimenta-
do un alza de precio del 147% en el mercado internacio~
nal.(7)

Tambi®n en 1882, las autoridades oaxaquefias +-
llevaron a cabo la primera campafia cientifica en el es~-
tado contra una epidemia de cdlera que se habfa presen-
tado en toda la regifn de Tehuantepec.(a)

En el caso del puerto de Veracruz y sus alredge

(7) Cfr. COSSIO Silva, Luis., "La Agricultura" en -
la obra Historia Moderna de M&xico op. cit. p. 110,

(8) Cfr. ALVAREZ Am€zquita, Jos& et. al. Historia-
de la Salubridad y la Asistencia en M&xico. M&xico.SSA.
1960 Vel. I, P. 317-
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dores, sabemos que desde 1599 eran zona endémica* de ==

(9)

fiebre ‘amarilla, Este problema se empezd a combatir
durante el porfiriato dado que el muelle representaba -
el mds importante enlace comercial entre México y el---
testo del mundo. Ademds de que los productos agrico--
las veracruzanos, como el café y el algodbn, tuvieron--
gran demanda, La vainilla veracruzana, por ejemplo, ~
tuvo un sorprendente crecimiento del 23% promedio anual
entre 1877 y 1383,

Estas circunstancias determinaron que en 1879~
gse destinaran 5,500 pesos, muy importante suma en aque-
1la &poca, para que se hiciera una invgstigaciﬁn sobre-
la fiebre amarilla en el estado de Veracruz a cargo del
Dr. lgnacio Alvarado, quien publicd un importante traba
jo que se llam3d "La fiebre amarilla en Veracruz” (10)

Esta investicacidn, primera en México y Améri-
ca Latina y primera en ser f}nanciada por el Estado, ==
constituyd un hecho histSrico trascendental pues puso--
de relieve, como nunca antes se habfa considerado, la--
importancia econdmica y polftica de la investigacifn --
cientffica de las enfermedades transmisibles, Al mis-
mo tiempo se destacd una polftica sanitaria integrada -
en el aAmbito econdmico, la que dej& de represantar un--
gasto piblico para convertirse en una inversidn renta-=-

ble a mediano y largo plazos.

* Regidn que padece constantemente del ataque de -
aleuna enfermedad.

(9) €fr, LICE/GA, Eduardo op, cit. p. 7,

(1o Cfr. ALVAREZ Amézquita op, cit,Vol. I, p, 286.
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La lucha oficial countra la fiebre amarilla, =-v
que comenzd en 1879 y que culmind con la erradicacidn -
de esta enfermedad en 1910, favorecid en gran medida la
produccidn agroexportable,porque aumentd la esperanza =«
de vida de los trabajadores empleados en esta actividad
cuando log librd de la amenaza que para ellos, y para -
los empresarios, inversionistas extranjeros y el gobier
no porfirista, representaba este padecimiento.

En general, la produccién de materias primas -
agrfcolas para la exportacifn mantuvo un crecimiento -=-
sostenido durante todo el porfiriato a una tasa media -
anual de 7,45%, y del 19.74% en los seis primeros afios-
de la dictadura.

En esta &poca se lograron verdaderas revolucig
nes productivas. El henequén yucateco, por ejemplo,~=~
crecid con furor a un ritmo anual del 26,502 durante --
los primeros seis aiios y subid de 11,383 toneladas en -~
1877 a 46, 506 en 1883 para terminar con un promedio de
128,849 toneladas en los dltimos afios del mandato porfi
rista, Tal volumen de produccidn lo mantuvo como el ~
primer productor mundial y aportd casi el 100% del con=-
sumo intermacional,

El hule oaxaquefio, por su parte, apenas alcan=~
zaba 27 toneladas en 1877 y pasd a 4,700 en 1906, afio -
en que crecid a un ritmo de 222.4%.

Sin embargo, aunque las acciones sanitarias -~
del Estado disminuyeron las peligros medioambientales -
para que no se enfermaran los jornaleros agricolas, el-

mal trato de los capataces, las excesivas jornadas que-
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a veces duraban hasta 18 horas, la mala alimentacifn vy
el hacinamiento en barracas sin ninglu tipo de servi---
cios, hicieron que muchos trabajadores sucumbieran o ~-
que virtualmente murieran de agotamiente. '

En el estado de Veracruz, por ejemplo, la po--
blacidn indigena, que representaba el 48% del total al-
inicio del porfiriato, disminuyd al 40% entre los aftos-
1880 y 1889, y de este (ltimo afio a 1903 las defuncio--
nes por afecciones palidicas tuvieron un incremento del
14 al 24%. "

A estos problemas, el Gobierno Federal respon-
d4id, en 1905, con una costosa campaiia contra el paludig
mo en toda la regidn de Tehuantepec que eonsistid en ~-
dar curso a todas las aguas estancadas, ademfs de petro
lizar y de§ecar los pantanos, para acabar hasta donde -
fuera posible con los sitios de reproduccidn del moaqui
to traunsmisor dél padecimiepto. Otra campafia similar~
se practic8 en 1909,
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LA SALUD Y LA MEDICINA OFICIALES

Durante el porfiriato el Estado Mexicano logrd
por primera vez, la institucionalizacidén de la salud,--
de la medicina y de la prictica médica. De esta forma
se produjo un importante avance en la consolidacidn es-
tatal pues estas instutuciones gquedaron fuera del alcan
ce del poder eclesidstico,

En esta &poca se definieron: a la salud, como~
la capacidad del hombre para trabajar; a la wedicina, -
como la ciencia encargada de producir los conocimientos
necesarios para realizar este objetivo; y a la priactica
médica, como la té&cnica indispensable para operativizar
el proceso.

Este fendmeno fue un hecho importante en el ~-
sentido de que la medicina pasd a formar parte fundamen
tal del Estado al igual que el ejérqito 0 la hacienda--
piiblica, es decir, un elemento necesario y complementa
rio a la vez de sus politicas ec&némicas v sociales.

Desde finales del siglo XIX se vino perfilando
en M&xico la concepcibn moderna de la salud cor> fendme
no social directamente vinculado con el Zmbito econdmi-~
co y politico, Al mismo tiempo que fue cediendo terre
no la concepcidn religiosa de la salud y la enfermedad-
como gracia y castigo de Dios,

Los intelectuales mexicanos formados en Fran--
cia trajeron a este pafs la corriente higienista, en la
cual se conjugaban conceptos de salud v economia, salud

y estado, salud y polftica,
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Las 1deas que empezaban a cobrar importancia -
por aquella &poca se referian a la salud como la activi
dad humana, m3s concretamente,como la capacidad del hom
bre para trabajar y reproducirse. Los médicos higie~-
nistas empezaron a llamar la atenciﬁn del gobierno y -~
del pueblo en general en el sentido de tratar de redu-—-
c¢ir los altos fndices de mortalidad de la poblacidn que
nadie tomaba en cuenta por ser un problema antiguo y co
tidiano.

En 1888, por ejemplo, se did a conocer que so-
lamente en el Distrito Federal habfan ocurrido 13,221 -
defunciones por enfermedades infecciosas. Eduardo -
Liceaga, presidente del Consejo Superior de Salubridad,
coment8 que si cuando menos se lograra reducir la morta
lidad en 3.7 por 1000, de las 13,221 defunciones se aho
rrarian 1,295 vidas, Adem&s comentd:

", ..decTamos hace un rato
que por cada caso de defuncién
hay cerca de 10 casos de enfer
medad, sin tener en cuenta los
gastos que origina, determina-
por término medio 30 dfas de ~
p€rdida de trabajo, las 1,295-
defunciones corresponden pues,
por los casos de enfermedad a-
una pérdida de 388,500 dias de
trabajo, y como por otra parte
esas mismas defunciones a ra-~-
z6n de 300 jornadas al afio for
man otras 388,500 jornadas, re
sulta por consiguiente una pér
dida de 777,000 jornadas que-~
podrfan convertirse anualmente
en beneficio de la agricultu~-
ra, del comercio.,.”", (11)

(11) ALVAREZ Amézquita op, cit. "p. 328.
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Ya desde 1879 el Dr. Manuel Septi&n y Llata ha
bfa propu2sto que se instalaran establecimientos médico
farmac8uticos en toda la repGblica,en donde se aplica--
rfa la Higiene y la medicina preventiva para combatir -
el problema de la mortalidad. El mencionado doctor =--
sugerfa que se nombrara un médico por cada mil habitan-
tes, los cuales estarfan bajo su cuidado en todo lo re-
lativo a 1la higiene ademfs de la prevencidn y el trata-
miento de las enfermedades. Por otra parte invitaba--
a instalar una botica y a nombrar un ayudante para el -
médico,
El doctor Septién ofrecfa como prueba de la -~
viabilidad de su propuesta el caso de HErcules, Queréta

ro, donde:

".,..la poblacifn con sus-
6,500 habitantes cuenta con ~-
asistencia médica completa por
350 pesos al mes. E1 médico ~-
cuesta 100 pesos, el practican
te 25 y la botica 225. Los ha-
bitantes de la ciudad pagan 9-
centavos 0 3 reales al mes por
concepto de impuesto por el ~~

servicio...". (12)

La propuesta de este médico no fue tomada en ~
cuenta y por lo mismo, los establecimientos médico-far-
macéuticos nunca se instalaron en la replblica. Sin -

eﬁbargo, es importante destacar que las ideas de la co-

(12) ALVAREZ Am&zquita op, cit. p. 286,
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rriente higienista habfan producido en los médicos pro-

gresistas de aquella &poca concepciones
su tiempo pues, si ponemos atencifn, el
propuso de alguna manera la creacifn de
seguro soclial 63 aifios antes de que éste

México,

avanzadas para-
Dr, Septién --
una especie de-

apareciera en--

Para el afio de 1900 ya se producfa bibliogra--

fia mexicana sobre el tema de la Higiene, Tomemos por

ejemplo la tesis profesional de Jesiis Maria y Campos,--

dirigida por el famoso Dr, Orvafianos, en la que nos di-

cel

"La Higiene.., es el pro-

cedimiento conservador de la--
vida.., utilizando las ensefian
zas del arte de la salud, las-
acciones individuales, socia~--
les y gubernativas para prote-
gerla,., La Higiene es 1la gran
conservadora de la actividad =
humana, y de la integridad fi-
siol8gica y psicoldeica, coad-
yuva a la felicidad vinculada-
estrechamente con el progreso-
material..,”". (13)

En el afio de 1910, con motivo del Centenario -

de la revolucién de independencia, el Dr. Eduardo Licea

ga explicd los preceptos de la Higiene:

o

".., permitirin a las nug
vas generaciones mejorar sus--
condiciones €fsicas, librarlos

(13) Cfr. CAMPOS y Dfaz, Jesfis Marfa. Qué sea la -
higiene, cudles sus fundamentos sociales de que depende

Tesis profesional de la Escuela de Medicina de M&xico.-

México, 1900, p. 6.
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de las enfermedades transmisi-
bles, procurarles la prolonga-
cifn de la vida y contribuir--
de ese modo a formar hombres..
vt (14)

Y en su conferencia "Algunas consideraciones sobre la -
Higliene social en M&xico", el mismo doctor destacd el -

car8cter preventivo de la Higiene:

"Esta se propone conser--
var la salud, prolongar la du-~
racifn de la vida y mejorar la
condicidn fisica de la especie
humana y, para conseguirlo no-
intenta principalmente curar a
los enfermos, sino evitar que-
los sanos se eunfermen...". (15)

Los planteamientos del Dr. Liceaga se ganaron-
el repudio de aristBcratas, industriales y terratenien~
tes pues consideraban un despilfarro la inversidn en --
campaiias preventivas para proteger la salud de los in--
dios, Estos eran considerados como bestias de trabajo
y nc como elemento importante enm el proceso global de =~
la cconomfa del pafis. Es decir, la escasa y a veces -
nula inversifn destinada a la compra de fuerza de traba
jo no era concebida como capital variable o posibilidad

de capitalizacidn y, por lo mismo, tampoco se aprecia--

(14) ALVAREZ Amé&zquita op, cit, p, 454
(15) Ibidem. p. 461,
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ban los efectos negativos que sobre la economfa del ---
pais, en su conjunto, producfa esta polftica,

A pesar de los obstfculos que Eduardo Liceaga-
enfrentd, la Higiene y la medicina preventiva se con--
virtieron en los fundamentes de la polftica sanitaria -~
del Estado pues representaron una alternativa eficaz al
momento histSrico que vivi8 el pafs,

Un elemento determinante para que se produjera
este fendmeno fue el problema de la escasez de fuerza -
de trabajo en las regiones de agricultura para exporta-~
cidn, Pues la enfermedades transmisibles producian -~
gran mortandad y bajos rendimientos en la produccién.

En este contexto, la medicina preventiva y la-
Higiene teportaron grandes beneficios. Aunque no re--
solvieron por completo el problema porque los jornale--
ros fueron sometidos a excesivos perfodos de trabajo, -
malos tratos y deficientes viviendas., Esto Gltimo se -
debif a la baja inversi8n de los empresarios en maquina
ria e instrumentos de trabajo.

Eata cuestidn no representd gran dificultad --
con los obreros de la industria y de la minerfa porque~
a lo largo del porfiriatec la productividad de estos sec
tores, como ya se habfa mencionado, fue en continuo as-
cens@ de tal manera que no fue necesario incorporar can
tidades extraordinarias de obreros nuevos, En el sec~
tor fabril, por ejemplo, era comfin que hasta 1888 se re
quiriera incrementar un tercio de obreros cuando se -~
queria aumentar la produccidn en 10%, Pero de 1889 a-

1911, cuando se duplic8 la inversi8n en capital constan
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te, el total de obreros asflo subif el 35X mientras que-
la produccidn media por fdbrica aumentd el 55%,

' Para resolver el problema de la falta de mano-
de obra,el gobierno porfirista recurrid a la desintegra
cifn violenta de comunidades indfgenas, como ocurrid --
con 66 nlcleos de poblacidn en el estado de Yucatdn que
fueron desarticulados entre 1878 y 1912 para abastecer
de fuerza de trabajo a los cultivos henequeneros.(IG)

Otras medidas utilizadas fueron el trabajo for
zado, como ocurrid con los indios yaquis de Sonora, el-
método de los enganchados y el fomento de los inmigran-
tes como el caso de los chinos y alemanes.

La Higiene y la medicina preventiva se inserta
ron rdpidamente en la estructura del gobierno porfiris-
ta. A pesar de que al inicio de la dictadura la labor
del Consejo Superior de Salubridad, aun se concebia co-
mo una obra de caridad, Esto explica que en 1877 un -
acuerdo de la Secretarfa de Gobernacidn dispusiera tras
ladar ese consejo a depender de la Junta Directiva de-
la Beneficencia P@blica,

Hasta esas fechas el Consejo Superior de Salu-~
bridad habfa funcionado como un organismo autdnomo mo--
vido por convicciones humanitarias y no tenfa ninguna-
relacidn con la polftica econdmica del Estado. Eduar-
do Liceaga, presidente de esta institucidn desde 1885-~
hasta 1914, comentaba al respecto, sobre la actividad--

de los médicos del mismo:

(16) Cfr. GONZALEZ Navarro op, cit, p. 115,

———
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"..,, aisladamente o en pe
queflos grupos comenzaron a vi-
sitar las boticas, los merca~-
dos, los expendios de bebidas-
y comestibles, los establos,--
el rastro de la ciudad, las di
ferentes fidbricas, talleces y-
todos los otros génercs de es-
tablecimientos y formaban su -
criterio personal para dictar-
las disposiciones higi€nicas--
poniéndolas de acuerdo con las
leyes y reglamentos de las na-
ciones mds adelantadas en civi
lizacidn, E1 gobernador de Dis
trito era el jefe nato de la--
corporacidn, era con quien con
sultaba cuando queria, de modo
que el Consejo estaba casi nu-~
lificadou."- (17)

Solamente dos afios después de la transferencia
del Consejo Superior de Salubridad a la Beneficencia Pd
blica, el gobierno porfirista modificé su resolucidn y-
el 30 de junio de 1879 la Secretarfa de Gobernacidn ex-
pidi8’ otro acuerdo en el que se ordenaba la articula~--
cidn directa entre aquel organismo y la propia Secreta-
rfa,

En el mismo acuerdo quedd asentado que el or-
ganismo representante del Estado en materia de Higiene
era el Consejo Superior de Salubridad, y mds tarde, el

14 deél mes siguiente quedd establecida su personali-=-

(17) LICEAGA, Eduardo, Mis recuerdos de otros tiem-
03, Obra pSstuma, Talleres Gr&ficos de la Nacidn, Méxi

co, 1944, p, 79,
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dad jurfdica en el reglamento oficial expedido para que
normara sus funciones,

' En este reglamento quedaron formalizadas, en--
tre otras cosas, que atenderfa los problemas de salud -
pdblica que le fueran encomendados por la Secretaria de
Gobernacidn, y en casos urgentes, como un brote epidémi
co, tendrfa capacidad de autodeterminacifn bajo su pro-
pia responsabilidad. También quedd bajo su jurisdic--
cifn todo lo relacionado con la vigilancia e iniciati--
vas en materia de Higiene en 1la ciudad, el campo, las--
fdbricas y talleres, rastros, establecimientos comercia
les, ademfs del establecimiento de relaciones con insti
tuclones extranjeras de salubridad para intercambiar --
acciones benéficas,

En este mismo afio de 1879, la Secretarfa de Go
bernacifn delimit6 las funciones de la Beneficencia Pd-
blica y ratific8 las actividades del Consejo Superior -
de sélubridad. La Beneficencia se encargd de los "dé-
biles sociales econdmicos" prestdndoles ayuda médica --
gratuita, y al Consejo le correspondid preservar la sa-
lud de todas las personas involucradas en la produccifp,
distribucidn y circulacidn de mercancias, es decir, de-
las personas productivas,

Desde este momento, el Consejo Superior de Sa-
lubridad creci8 en importancia y responsabilidades, y -
en 1883 trascendid oficialmente los lTimites del Distri~
to Federal por medio de un proyecto de reorganizacifn--

que le otorgd autoridad a nivel nacional en materia de-
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De esta forma, se llevd a cabo la oficializa--
cién de un conjunto de acciones y politicas ﬁue dieron~
como resultado la institucionalizacidn de la salud pQ--
blica y de la medicina por parte del Estado.

Asf, se generaron paulatinamente las posibili-
dades para que el Estado controlara las epidemias. En
1904, por ejemplo, se present8 una epidemia de peste --
bubBnica en el puerto de Mazatlén, llevada a ese lugar~
por un barco mercante chino, El Consejo Superior de =
Salubridad desplazf inmediatamente un grupo de médicos-
con el equipo necesario para combatir la enfermedad y -
logrd controlarla en pocos dfas, El resultado de esta -
accifin constituy8 un hecho histfrico en el sentido de--
que apenas unos afios atr#s hubiera representado una ca-
tdstrofe inevitable, '

Con la jnstitucionalizacifn del Consejo Supe-~
riof de Salubridad se sentaron las bases para el desa--
rrollo de las polfticas estatales de salud pGblica en -
México,



CONCLUSIONES AL CAPITULO I

SALUD PUBLICA DE CUATRO SIGLOS

1.- En el perfodo colonial las epidemias fue
ron el principal problema de salud piiblica. La aten--
cibn m&dica de la poblacidn estuvo a cargo de la Igle~--~
sia Cat8lica y susg servicios se ofrecieron en nombre de
la caridad cristiana. Esto se debif a que dentro de =~
la estructura social de la colonia la Iglesia jugd uam =
papel determinante como instancia ideolfgico-~politica y
por esta razdn, la infraestructura y servicios médicos-
estuvieron orientados a la conservacifn y adquisicidn =~

de poder politico para esta institucidn religiosa,

2.- Durante las primeras décadas del México-
indépendiente, lag epidemias continuaron como el princi
pal problema sanitario; Las guerras internas que vi-
vid el pafs en este perfodo, favorecieron brotes v pro-
pagacién de enfermedades, lo que agudizd esta problemi-

tica de salud,

3.- E1 gobierno juarista expropid los hospi-
tales al clero para apropiarse el poder polftico que =-
emana de brindar servicios médicos a la poblacidn. --
Asf, por medioc de la atencidn a la salud, Benito Judrez
le otorgd un carfcter institucional al ejercicio del po

der politico como una de las medidas encaminadas a con-
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formar el Estado Nacional.

4,- E1 gobierno de Jufirez instrument8 au po-
1ftica de atencidn a la salud, por medio de la Benefi--
cencia Pfiblica y el ausgpicio de la Beneficencia Priva--
da. A partir de entonces, perdieron primacfa los ser-
vicios de la caridad cristiana de la Jglesia, y comenza
ron a regir los de la Beneficencia Piiblica del Estado =~

Mexicano,

LA POLITICA SANITARIA DEL PORFIRIATO

1.~ Durante el porfiriato se imicid, histéri
camente, la lucha sanitaria del Estado contra las epide
mias, Esto se debif a que nuestro pais se convirtid -
en un importante productor de materias primas para la -~
eprrtaciﬁn y fue necesaric mantener sana a la pobla---
cibn trabajadora. Este hecho repercutid fundamental--~
mente en dos niveles, por un lado favorecid el desarro-
llo del Estado basado en una plataforma institucional -
mis amplia, y por otro lade, coadyuvd al desarrollo --
econfmico de la repfiblica sobre bases capitalistas mis-

firmes,

2.~ La lucha sanitaria se instrumentd por --
medio del Consejo Superior de Salubridad, organismo que
existia desde 1833 pero que debido al poco desarrollo -

de las fuerzas productivas del pais, no habfa sido in--



45

corporado en las politicas econfmicas y sociales del-
Estado. El Consejo Superior de Salubridad enfocd sus-
esfuerzos hacia la preservacién de la salud de los habi
tantes de las regiones productoras de materias primas-~
para la exportacidn, como el sureste de la repiblica, -
las zonas portuarias y demds puntos de contacto con el-~

comercio exterior,

3.~ E1 Consejo Superior de Salubridad se -~
.apoy8 en el higienismo, corriente sanitaria hegemfnica-
a nivel mundial, para hacer frente a los problemas de -
salud de la poblacidn ubicada en las regiones de inte--

rés econdémico para México.

LA SALUD Y LA MEDICINA OFICIALES

1.- Durante el régimen de Porfirio Diaz, la
atencifn a la salud de los trabajadores se consider6,--
por primera vez, como elemento importante de la produc-
cién econdmica. Este hecho es trascendental en la me-
dida en que las politicas de atencifn a la salud se in-
tegraron a la superestructura de la sociedad porfirista
que se estaba consolidando sobre la base de una estruc-

tura econdmica capitalista bien definida.

2,- En este perfodo, la medicina se institu-
cionalizd y pasd a formar parte importante del Estado,

al ser elemento necesariv y complementario de sus poli~
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ticas econdmicas y sociales,

3.- La delimitacién de funciones de la Bene-
ficencia P@blica y del Consejo Superior de Salubridad -
dié origen a la atencién diferenciada de la salud de la
poblacién, La primera, fue dirigida a la poblacién -
improductiva; la segunda, funciond como una inversidn -
en la economfa y se orientd a la poblacifn productiva.
Con este acontecimiento se sentaron una parte de las --
bases pargrel desarrollo institucional del Estado Mexi-
cano con orientacidn capitalista. Es decir, por una -
parte, se observé una mayor definici&n de las clases so
ciales al interior de las politicas de salud del Esta=-
do; y por otro lado, el Estado se situd jurfdicamente ~
como una instancia polfticapor encima"de las contradic

ciones de las clases sociales,



CAPITULO 1!

LA REvoLucioN DE 1910 Y LA REORGANIZACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

»

Al iniciarse la revolucidn de 1910, México en-
trd en un proceso de cambios econfmicos, politicos y so
ciales. Se alteraron bruscamente las instituciones pi
blicas y privadas que eran la‘base de la organizacidn -
social del porfiriato. Las haciendas y las fincas, la
mineria y la banca sufrieron alteraciGnes que se trans-
formaron en un letargo de la produccidn econdémica y en-
una crisis fiscal, bancaria y politica que perdurd por-
mds de tres décadas,

El cardcter eminentemente agrario que sostuvo-
el movimiento armado afectd de manera especial la pro--
duccidn del campo pues paralizd casi por completo la ac
tividad de este sector.

Un efecto inmediato de la contienda fue el re-~
tiro de los capitales nacionales y extranjeros que se -
habfan instalado en el agro mexicano al amparo de la --
paz social porfirista. Por otra parte, los hacendados
y finqueros, dominados por la incertidumbre que les pro
dujo la revolucidn agrarista, abandona;on o redujeron -
sus cultivos a su minima expresiéun.

Otro efecto de la guerra fue la aparicidn de -
brotes epidZmicos que se extendieron por todo el terri-
torio nacional transportados por los movimientos de las

tropas que participaron en el combate.
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Estos acontecimientos redundaron en un rdpido-
deterioro de la exportaciBn de productos agrfcolas, y ,
de esta manera, se afect§ la tendencia agroexportadora-
que ge habfa iniciado en M&xico con el surgimiento del-
porfiriato. '

Con el estallido de la Segunda Guerra Mundial-
la exportacifn de productos manufacturados, que se ha--
bfa presentado primeramente como un fenfmeno circunstan
cial*. favorecid que la economfa mexicana tomara defini
tivamente el rumbo de la industrializaci8n como via de-
dasarrollo para la nacifn.

Enormes vol@menes de capital fluyeron del exte
rior hacia M&xico, muchos de ellos se habfan fugado de-~
la rep@blica desde el inicio de la revolucidén de 1910,-
y se instalaron en la industria, pues seglln el consenso
de aquella &poca, el pafs tenfa la industrializacidn en
puerta, y por esta raz8n, la inversidn en este sector-~-
se volyié atractiva y se dejfé de lado al conflictivo --
agro mexicano.

Por otro lado, deade el inicio de la revolu~--
ci8n hasta la d€cada de los cuarentas, la organizacidn-
sanitario-asistencial del pafs, que habia sido adecuada
y estructurada a una nacidn preponderantemente agricola
empezd a presentarse como una incongruencia en la es---

tructura econdmico-~social emanada de la revolucidn.

* Durante el porfiriatoe, la industria logrf colo~-
car sus productos en el mercado exterior solamente en-~
contadas ocasiones, por ejemplo,sombreros de palma. Pe-
ro el volumen e venta nunca llegdé a representar mis =-
del dos por ciento del total de las exportaciones, Tam~
bi&n se realizaron algunas ventas de manufacturas duran
te la Primera Guerra Mundial.
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Se hizo necesario entonces implantar una nueva
organizacifn sanitario-asistencial que fuera acorde --
con las caracterfsticas de un pafs capitalista desarro-
llado. Es decir, que cubriera principalmente las nece
sidades de salud de las personas involucradas en la pro

duccidn industrial.
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’LA CRISIS AGRICOLA Y LA NUEVA BENEFICENCIA PUBLICA

Al iniciarse la revolucidn de 1910 el problema
de las epidemias volvisé a colocarse en primer plano. -
Por toda la repiblica se suscitaron casos de reinciden-
cia de varias enfermedades,

En 1911, por ejemplo, se presentd en Yucatdn--
un brote de fiebre amarilia que produjo 29 muertos de -
un total de 65 enfermos, cuando apenas un 4fio antes Por
firio Dfaz habfa anunciado con orgullo, en su informe «~
de gobierno de 1910, que este padecimiento habia sido--
erradicado por completo,

' El problema sigui8 creciendo., En 1914, Eduar
do Liceara, presidente del Consejo Superior de Salubri-
dad, abandon® su cargeo & en su carta de renuncia mencip
nf que el panorama sanitario del pafs estaba dominado--
por las enfermedades transmisibles como la viruela, el-
tif& y la escarlatina,

 En 1916, el boletfn del Consejo Superior de --
Salubridad inform8 que la poblacidn de Tehuantepec, con
10,752 habitantes, habfa registrado 323 fallecimientos-
tan s8lo en la primera quincena de agosto, de los cua--
les 182 fueron por causa del paludismo.

Para el siguiente afio, el tifo se habfa exten-
dido por toda la repiblica atacando hasta los estados--
nortefios que siempre habfan permanecido ilesos.

Después de haber transcurrido el periodo mds--
cruento de la revolucifn, en 1918, algunas enfermedades

que no se habian considerado nunca antes como epidemias,
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adquirieron esta caracterfstica, En egte afio, el Dr.-
Francisco Valenzuela declar8 en el Quinto Congreso M&di
co Nacional que la amibiasis disentérica, considerada -
por autores cldsicos de aquella €poca como enfermedad--
autdctona de ciertas regiones tropicales, se habfa ex--
tendido desde Matamoros, Tamaulipas, hasta los estados-
del sur, causando gran mortalidad por infecciones intes
tinales.

El recrudecimiento de las epidemias se debif -
principalmente a tres causas, - Por una parte, la gue--
rra entorpeci y anuld muchos de los servicios sanita--
rios que se habfan instalado durante el porfiriato. -
Al mismo tiempo, propaglS las enfermedades por todo el--
territorio nacional. Finalmente, como los principales
actores del movimiento armado eran campesinos y el ca--
r8cter de la revoluciBn era agrarista, la produccidn --
del campo fue la mdls resentida y lleg§ a paralizarse ca
sl ﬁor completo,

Esta situaciBn produjo escasez y carestia de--
los alimentos y por esta causa, aumentd la desnutricién
de la poblacifn e hizo presa f8cil de las enfermedades-
a millares de personas,

' Ante esta situaci8n, se tomaron varias medidas
para evitar la propagacisn de enfermedades, En 1915,-
durante el mandato de los presidentes de la Convencidn-
de Aguascalientes se declar8 cbligatorio el bafio para=~
los trabajadores de limpia de la ciudad de M&xico, El
gobierno de Carranza continu8 con esta prfctica higiéni
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ca, primero estableciendo bafios pliblicos gratuitos, des
pués, facultando al Consejo Superior de Salubridad para
qhe sus agentes capturaran en plena calle a los desasea
dos para raparlos y baﬁarlos.(l)

La prdctica de rapar a los desaseados surgid-
en 1916, cuando se did a conocer que los piojos transmi
tfan el tifo, De tal accidn surgid un enorme contin--
gente de "pelones", muy conocidos entre los miembros --
del ejército de aquella &poca,

Por otra parte, el gobierno de 1917 expidid un
decreto que contenfa una serie de normas muy estrictas
que debfan ponerse en prictica para difundir la higiene
y, de esta forma, controlar el tifo en la capital,

No obastante la lucha sanitaria, los piojos no-
se acabaron, En 1921 se planed establecer oficinas de
despiojamiento en varias escuelas de la cuidad de M&xi-
co, y de gser posible dotarlas con regaderas de agua ti-
bia; También se propuso el despiojamiento como requi-
sito previo para ingrésar a la escuela, pues enfermeda-
des como la pediculoaist la sarna y la tifia, atacaban -
al 65% de los nifios.

Pero el problema no se resolvid pues, en 1925,
los bafios pGblicos gratuites, por sf solos, no hablan--
producido h8bitos higiénicos en los ciudadanos. Por--
ejemplo, la policfa tuvo que obligar a 15,966 personas
para que entraran a la regadera y s8lo 3,143 lo hicie--

ron veluntariamente,

(1) Cfr. GONZALEZ Navarro, Moisé&s. Poblacifn y so-
siedad en México (1900-1970), M&xico. UNAM, 1974. Tomol.
p. 229, .
* La pediculosis consiste en estar infestado de =--
piojos.
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Con respecto & otras epidemias, en 1921, por -~
acuerdo de Alvaro Obregdn, se establecif la Comisidn Es
pecial para la Campafia contra la Fiebre Amarilla, en =-=-
1924 se Iinicid la campafia contra la uncinariasis, y en~
1925 se iniciaron otras contra la peste bub8nica en Tanm
pico y Veracruz, contra la meningitis cerebroespinal en
Guerrero, contra la viruela en Aguascalientes y San --
Luis Potosf y finalmente contra el paludismo en Tuxpan,
Nayarit.

Con respecto a la escasez de alimentos, este--
problema surgid con la revolucifn y no termind ni ain--
despu@s de finalizar la guerra, Esto se debid a que-~-
la revuelta alter$ radicalmente la estructura agrarig—
del pais,

El agrarismo revolucionario repartid tierras a
los campesinos pero &@stos no disponfan siquiera de los-
elementos mis indispensableq para hacerlas producir, y-
por otra parte, tampoco existiS la posibilidad de otor
garles cré@ditos pues los capitales huyeron al extranje
ro por el temor que les inspird la inestabilidad social
y polftica que reinaba en el pafls,

Fuera de eso, el erario pflblico se encontraba-
en bancarrota debido a los continuos gastos bélicos, y-
la banca privada no funcionaba desde los primeros afios
1el conflicto,

Francisco I, Madero fue el primer presidente =
revolucionario en tratar de resolver el problema de la-

escasez de alimentos, mediante un decreto, del 17 de ma
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yo de 1912, en el que se permitfa mezelar al pan y las-
tortillas hasta un 25 de centeno, arroz, papa, olote o
cualquier sustancia ne nociva a la salud. Pero esta -
forma de resolver el problema no dif resultado y simul-
t&necamente, el dfia 30 del mismo mes, el decreto fue re-
vocado por un dictf8men del Consejo Superior de Salubri-
dad en el que se advertfa que el olote, ademis de su nu
lo contenido nutritiveo, con el tiempo producfa enferme-
dades gastrointestinales.*

Ante esta situacidn, los gobiernos revoluciong
rios dieron gran impulso a la Beneficencia P@Gblica, la-
cual habfa sido relegada a segundo plano durante el por

 firiato. Esta institucibn cref puestos de socorros pa
ra regalar alimentos a las "clases humildes™, que no --
eran otra cosa que los acasillados y enganchados recién
liberados por la revolucidn.

En 1915, el gobierno también cred el Departa--
mento de auxilios al pueblo; para controlar la venta de
pan, tortillas y masa, ademds de instalar miquinas para
hacer tortillas, Pero el problema siguid creciende y-
en 1920, se recurrid a la reorganizacibén de la Benefi=--~
cencia Piblica y se le asignaron, en su totalidad, los~
productos de la Loteria Nacional, la cual se 1llamd des-
de ese entonces Loterla Nacional de la Beneficencia Pd-
blica,

* E1 dict8men del Consejo Superior de Salubridad -
era acertado, en 1916 el Dr. Ernesto Ulrich del Hospi-~
tal General informé que de 512 autopéias que realizé a-
caddveres con lesiones del aparato digestivo, encontrd-
que en la mayorfia de los casos se presentaron las for--
mas comunes de la enteropatfa cronica dispéctica, enfer

~dedades crfnicas del est8mago y del intestino delgado,-
relacionados estos padecimientos directamente con la ma
la nutricidn del individuo.
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Los efectos de la mala y/o escasa alimentacibn
en la poblaciBn se reflejaron en un predominio, a nivel
naclonal, de enfermedades infecciosas y parasitarias. -
Ademfs, las afecciones epidémicas siguieron representan
do un grave problema de salud piblica.

A continuaci8n se presenta un cuadro que con=--
tiene las diez principales causas de muerte en la repi-

blica en el aifio de 1922,

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN LA h
REPUBLIEQZQEXICANA

SEGUN NOMENCLATURA INTERNACIONAL DE 1909-1912

No. Causa de defuncifn Nimero de Tasa
defunciones
Todas las causas 362 832 25.3
1 Influenza y neumonfa 40 998 283.0
2 Diarrea y enteritis - 25 765 178.4
k] Fiebre y caquexia palddica 25 035§ 173.3
4 Tos ferina 14 383 99.4
5 Otras enfermedades epidém, 12 693 87.9
6 Viruela 11 966 82.8
7 Tuberculosis, todas formas 11 387 78.8
8 Debilidad congénita y
vicios de conformacidn 10 220 70.7
9 Muertes violentas (excepto
suicidio) 9 262 64.1
10 Bronquitis 7 946 55,0
Nota: Otras enfermedades no inclui-
das en la nomenclatura 61 889
Enfermedades no especifica-
das o mal definidas 80 609

Total 142 498
Fuente: Direccidn General de Bioestadistica,SSA,-
Citado en "Diez observaciones sobre la mortalidad en ME
xico'". MARTINEZ, Pedro Daniel, Salud Piblica de México.
Epoca V. Vollmen XII, No. L. p. 38,
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De aquella &poca en adelante la Beneficencia -
Piblica fue cobrando cada vez mayor importancia pues la
situacidn econdmica, principalmente en el campo, era ~--
muy dificil, ademis la inestabilidad politica que impe-
raba en el pafs fue un factor que impedfa la récupera--
cidn de la economfa, Por ejemplo, de 1910 a 1934 huybo
15 presidentes, en 1926 se presentd la rebelidn criste-
ra, y en 1928 el asesinato de Alvaro Obregén. Estos -
acontecimientos, entre otros, crearon un clima de incer
tidumbre que paralizé la actividad econbmica en cada --
cambioc presidencial, rebelifn armada o asesinato de al-
gin personaje.

Ante esta situacidn, los hacendados fueron re-
duciendo las superficies sembradas, o dejaron de sem =--
brar porque no estaban dispuestos a que, después de ha
ber invertido su dinero en las tierras, llegaran los --
agraristas y ase las convirtieran en ejidos.

Por otra parte, los.campeeinos dotados de tie-
rras por el agrarismo revolucionario fueron incapaces -~
de hacerlas producir pues no contaban con ingtrumentos-~
de trabajo, semillas, ni crédito para conseguirlos. -
El crédito bancario se mantuvo entre el I8 y el 25% de-
‘intetés hasta 1925, y aunque a partir de ese afio bajé -
al 12%, solamente se prestaba dinero a personas de reco

nocida solvencia y por medio de garantfas en especie.(z)

(2) Cfr. BANAMEX., Examen de la situacifn econdmica
de_México (1925-1976). Fondo Cultural Banamex A.C. Méxi
co. 1977. p. 35,
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El crédito privado se mantuvo entre el 80 y el
100X de interés,

Para el afio de 1925, s88lo algunos cultivos de-
exportacifn se mantenfan produciendo, Fue el caso del
café, el plftano y la cafia de azdcar. En este mismo ~
afio se cosech8 una raquftica produccifn de maiz, y para
1928 las cosechas fueron inferiores. En 1929, 1937 y-
1940 se perdieron muchas cosechas y los précios de los-~
alimentos sufrieron importantes incrementos.

En 1926 se empezd a importar mafz y se cred el
Banco de Crédito Agrfcola con un capital incicial de 20
millones de pesos. Desafortunadamente el problema no-
se regolvid pues el banco dirigi6 sus préstamos con mu
cha cautela y hacia los cultivos rentables, que no in--
clufan al grueso de los campesinos,

Desde 1927 comenz8 a registrarse una disminu--
cidn en el consumo del mafz pues no habfa dinero para--
comprarlo, Ante esta situacidn, el gobierno mexicano-
decidid exportar ese mafz que no era consumido.

Para el afio de 1930, Plutarco Elfas Calles ya-
se habfa percatado del grave problema que la revolucidn
habia creado en el campo y el 23 de junio de este afio,-

hablé sobre el probliema en los t&rminos siguientes:

"Si queremos ser sinceros
con nosotros mismos, tenemos--
la obligacifn de confesar los-
hijos de la revolucidn que el-
agrarismo, tal como lo hemos -
entendido y practicado hasta-~
ahora es un fracaso... se han-
repartido tierras a diestra --
y siniestra, sin que éstas -~
produzcan a la naciln mis que-
un compromiso pavorosoc como es
1a deuda agraria,..". (3)

(3) BANAMEX op. cit, pp. 93-94.
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Sin embargo,el 8frarismo revolucicnario fue un
movimiento que aglutind los intereses de millones de =-
campesinos, esta caracterfstica le imprimid una inercia
propia que llegd a rebasar la voluntad de sus lideres.-
De esta forma, aunque los jefes revolucionarios advir--
tieron el problema que se estaba creando en el campo me
xicano, no pudieron impedir esta dinfmica. Asi, el re
parto.de tierras continu8, y para 1934 se habfan entre-
gado alrededor de siete millones y medio de hectdreas.

Pero esta tendencia no terminS§ alli, el gobier
no de LAzaro C8rdenas reparti® alrededor de 18 millones
de hect@reas, una suma mucho mayor que el doble del to-
tal de tierras repartidas por todos los presidentes que
le antecedieron en el poder,

Ante esta situacidn generalizada de crisis ecg
ndmica y de la improductividad del agro, proliferd el -
hambre y el desempleo. Por estas razones, la Benefi=--
cencia Pliblica se convirtid en la institucifn mds impor
tante que ofrecif atencidn m&dica y hospitalaria duran
te vy después de la revolucién.

Para darnos una idea de la magnitud del desem=-
plec que reind después de la revolucidn, se presentan a

continuacidn los siguientes datos:

POBLACION OCUPADA EN LA INDUSTRIA

Aflos No, de empleados
1900 841 868
1910 1 019 726
1921 534 428
1930 692 161

Fuente: SECRETARIA DE LA ECONOMIA NACIONAL,
Quinto Censo de Poblacidn 1930, Res@men general, Méxi--
co., Direccidn General de EstadIstica. 1934,
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Es notorio que hasta 1930, apenas se habfan re
cuperado aproximadamente la mitad de lo3 niveles de em-~
pleo que prodominaban en 1910, ademds con la desventaja
de que la poblacidn registrada en la tercera década de-
este siglo era millén y medio mayor que la de 1910, y =~
por lo tanto, la poblacidn en edad productiva era tam-~
bién mayor, En el Gltimo censo del porfiriato la po--
blacidn masculina comprendida entre los 1l y los 50 ==~
afios representd el 582 del total, mientras que en el -~
Censo General de Poblacidn de 1930, esta suma represen-
td el 59,532,

Pero este no era todo el problema, En el mes
de junio de 1931, el Departamento de Estadistica Nacio-
nal dif a conocer que en la repliblica existfan 250 mil-
peraonas sin empleo, y para colmo de males en ese mismo
afio, el gobierno de los Estados Unidos repatri8 a los--
braceros mexicanos que se eqconttaban laborando en ese-
pafs, con lo cual la suma de desempleados lleg§ a 600-
mil.(b) '

FEste problema recrudecid la situacidn econdmi-
ca de los dos y medio millones de jornalerdos agricolas-
que existfan en esas fechas pues los desempleados y re~
patriados se alquilaron en el campo con salarios meno~~
res a los ya establecidos.*

Si comparamos las diez pricipales causas de -~

muerte ocurridas en 1922, con las de 1930, que a conti

(4) Cfr. BANAMEX op, cit, p. 102.

* La retribucifn del jornalero era de 50 centavos~-
diarios, lo mismo que en el porfiriato peroc con la dife
rencia de que el peso se encontraba devaludndose desde-~
1922, y para 1934 ya habfa perdido el 22% de su poder--
adquisitivo.
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nuacidn se presentan, observamos que no se registran =
cambios en la composicifn y el tipo del cuadro de enfex
medades.

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN LA
REPUBLI$§3QEXICANA

Causa -

-

Diarrea y enteritis
Influenza y neumonias
Paludismo

Tos ferina

Accidentes o muertes violen.
Viruela

Sarampidn

Debilidad congénita-

vicios de conformacidn
Tuberculosis, todas formas
Enfermedades del higado y de
lag vias biliares

VTP LWNE- O

—
(=1 -]

Fuente: Direcci®n General de Estadfstica. SIC,
Anuario Estadistico de los Estados Unidos Mexicanos, =-
Citado en La mortalidad en M&xico 1922-1975. ALMADA, --
Bay, Ignacio. M@xico, IMSS. 1982, pp. l6-17.

Ante este panorama sanitario, la culminacidn -
del desarrollo de la Beuneficencia Pdblica se prbdujo -
en 1937, En ese afio, Lizaro Cd@rdenas cred la Secretaria
de la Asistencia Pblica que ubic8§ su radio de accidn -
en el sector de la sociedad que oficialmente dif el es-
tatus de "individuos socialmente d&biles", Veamos al-

gunas de las consideracifnes de Cdrdenas al respecto:
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"El Estado Mexicano reco-
noce que debe substituirse el-
concepto de Beneficencia por ~
el de Asistencia Pdblica, en -
virtud de que los servicios --
que demandan los individuos so
cialmente débiles debe tender-
a su desarrollo integral.., =~
precisa por tanto, crear un 6r

-gano dependiente directamente~-

del ejecutivo a fin de que, --
dentro de las normas de la po-
l1itica general demarcadas por-
aquel y con la cooperacidn y -
ayuda de las dem3s dependen~--
cias del Estado, puedan am~~-=-
pliarse a todo el pais...".(5)

(5) ALVAREZ Am@zquita op, cit, Tomo III, pp, 553~
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FIN DEL HIGIENISMO, HACIA UNA NUEVA POLITICA DE SALUD

Con el surgimiento de la revolucifn de 1910,—
la organizacifn sanitario-asistencial del porfiriato, =~
representada por el Consejo Superior de Salubridad, cu-
ya directirz era la Higiene, empezd su decadencia.

Todo parecfa indicar, en un principio, que la
Higiene seguiria siendo la lfnea de accifn de los pro--
gramas sanitarios del Estado Mexicano. A partir de -~
1915 se empezaron a crear consejos de salubridad ern va-
rios estados de la repliblica, y por otro lado, en 1917,
el Dr. José Marfa Rodriguez, presidente del Consejo Su-
perior de Salubridad, propuso a Venustiano Carranza se-
creara un organismo que dependiera directamente de la -
presidencia de la rep@blica, sin intervencibn de ningu-
na secretarfa, y que sus disposiciones generales rigie
ran.para toda la nacibn,

La propuesta fue aprobada y se convirtif en -
la fraccifn XVI del articulo.73 constitucional, de esta
forma, el primero de mayo de 1917 se fund6 el Departa--
mento de Salubridad PGbljca,

Durante el gobierno de Alvaro ObregSn, por o-
tro lado, se tratb de fomentar el desarrollo de la pro-
duccifn tefrica-sobre el tema de la Higiene. Veamos ~
el siguiente acuerdo presidencial del 26 de marzo de --
1922:
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"Con el fin de fomentar -
el interés de los estudios re-
lacionados con la Higiene y es
timular las investigaciones --
que se hagan sobre el particu-
lar, se aprueba la proposicifn
hecha al suscrito por el jefe-
del Departamento de Salubridad
Piblica, para apoyar en alguna
forma a los estudiantes de me-
dicina de la Universidad Nacip
nal que escriban sus tesis de-
examen profesional sobre asun~-
tos relacionados con la Higie-
ne™. (6)

Tambi&n, por medio de acuerdos con el presi--
dente Obregdn, se pensionf a m&dicos destacados de aque
1la &poca como Gustavo Baz e Ignacio Chivez para que -~
hipieran eatudion en Buropa sobre diversos temas relaem-
cionados con la Higiene. -

Para el aiio de 19?0, la Higiene mexicana ain-
conservaba su interpretacién sobre 1a salud en tormo a~
conceptos econGiicos, polfticos y sociales, y parecfa -
no darse cuenta de los profundos cambios que se habfan-
producido, principalmente en el agro donde Ss;a habfa -
obtenido sus mayores logros, Veamos este editorial -
que se publicl en el boletfin del Departamento de Salu--
bridad Pdblica, el cual lleva por tftulo "LA HIGIENE,--
BASE DE LA ECONOMIA NACIONAL":

(6) SECRETARIA DE GOBERNACION. Documento inédito.,=-
Archivo Hist8rico de la SSA,
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"Deade el punto de vista~-
econfmico se considera actual-
mente al hombre como un valor-
social, por tanto, debe consi-
derarse la vida humana un capi
tal... la riqueza de nuestro -
pais, la riqueza de nuestros -
estados, su progreso, imposSi~-
ble sin ella, estdn, forzosa~~
mente, en relacibn directa de-
sus fuentes productivas. Abora
bien, ninguna existe que pro--
duzca tanto como el hombre. Si
es una obligacidn de los go---
biernos trabajar intensamente~
"por el progreso de su pafs,---
aumentar y mejorar la calidad-
de sus fuentes de produccifn,-
deberf ser, por tanto, su obli
gacifn mixima cuidar a sus in-
dividuos.,,. el cuidado de los-
individyos es pues, un asunto-
de economia nacional, y por 1lo
mismo un asunto de obligacifin~
gubernamental, E1 dinert gasta
do“en 61, no es como hasta ha-
ce poco se habfa pensado, y co
mo todavfa, por desgracia, mu-
chos piensan, un despilfarro,~
sino un negocio, el mejor nego
cio que puede hacer un pafis,,
e (N

Mientras que el Departamento de Salubridad PG

blica trataba de mantenerse en pie y aun desarrollarse,

la Beneficencia Piiblica habfa cobrado un gran impulso -

que ,como ya mencionamos, culminf con la creacifn de la-

ALVAREZ Amézquita op. cit, Vol, II, pp, 331--
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Secretarfa de la Asistencia P@blica, una dependencia de
mayor rango que aquélla y conm una orientacidn ideoldgi-
ca totalmente distinta pues mientras que el Departamen~
to de Salubridad PGblica se mantenfa sosteniendo una --
concepcidn de la salud alrededor de los conceptos de -~
productividad, politica y economfa, la Secretarfa de la
Asistencia Piiblica se creb para atender a los "débiles-
sociales econdmicos' que no eran otra cosa que unda =--
gran parte del antiguo sector de la poblacifn que habia
atendido el Consejo Superior de Salubridad.

Al mismo tiempo que se producfdn estas reubica
ciones de aquellas instituciones, una concepcifin nueva-
de la medicina y de la prflctica médica se estaba intro-
duciendo en México,

Auspiciado por la Fundacidn Carnegie de Esta--
dos Unidos,Abraham Flexner elabor8 un trabajo que se de
nomin8"Informe Flexner" el cual fue poblicado en 1910.-
Este docﬁmento presentd una serie de recomendaciones --
que debfan ponerse en prdctica para dar un carfcter ===
clentffico a la ensefianza, la investigacidn y la pricti
ca médicas, '

Abraham Flexner fundamentd la cientificidad de
la medicina, entre otras cosas, dando &€nfasis al estu-=-
dio de las causas especfficas de las enfermedades. Es
te tipo de enfoque se habfa desarrollado desde que se -
descubrid que los microorganismos eran, aparentemente,~
los finicos causantes de la enfermedad. Asf, esta ~-~
orientacifn de la medicina, dejd de lado los factores -
econdmicos, politicos y sociales que ubican, condicio--
nan y determinan un particular modo y calidad de vida a
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individuos y grupos sociales, con lo que las enfermeda-
Qes empezaron a tratarse como fendmenos idénticos uni--
versalmente y no como diferentes para cada individuo,

Esta concepcifn de la medicina centr8 el obje-
tivo de la investigacidn, la ensefianza y la prédctica me
dicas en las enfermedades, lo que did lugar a una medi-
cina especializada cuyo espacio de trabajo son los hos-
piltales y requiere para asu funcionamiento de una gran--
diversidad de fidrmacos,

La medicina cientffica propuesta por el esta--
dounidense Flexner constituy8 un duro golpe a la co====
rriente higienista francesa que se habfa adoptado en M&
xico desde el filtimo tercio del siglo XIX, pues mien---
tras esta filtima encontraba su razfn de ser en la con--
servacifn de la salud y reconocfa su espacio de trabajo
en la sociedad entera, la medicina norteamericana recly
yd a los médicos en los hospirales y laboratorios al --
mismo tiempo que desplazd la atencidn, de la salud a la
enfermedad. ,

Las recomendaciones del Informe Flexner han si

do resumidas por Julio Frenk en los siguientes puntos:

"1) La atencidn médica de
be basarse en el conocimiento-
de las ciencias bioméddicas,

2) $8lo las escuelas de alta -
calificacidn pueden ser acredi
tadas para formar médicos,

3) Las escuelas aprobadas de--
ben previlegiar la educacidn~~
en laboratorios y la experien-
cia clfnica.

4) Las escuelas sin la calidad
necesaria deben ser cerradas,
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5) Las escuelas deben estar a-
filiadas a universidades." (8)

Para lleva; a la prictica las recomendaciones-
del Informe Flexner, la Fundaci8n Carnegie y otras més,
facilitarion recursos econfmicos a los pafses interesa-
dos, entre ellos México, en dar caricter cientffico a--
su medicina, Hacia 1934 se habfan otorgado 154 millo-
nes de délares a varios paflses.

Al mismo tiempo que se producfan estos cambios
a nivel nacional e internacional, se fue gestando en Mg
xico la aparicifn de una nueva institucifn que esta--
rfa influfda directamente por la medicina norteamerica-
na, el Instituto Mexicano del Seguro Social,

Primeramente en la fraccifn XXIX del artfculo-~
123 de la Constitucifn de 1917, ge establecid la obliga
cidn del Estado de expedir una ley del seguro social,

Para 1921, bnjo‘el mandato de Alvaro Obregdn--
se elabor8 el primer proyecto de Ley del Seguro Social,
la cual, aunque no fue promulgada, despertd el interés-
del pfiblico sobre ese sistema y los problemas inheren--
tes a su establecimiento,

En ese mismo afio, Obreg8n realizé un intento -
de implantacifn del seguro social, pero los conflictos-
por los que atravesaba el pafs en aquella &poca impidie
ron que la burocracia polftica se ocupara de este pro--
blema, y la implantaci&n no llegd a concretarse,

(8) FﬁENK, Julio, "Cuadro Clfnico de la ensefianza-
médica mexicana" en Nexos, enero de 1978, p. 21,
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Fn el perfodo presidencial de LAzaro Clrdenas
se produjo otro intento, pero de nueva cuenta las diff-
ciles condiciones polfticas y econbmicas del pafs ab--
sorbieron toda la atencifn del ré&gimen,

Sin embargo, al iniciarse la dé&cada de los -~
cuarentas, el pafs entr8 en un proceso de franco creci-
miento industrial. Ante las perspectivas de la indus~
trializacifn,el gobierno mexicano se apresurf a implan
tar el Seguro Social, Asf, el 19 de enero de 1943 el
Diario Oficial de la Federacifn publicd la Ley del Segu
ro Social que di8 origen al Instituto Mexicano del Se-~
guro Social.

Esta inetitucibn se encarg8 de ofrecer* servi
cios médicos y hospitalarios exclusivamente a los obre-
ros del sector industrial, el cual se hahfa convertido-
en el m8s importante de la economfa naciomal,

El surgimiento del IMSS obligd al Estado a -
reofganizar lag demfs instituciones de salud, de tal--
manera que las funciones de cada una quedaran bien deli
mitadas, Asf, el 15 de actubre de 1943, Manuel Avila-

Camacho expidid el siguiente decreto:

"Artfculo lo, Se crea la-
Secretarfa de Salubridad y --
Asistencia, en la que se fusio
nan la Secretaria de la Asis-—-
tencia Plblica y el Departamen
to de Salubridad Pfiblica, de--~
pendencias estas dos, que se--
extinguen," (9)

* E1 IMSS ofrece otras prestaciones ademds de la -

atencifn médica,
(9) ALVAREZ Amézquita op, cit, Tomo II,pp, 483-484,
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Este acontecimiento, aparentemente absurdo por
el caricter radicalmente distinto de las instituciones~
que se fusionaron, por un ladc el Departamento de Salu-~
bridad Pidblica con sus postulados econdmicos y de pro--
ductividad sobre la salud, y por otro lado, una secreta
ria que atendfa a las personas improductivas de la so--
ciedad, fue el resultado de de la decadencia de la agri
cultura mexicana que se llev8 consigo a la institucidn~
que le ofrecid sus servicios en los pasados tiemnos de
auge econfmico. '

Por otra parte, el Instituto Mexicano del Segu
ro Social surgid dentro de la concepcidn moderna de la-
nedicina y de la prdctica médicas impuestas por Estados
Unidos, vy se convirtid, como en su tiempo lo fue el Con
sejo Superior de Salubridad,en la institucifn que pres-
tS servicios médicos a los trabajadores del sector mis
importante de la economfa, el éector industrial,

Este acontecimiento marcd el final de 1la co——;
rriente higienista francesa en M&xico, al mismo tiempo-
que tonsolidd la medicina y la prfctica médica estadou-
nidenses y la dependencia en infraestructura y tecnold-

gfa médicas con respecto a este pais.
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CONCLUSIONES AL CAPITULO I1I

LA CRISIS AGRICOLA Y LA NUEVA BENEFICENCIA PUBLICA

1.- La revolucifn de 1910 alter8 el cardcter
eminentemente agricola de la economfa mexicana, con lo-~
cual se hizo necesaria una redefinicifn de la estructu-
ra sanitaria estatal que se habia conformado durante el
porfiriato. Es decir, el sanitarismo oficial perdid -
- vigencia debido a que @&ste estaba enfocado, principal
mente, a la atencidn de la salud de la poblacidn campe-

sina.

2.~ El movimiento revolucionario produjo uné
gran cantidad de poblacifn desempleada, ante esta situa-
cifn los lfderes revolucionarios impulsaron el desarro-
~1lo de la Beneficencia Pfiblica. Esta polftica alcan-
28 su culminacifn en 1937, afio en que la Beneficencia -
Piblica alcanz8 el rango de Secretarfa de la Asisten--

cia PGblica.

3,- Los 1fderes revolucionarios manejaron la
polftica de Beneficencia Pfblica, como un elemento para
adquirir crédito polftico en favor de la consolidacifn-

del nuevo Estado Mexicano.

4,- E1 Consejo Superior de Salubridad, con--
vertido en Departamento de Salubridad Pdblica en 1917,~
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empezb a perder importancia, Este organismo no desapa
recid inmediatamente porque los brotes epid&micos que =
provocd la guerra civil hicieron necesaria su permanen-

cia institucional.

5.- Las acciones de salubridad, que durante-
el porfiriato fueron un elementeo para incrementar la --
productividad del trabajo, perdieron este sentido pues-
su labor qued§ circunscrita en el fmbito de la atencidn

‘de la salud de las persconas improductivas,

FIN DEL HIGIENISMO, HACIA UNA NUEVA POLITICA DE SALUD

.- A partir de 1920, la economfa mexicana -
comenzd.a orientarse hacia la industrializacidén, simul-
t&ngamente, el Estado trat$ de impulsar un tipo de aten
ciSn a la salud acorde con las necesidades del proleta-

riado industrial.

2.~ Los intentos para implantar los servi---
cios m&s acordes con las caracterfsticas industriales -
del pafs, no se concretaron debido a la inestabilidad -

politica que perdur8 en el pafs hasta los afios 40.

3.- La Segunda Guerra Mundial favorecid en -
México un r8pido crecimiento industrial, ante el cual,-
el Estado se apregsur8 a constituir el Instituto Mexica-

no del Seguro Social, con la finalidad de cubrir las --
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necesidades de salud del proletariado industrial que pa
ra entonces, se habfa convertido en la poblacién traba-
jadora del sector méds importante de la economfa nacio--

nal.

4.~ El Instituto Mexicano del Seguro Social-
surgif y se desarrolld con base en las nuevas concepcio
nes estadounidenses, hegemfnicas a nivel mundial, de la
medicina y de la prfctica mé&dica. Este acontecimiento
marcé el final de la corriente higinista francesa en Mg

xico y abrié las puertas al modelo m&dico actual,

5.- Despufs de la aparicifn del IMSS, el Es-
tado se vif en la necesidad de crear la Secretarfa de -
Salubridad y Asistencia para prestar atencifn médica a -
la poblacién improductiva del pafs,

6.- La aparicidén del IMSS y de la SSA, con--
firman y continGan las dos lineas de accifn estatal en-
materia de salud pGblica que ya se habfan presentado du
rante el porfiriato, Es decir, una medicina que si---
guif funcionando para elevar la productividad del traba
jo, y otra como un beneficio otorgado por el Estado a -

los sectores improductivos de la sociedad.



CAPITULY II1

LA INDUSTRIALIZACION: SEGURIDAD SOCIAL Y
ASISTENCIA PUBLICA

Al iniciarse la década de los cuarentas, nues~
tro pais inaugurd una nueva etapa de su desarrollo his-
térico. El Estado Mexicano asumid la rectorfa econdmi
ca, social y polftica del pafs apoydndose en el marco -
legal que le confirid la Constitucidn Polftica de 1917.
La nacifn contaba ya en esas fechas con una estructura-
pelitica e institucional que se habfa consolidado durap
te 30 afios de luchas internas y externas.

Desde sus primeros pasos el Estado Mexicano en
camind sus esfuerzos hacia un objetivo que se volvid --
prioritario en todos los regimenes presidenciales poste
riores: la industrializaci8n del pafs. Para lograr es-
ta meta, articuld las instituciones de la repdblica, de
tal manera, que el proceso industrial recibiera de to--
das direcciones el apoyo necesario para su desarrollo.

Dentro de este contexto, surgif el Instituto -
Mexicano del Seguro Social, organismo que se encargd,--
entre otras cosas, de prestar la atencidm m&dica necesa
ria para mantener en condiciones de trabajo a la pobla-
cidn obrera involucrada en un ambicioso proyecto indus-
trializador.

Sin embargo, el desarrollo industrial surgido-

de este proceso, crecid a costa del sacrificio de otros
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sectores de la produccifn, fundamentalmente, a expensas
del sector agrfcola, Este hecho provoe8 una polariza-~
¢i8n del crecimiento econfmico que se desarrolld princi
palmente en el medio urbano, mientras que las zonas ru-
rales del pafs experimentaron un creciente rezago econd
mico y social,

Por otra parte,los efectos de la concentracidn
urbana, provocada por este tipo de crecimiento econfmi-
éo, obligaron a concentrar tambi8n las instituciones de
salud en unas cuantas ciudades de la rep@blica,

Por au parte, la Secretarfa de Salubridad y =--
Asistencia, encargada de prestar servicios médicos y --
asistenciales a la poblacifn que quedd excluida de los-
servicios del Seguro Social, tampoco escapd al fenSmeno
de la concentracidn, con lo cual, fuera de las ciudades
importantes, pudo dnicamente proporcionar servicios de-
ficientes y/o escasos, Esta circunstancia se convir--
tif en un problema polftico y social para el Estado Me-
xicano que con el tiempo se agudizs.
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EL DESARROLLO INDUSTRIAL Y LA SEGURIDAD SOCIAL

Conjuntamente a la orientacidn industrial que-
siguid la economfa mexicana al inicio de los afios cua--
renta, surgif la necesidad de adecuar la organizacidn-~
saniterio-asistencial del pafs. Este cambio fue indig
pensable para mantener a los obreros en condiciones de-
trabajo y de esta forma, poder hacer frente a las exi~--
gencias, que en materia de salud,demandaba el proceso -
industrializador.

Afios atr8s se habfan cimentado algunas de las-
bases que servirfan como plataforma de arranque &l pro-
ceso, Por ejemplo, durante los mandatos de Plutarco -
Elfas Calles y Ldzaro Cardenas, se realizaron importan-
tes obras pfliblicas de infraestructura , como caminos y-
presas, ademfs se cre8 Nacional Financiera como organis
mo encargado de agillizar la circulacidn de capitales.

En el afio de 1940, ya con perspectivas reales-
de crecimiento industrial debido al estallido de la Se-

gunda Guerra Mundial, el gobierno de Avila Camacho se =~
did a la tarea de crear condiciones favorables para im-
pulsar la industria, Asf lo muestra el giguiente de--
creto que apareci8 publicado en el Diario Oficial de la
Federaci8n el 17 de- febrero de este mismo aiio:

"Artfculo lo., Las empre-
sas que se organicen para desa
rrollar en los Estados Unidos-
Mexicanos actividades indus --
triales totalmente nuevas en -~
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el territorio nacional, goza-=
_ r&n, por té&rmino de 5 afios, de
. : la excensifn de los siguientes
impuestos: a) Maquinaria ex-~-
tranjera que importen; b) mate
rias primas que utilicen, ----
siempre que estas no se produz
can en el pals. 2. Impuestos--
sobre la exportacién.., 3. Im-
puestos sobre la renta.., 4.--
Impuestos del timbre,.. 5. Con
tribucidn Federal...". (1)

M&s tarde, en 1944, se constituy8 un organismo
 descentralizado, la "Comisi8n Federal de Fomento Indus-
trial”, que tendrfa. tambifn la funcifn de augpiciar es-
te desarrollo. .

Los resultados que tuvieron sstas condiciones-
para glrdeepegue induatrial de M&xico, inscritas en el-
contexto de 1@ Segunda Guerra Mundial, fueron explosi--
vos, A partir de 1941, y hasta 1946, se registr8 un--
abundante flujo de capitales del exterior hacia Méxi--
co, v en el mismo lapso se crearon 360 nuevas empresas-
industriales,
‘ A continuacifn se presenta una grifica que re-
gistra el comportamiento del fndice de volumen de la -
producci&nvmlnufacturera. Obsérvese como la produc---
c18n se dispara a partir de 1940."

(1) DE LA TORRE Villar, Ernesto et, al, Historia--
decumental de ME&xico, Tomo II. Mé&xico., UNAM, 1974. p. -
565.

% Como referencia recordemos que durante el porfi-.
riato, cuando el pafs registr8 el m#s importante creci-
miento industrial de su etapa moderna, el volumen de -~
las manufacturas a8lo lleg8 a duplicarse. En el periodo
seflalado en la gréfica, el fndice de volumen se mulei--
plica por 12, y un afio despuds, llega a representar 18-
veces mdds que en 1900,
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MEXICO:INDICE DEL VOLUMEN OE LA PRODUCCION MANUFACTURERA

1900 = 100

R I T e
1200 —
1000 — ‘ , ]
800 — -
6§00 — -
400 — -
200_— -

Wt hlilH}llH P b

1900 1903 1990 #9185 1920 1925 1930 1935 1940 1943 1950 1955 1960

fuente: PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA. 50 Atios de Re-
volucifn Mexicana en Cifras, M&xico, 1963, p. 80.

Ante tal expansifn induastrial, se volvid cues-
tidn prioritaria para el desarrollo, contar con un re--
curso que mantuviera la salud de los trabajadores in--
dustriales, ‘

En esa &poca s8lo existfam, por un lado, la --
Secretarfa de la Asistencia P@blica, surgida durante el
cardenismo, perosus servicios estaban orientados a las-
personas improductivas y desemplcados, raz8n por la --
cual la atenci8n que brindaba era eventual y deficiente,
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Estas caracterfaticas la excluyeron de la responsabili-
dad de mantener un servicio capaz de cubrir las necesi
dades de salud de la poblacisn obrera, articulada a un-
din8mico proceso productivo,

Por otro lado, tambié&n existfa el Departamento
de Salubridad Pdblica. Este organismo era el reasiduo--<-
del Consejo Superior de Salubridad, que florecid duran-
te el porfiriato, pero tampoco se encontraba en posi
bilidades de asumir la tarea pues sus funciones se cir-
cunscribian al &mbito de la salubridad. <Conviene sefia-
lar que,para el momento hist8rico que vivfa el pafs, =--
estas acciones de salubridad por s{ mismas, ya no repre
sentaban un elemento que incrementara la productividad-
del trabajo, como ocurrid durante el porfiriato cuando-
se luchd contra las epidemias,

Fuera de .eso, se presentaron dos importantes--
factores adicionales, Por una parte, el proletariado=-
industrial ya representaba para esas fechas un sector--
organizado polfticamente, consciente de la importancia
de su participacidn en la economfa del paIs.* Este ni-

vel de organizacidn, provocarfa graves disturbios al---

* Los afios anteriores a esta 2poca se caracteriza-
ron por un auge del movimiento obrere y por una gran --
cantidad de huelgas. En 1937, con respecto a la con=-
clencia obrera, los patrones solicitaron al gobierno --
que se mantuviera desinformados a los obreros del poder
que adquirfan operando el aparato productivo, Los pa-
trones argumentaban, entre otras cosas, que si por ejem
plo, los petroleros realizaban una huelga, tenfan el --
poder de paralizar la industria de toda la repfiblica,--~
no sdlo su sector,
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proceso industrializador si no se ofrecfa a los obreros
otros incentivos a cambio de su trabajo, ademds de la -
atencidn m&dica,

Por otra parte, el Estado Mexicano en su cali-
dad de rector de la vida econdmica, social y politica ~-
del pafs, tenfa bajo su responsabilidad, entre otras o
sas, producir las condiciones necesarias para mantener-
en armonfa las relaciones entre el capital y la fuerza-
de trabajo.

Easte contexto fue la cuna donde surgi8 el Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social. El 19 de enero de-
1943, el Diario Oficial de la Federacidn publicd la Ley
que di8 origen a esta institucidn:

"Artfculo lo,~ El Seguro-
Social constituye un servicio~
pGblico nacional, que se esta--
blece con carfcter obligato---
rio... 20,- Esta ley comprende
el seguro de: I.- Accidentes =
de trabajo y enfermedades pro~-
fegsionales; 11.- Enfermedades-
no profesionales y maternidad;
II1,~- Invalidez, vejez y muer-
te, y IV.,- Cesantia involunta-
ria en edad avanzada,

Artfculo Jo.~ Es obligatorio=--
asegurar: I.- A las personas--
que.prestan un servicio a otra
en virtud de un contrato de --
. trabajo, ya sea de empresas --
privadas, estatales, de admi--
nistracidn obrera o mixtas; =--
IT,~ A los miembros de socieda
des cooperativas de produccidn
y, I1I,~ A los que prestan =-=-
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sus servicios en virtud de un~
contrato de aprendizaje.
Artfculo 50.~ Para la organiza
cifn y administracifn del Segu
ro Social se crea,... un orga-
nismo descentralizado... que =~
se denominarf "Instituto Mexi-
cano del Seguro Social',.
Artfculo 60.- E1 Poder Ejecuti
vo Federal determinard las mo~
dalidades y la fecha en que se
organice el seguro social de--
los trabajadores al servicio-~
del Estado, de las empresas de
tipo familiar, a domicilio, do
nésticos, del campo, tempora--
183ua-"v (2)

En el primer artfculo de la Ley del Seguro So~-
cial qued8 asentado su car8cter p@blico, este hecho es-
muy importante pues implica el ejercicio de un poder es
tatal que fue usado efectivamente para regular el fun--
cionamiento del propio instituto y sus interacciones---
con otros organismos del Estado,

Los dem&fs artfculos contienen las normas que =
delinearon la politica de cobertura de la institucidn.-
Es nototio que el Seguro Social se circunscribi8 exclu
sivamente a los asalariados de la industria, pero tam--
bi&n salta a la vista la contradiccidn entre los artfcu
los tercero y sexto, pues mientras que el primero ofre-
ce el aservicio a toda persona que preste un servicio a-
otra, el Gltimo artfculo excluy$§ a los trabajadores del
campo hasta que el Gobierno Federal lo decidiera. Por

(2) Citado en DE LA TORRE Villar, E. op, cit. p.~~
610,
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esta rar8n, millones de jornaleros agricolas, y otros--
sectores de la poblaci8n, quedaron fuera de los servi--
cios de la Seguridad Social mexicana.

Por lo demds, la Seguridad Social sirvid como-
mecanismo de control polftico al ofrecer, ademds de la-
atencidn médica y hospitalaria, otras prestaciones como
el seguro para la vejez y la cesantfa involuntaria en--~
edad avanzada, Estos elementos fomentan la estabili--
dad laboral pues los obreros evitan los conflictos para
conservar el empleao y, de esta mahera, asegurar las ---
prestacionea.

Las ventajas que ofreci8 la seguridad social--
fueron un factor importante en los momentos que vivia -
el patfs, pues, como hemos sefialado, a partir de los ~==
adlos Euarenta. el objetivo de todos los perfodos presi-
denciales fue la industrializacidn.

" Por otra parte, el Estado Mexicano se vid en -
la necesidad de definir el tipo de atencidn que regi---
birfa la poblacidn que qued8 exclufda de los servicios-
del INSS,
’ En este lentido; por acuerdo pfesidencial del-"
dfa 23 de julio de 1943, se celebrd en la ciudad de ME-
xico el "Primer Comgreso Nacional de Asistencia"” de don
de surgi§ la estructura conceptual para ajustar las ins
tituciones de salud dentro de las nuevas condiciones -~
hist8ricas de M&xico.

‘ A pesar del carfcter asistencial del evento, ~
las ponencias del mismo consistieron en alabanzas a 1a
seguridad social, Esta actitud se debid a que en esa-
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8poca se pensaba qué la Asistencia PGblica s8loc serfa--
un servicio transitorlo, mientras la seguridad social--
terminaba por cubrir con sus beneficios a todos los ha-
bitantes de la nacién, A continuacifn se presentan al
gunos de los puntos mi&s destacados del evento:

"El Seguro Social estd -~
inspirado en el principio de=~
solidaridad de las generacio--
nes y basado en el c&lculo ma-
tem&tico de las leyes que regu
lan la& duracién y el desenvol~
vimiento de la vida del hom=~-
bre; da a los recursos del pa-
trBn y del trabajador, una ---
aplicaci8n pr8ctica encaminada
a prevenir, reparar e indemni~-
zar las consecuencias econdmi-
cas .y sociales que se producen
por una disminucidn, suspen=-~~
3i8n o extincifn de la capaci-
dad de trabajo. Dicho sis
tema ha cobrado auge en el in-
cremento de las actividades -~

- - econdmicas, pues &stas han te-
nido como repercusidn inmedia-
ta el aumento de 1la poblac16n-
trabajadora..,."., (3)

Por otra parte, las referencias a la Asisten~-~
cia Piblica . se realizaron en los siguientes t&@rminos:

"La Asistencia Pfiblica se
ha preocupado por dar al indi=-
gente un mfnimo de subsisten--
cla vital; en cambio el Seguro

(3) ALVAREZ AmE@zquita op, cit, Tomo III, p. 578.
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Social otorga un nivel mis al-
to de vida para toda la pobla-
cién trabajadora...”". (4)

Tambifn se mencion§:

"La Asistencia conserva y -
perpetfia, a pesar del sentido-
humano de su intencifn, la in-
justicia econfmica existente;-
el Seguro Social puede ayudar-
en parte a establecer una dis-
tribucifn mis equitativa de la
riqueza nacional.,.", (S5)

Algunos ‘meses mils tarde se cref 1a Secretarfa-
de Salubridad y Asistencia que se encargarfa de prestar
atenci8n médica y servicios asistenciales a la pobla---
ci8n exclufda de la Seguridad Social, Esta ingtitue~~
¢i8n conjug8 las acciones dg salubridad del Departamen~
to de Salubridad Pdiblica, con la asistencia mfdica de--
la Secretarfa de la Asistencia P@blica, ‘

(4)1bidem, p. 576,
(5)Ibidena, p, 579,
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LOS LIMITES DE LA SEGURIDAD SOCIAL

El modelo de atencidn m&dica que siguid el Ing
tituto Mexicano del Seguro Social se orientd bdsicamen--
te al tratamiento y curacidn de enfermedades. Estas -
caracterfsticas le obligaron a desarrollarse en base al
apoyo de una red hospitalaria, equipo m&dico sofistica-
do, recursos humanos altamente especializados, y la pro
duccidn industrial de fdrmacos. Estos elementos re--+
quieren altas inversiones para instrumentarse y su fun-
cionamiento depende en gran medida del exterior.

Un desarrollo asf{ planteado s6lo fue posible -
para la medicina practicada por la seguridad social pox
que se dedic8 a prestar atenci8n médica a los obreros -
industrialea ubicados en los sectores mfds productivos -
de la economfa,

Por otra parte, el.hecho de dirigir la aten---
cifn mddica al sector obrero determind que estos servi-
cios 8se concentraran en el medio urbano, principalmen~
te en los focos industriales del patis, En consecuen--
cia, el decreto de implantacidn del instituto Mexicano-
del Séguro Social, publicado en el Diario Oficial de la
Federacidm el 15 de marzo de 1943, establecid que este-
organismo empezara A funcionmar en el Distrito Federal,-
zona que concentraba, en ese tiempo, la mayor parte de-~

las actividades industriales del pafu.(G)

(6) Cfr. IMSS. Ambito geogrffico del IMSS. 1980.--
México, IMSS, 1981. p. V. o
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Posteriocemente, en 1945, el rE€yimen del IMSS =~
se extendif a Puebla y Monterrey. En 1946 se estable-
¢if en las zonas industriales de Jalisco, como Zapopan-
y Guadalajara, y al afio siguiente comenz8 a funcionar -
en Orizaba, Véracruz.(7)

A continuacidn se presenta un cuadro que regis
tra el niimero de asegurados por parte del Instituto Me

xicano del Seguro Social entre 1944 y 1954.

POBLACION ASEGURADA POR EL INSTITUTO MEXICANO

DEL SEGURO SOCIAL
(Miles de personas)

No, de asegurados

Ao Urbanos Rurales Total
1944 137 -— - 137
1945 207 ——— 207
1946 246 - 246
1947 287 —— 287
1948 318 e m—— jls.
1949 340 —-—— 340
1950 373 ~<= 373
-1951 400 -—- 400
1952 435 - 435
1953 465 —— 465
1954 497 - 497

Fuente; PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA, 50 Afios de Re
voluci8n Mexicana en Cifras., México, 1963, p. 168.

(7) Cfr. CARDENAS de la Peila, Enrique, Servicios =«
Mddicos del IMSS. Doctrina e Historia, México, IMSS. ~=~
1973. p. 68, ‘ o
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Claramente se observa en el cuadro que los ser
vicios del IMSS se ubicaron sclamente an el Area urbana
dejando de lado por completo a la poblacidn rural. Es-
to se debid, principalmente, a que las altas inversio--
nes que requieren los servicios médicos especializados
del Seguro Social, le imprimieron un carfcter prohibiti
vo a su expansifn, aun cuando en sus orfgenes se plan--
tef cubrir a toda la poblacifin trabajadora del pais.

La poblacibn cxciuida de la seguridad social--
fue atendida por los servicios de la Asistencia PGbli--
ca. Sin embargo, el modelo m&dico curativo, dominante
a nivel mundial en aquella @poca, fue seguido también -
por lag instituciones asistenciales del pafs, lo que -=
se tradujo en una jmposibilidad para cubrir a toda la=-~
poblacidn de la repfiblica,

Veamos la siguiente cita donde se aprecian ---
los rasgos caracterf{sticos de la politica curativa que-
se introdujeron en los servicios de la Asistencia Pdbli

ca.

"En 1943 tiene lugar un--
hecho de gran trascendencia en
la polfrica sanitaria y asis~-
tenclal adoptada por los go=-~-
biernos revolucionarios.., Dos
aspectos sobresalen en la sa--
lud pdblica en esta &poca: la~
planeacidn y construccidn de~-~
una red hospitalaria, con obje
to de satisfacer las necesida~
des de asistencia m&dica, me~-
diante la aplicacidn de un =~~~
plan de proyeccidn nacional =~-
acorde con los recursos del Eg
tado, y la intensificacifn de~
las campaiias contra padecimien
tos transmisibles, que tienmen-
por objeto ya ne sdlo su con--



trol, sino su erradicacidn de-
finitiva,. n"v (8)

De acuerdo con esta polftica, la Asistencia P{
blica dedicf sus esfuerzos a construir centros hospita-
larios. De 1940 a 1950 se fundaron 39 hospitales en la
repiiblica, de los cuales, solamente en la ciudad de Mé&-
xico se erigieron: el Instituto Nacional de Cardiolo-<-
gla, el Hospital Infantil de la Ciudad de México, el --
Centro Materno Infantil "Maximino Avila Camacho", el Sa
natorio Hospital "Manuel Gea GonzAlez" y el Hompital de
Enfermedades de la Nutrici8n,

Este desarrollo parece importante para 10 afios
de trabajo, pero result8 insuficiente en tanto que los
servicios de la Asistencia P@Gblica atienden a la pobla-~
cifn general del pafs.

En contraste con este crecimiento, veamos al-~
IMSS, quektiene bajo su cuidado Gnicamente a un sector
de la poblqci&n trabajadora del pafs, el cual contaba--
en 1946, a s8lo dos aﬂos de su creacibn, con 22 clfni--
cas, 18 sanatorios y 9 maternidades instalados tan sd8-
lo en la ciudad de H!xico.(g)

Con esta 1fnea de desarrollo, la Secretarfa de
Salubridad y Asistencia result§ incapaz de brindar ser

vicios homogéneos an todo el territorio nacional,

(8) DE LA RIVA Rodrfguez, Xavier, "Salubridad y -~
aais:ancxa\medlco«SQcia}” en la obra Méxicp 50 anos de~
Revelucidn, México, FCE, 1963, pp, 226-227,

(9) Cfxr, SOBERON, Guillermo et, al. Hacia un Siste
ma Nacional de Salud, México. UNAM, 1983, p. 80,
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De 1940 a 1950, su polftica sanitaria fuera de
las grandes ciudades consistid en la construccién de --
366 centros de salud tipo "GC", Estas unidades no son-
iguales a los grandes centros hospitalarios de las ciu-
dades, pues no cuentan con instalaciones ni personal --
profesional, sino que son atendidos por pasantes de me~
dicina en servicio social, cuya formacidn académica es-
td orientada a servir en hospitales. De tal manera---
que su trabajo es realizado fuera del contexto de su --
formacidn lo que contribuye a disminuir su eficacia. -
Tambien presentan la desventaja de ser personal que cam
bia cada aiio, y por lo mismo, ajeno al conocimiento de-
las condiciones culturales, ambientales y socicecondmi-
cag de las regiones donde prestan sus servicios.

Cabe sefialar que loas principales factores que~
influyeron para que los servicios de la Secretaria de -
Salubridad y Asistencia fueran deficientes, comparados-
con la atencifn m&dica de las grandes ciudades fueron,-
ademds del modelo médico ya mencionado, las condicicnes
socicecondmicas que privaron en el campo a raiz del im-
pulso industrial que se inicid en 1940,

Es decir, el Estado Mexicano, en su afdn de ~--
apoyar a toda costa el proceso industrializador, se -~
di6 a la tarea de controlar el precio. de los productos
bdsicos, como el frijol y el mafz, entre otros articu--
los, con la finalidad de mantener bajo el nivel de los-
salaries industriales, y de esta forma, hacer atractiva
la inversifn en este sector, Estas acciones perjudica

ron las actividades agrfcolas en tanto que los precios~
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controlados de sus productos limitaron las posibilida--
des del agro para crecer y modernizarse,

Esta situacifn mantuvo en crisis el campo por-
lo que ie presentd una fuerte migrac16n3hacia las ciudg
des, al mismo tiempo que se agudiz8 el problema de la -~
concentraciBn institucional, de los servicios y los in-
gresos en el Srea urbana.

Por otra parte, ante tales perspectivas del --
desarrollo mexicano, el objetive inicial del Seguro So-~
cial, que era cubrir con aus servicios a toda la pobla-
¢idn trabajadora, se?convirﬁiﬂ en una meta que, confor-
me pisahq.el tiempo, se hacla mfs diffcil alcanzar,

Este fue un.resultado inevitable pues las in--
" versiones que requier@n los servicios de la Segu;idad--

Social no pudieion sufragarse por los campesinos, éjidg
tarios y jornalcroi, 'ya que &stos cuentan con una pro--.
duccidn thu!tica, que se vende a bajo precio y nuchal-
'veceu 3610 alcanza para. cl lutocon-und.

De aquf resulta su incapacidad para finlnciar- -
esté tipo de servicios, puesto que los .fondos del Segu-t
ro Social tienen un origen ﬁriplr:itn, parcicipanvel -
trabajador, los patrones y el Estado, Eﬁ;el caso de-~
los campesinos, las dos terceras partes del tinlncil—--
miento deiaparecen Yy en la mayorfa de los casos no se~~
éncuentfan‘en posibilidades de aportar su contribuci&n;

‘En tesdmen, el Instituto Mexicano del. Seguto--
Social. cumpliﬁ eficazmente con sus. obJetivos, ‘al confor
mar una estructura que respondiﬁ a las necesidades del-
desarrollo industrial del pafs, Sin embargo, los ifmi
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tes del desarrolle industrial, marcaron tambi&n los 1i-
mites de accidn de esta institucibn, y, colateralmente,

impusieron su din8mica a los servicios de la Asistencia
Pidblica.
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LAS NUEVAS TENDENCIAS DE ATENCION PARA LA SALUD

La d&cada de los 50's marc8 una nueva tendenr-
cia en las polfticas de atencifn para la salud en Méxi-
co, Como las necesidades bfisicas de atencifn a la sa-
lud de la poblacibn obrera industrial quedaron resuel--
tas con los servicios que proporcionmaba el Instituto Me
xicano del Seguro Social, el Estado Mexicano se orient$
a resolver el problema polftico y social que resultd de
la falta de servicios de salud para los amplios secto-
res de la poblacidn que quedaron al margen de los bene
ficios de la seguridad social,

En las regiones rurales los principales proble
mas etan la insalubridad, vivienda inadecuada, mala ali
mentacidn y desempleo, Estas condiciones provocaban -
altos fndices de mortalidad, principalmente por enferme
dades del aparato digestivo y de las vfas tespirato;e-~
rias, que atacaron principalmente a la poblacidn infan~
til.

En el siguiente cuadro se presentan las 10 ~--
principales causas de muerte ocurridas en M&xico entre-
los afios 1955 y 1957, Puede observarse que los fndi--
ces mayores perterecen a la mortalidad por padecimien--
tos del aparato digestivo y respiratorioc, ademfs de las
enfernedades denominadas "de la primera infancia".

Un hecho que salta a la viasta cuando se anali-
za el cuadro, es la aparicifn de las enfermedades del-~

corazdn y los tumores malignos, entre las diez primeras



CAUSAS PRINCIPALES DE MORTALIDAD
REPUBLICA MEXICANA, 1955-1957

Orden Causa Defunciones 7% Total
la, Gastroenteritis 208 292 17,5
2a, Influenza y neumonias 185 018 15.5
3a. Enfermedades propias-
de la primera infancia 123 911 10.4
4da. Enfermedades del corazbn 83 675 7.1
5a. Paludismo 60 832 5.1
6a, Accidentes 44 049 3.8
Ta. Homicidios 34 813 2.9
8a. Tumores malignos 34 594 2.9
9a., Brongquitis, todas formas 29 009 2.4
I0a, Tuberculosis, t, formas 28 580 2.4
Otras causas 358 034 30.0
TOTAL 1 190 807 100.0

Fuente: BRAVO~BACHELLERE, Miguel. "Causas princi-
pales de mortalidad en M&xico" en la Revista del Insti-
tuto de Salubridad de Enfermedades Tropicales., México.
Vol, 19. No, 2, p, 68,

causas de muerte a nivel nacional, pues este tipo de pa
decimientos no se registran en este rubro entre 1922 y-
1930.

Las enfermedades del corazén y los tumores ma-
liznos, entre otras, éon afecciones que la ciencia médi
ca ha encontrado principalmente en personas de clases--
sociales con gran disponibilidad de alimentos, fundamen
talmente individuos consumidores de grasas, carnes, hue
vos y leche en cantidades excesivas,

El surgimiento de estos padecimientos en Méxi~
co en los afios 50 denota el gran impulso que recibif la
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clase media a partir del proceso industrial que se ini-
cif afios atris, Es decir, la magnitud de este grupo--
;ocial crecif en tal proporcisn que las causas y el nd-
mero de muertes que afectan a sus miembros llegaron a -
colocarse entre los diez primeros lugares a nivel nacio
nal, por primera vez en la historia epi&emiongica del-
pais,

La convivencia simuléﬁnea de enfermedades in--
fecciosas y parasitarias con los padecimientos degenera
tivos es un fenSmeno que ha llamado la atencidn de los-
médicos, pues mientras las primeras causas de muerte --
son caracterfisticas de los paises atrasados, las segun-
das inciden principalmente en las naciones altamente in
dustrializadas. Veamos un comentario de Ignacio Alma-

da al respecto:

".,,.el ascenso--
de posicién de las enfermeda--
des del corazdn y los tumores-
malignos de las diez primeras-
causas de mortalidad general-
definfan un patrén cualitativo
mixto de la mortalidad en Méxi
co: el pafs, sin resolver alin-
la patologfa infecciosa presen
taba ademfs la patologfa dage-
nerativa', (10)

Las acciones que el Estado desarrolld para com
batir los padecimientos que atacaban a la poblacifn del

medio rural consistieron en una serie de programas como

(10) ALMADA Bay, Ignacio, La mortalidad en México
1922-~1975. México. IMSS, 1982, p., 15.
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el que la Secretaria de Salubridad y Asistencia imstru-
gentS en f§54, denominado "Programa de Bienestar Rural”
que ofrecif atencifin m@dico-~asistencial, materno-infan~
til, promociln socio~econdmica, promocidn educativo~-cul
tural y saneamiento ambiental con el objeto de lograr,-
gegfin la Secretaria de Salubridad, el desarrollo de la-
poblacidn rural hacia mejores condiciones de vida.

Este tipo de programas no di8 buenos resulta--
dos porque los servicios eran deficientes e irregulares
y, mds que nada, buacaban prestigio polftico para el r§
gimen. El Estado sclamente destind 6 millones de pe--~
sos 4 los servicios de asistencia pfiblica en 1954, mien
tras que otros rubros, como el "fomento industrial” que
recibid 1 379 millones de pesos, fueron los previlegia-
dos.(ll)

Cuatro afios antes, en 1950, aléunas personali-
dades internacionales como Frank Tannenbau, profesor de
Historia de la Universidad de Columbia, Estados Unidos,
y antiguo asaciado de los lideres revolucionarios de M&
xico eantre los afios 1920 y'1930. criticd el modelo in--
dustrial de México y sefiald los graves problemas econd-
micos y sociales que se habfan creado en el pais:

"La creciente actividad--
industrial de la dltima década
ge debe, al impacto de la gue-
rra, a la entrada de capital-~
extranjero que busca seguridad

(11) Cfr, NACIONAL FINANCIERA. La Economfa Mexica~
na en Cifrag, México, Nafinsa, 1978, p, 370,
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A pesar de las ci!tic;a, el Estado Mexicano -~
conserv8 su 1fnea de crecimiento Iindustrial, para lo -~
éual. entre otras acciones, en 1954 ge promulg8 una ley
que otorgB al Ejecutivo facultades para intervenir en -
la economfa del pais. Entre otras cosas, el presiden~
te tendrfa la autoridad para regular las actividades in
dustriales y comerciales relacionadas con la produccidn .
y distribuci8n de prticulda alimenticios y materias'pri
mas para la industria, De esta manera, el Estado ase-
gur8 un flujo continuo y a precios controlados de los -
insumos induatriales, y mantuvo bajo el nivel de los sa
larios por medio del control de los precios de los ali-
mentos,

En el otro polo, el deterioro de la agricultu-
ra y en general del medio rural siguif en aumento; al -
mismo tiempo que la emigracifn a las ciudades y la con-
secuente concentracifn institucional, entre ellas las--
insiitucionea de salud,

El Eatado continub tambi#n con sus programas -
de atenciBn m&dica para el nmedio rural, a sabiendas de
que lo mfls importante era mejovar las condiciones socip
econBnlcas de los habitantes del campo.

De esta forma, entre 1955 y 1960 se fundaron--
los ""Servicios MEdicos Cooperativos”, Este servicio -
comenzf a aplicarse a los pobladores del Valle Bajo del
Rio Bravo, los henequeneros de Yucat®n, y los ixtleros~
de San Luis Potosf, Sin embargo, esta.clase de medidas
llegaron cuando este tipb de organizaciones se encontra

ba sumido en la miseria, En este sentido, los servi--
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cios médicos otorgados funcionaron como un acto carita-
‘tivo del Estado y no como un elemento para incrementar-
ia productividad del trabajo.*

En contraste con los "Servicios MZdicos Coope~
rativos", en 1954 se expidif el decreto del R&gimen del
Seguro Social Campesino en los estados de Baja Califor-
nia, Sonora y Sinaloa.(IA) El hecho de haberse implanta
do el seguro social en estos estados se debil a que en-
ellos la agrfcultura se encontraba en avanzado desarro-
110 capitalista, su producciln se orientaba a la expor-
tacidn y funcionaba como empresa, ytilizando principal-
mente fuétza de trabajo asalariada,

$in embargo, el servicio que bripd& el Seguro-~
Social a los trabajadores agrfcolas es mfs barato que -
el otorgado a los obreros industriales. Para estos 41
timos, el servicio se conoce come "R&gimen Ordinario Ur
bano'", e incluye el segurc de enfermedades profesiona--
lea; enfermedades generales, riesgos de trabajo, invali
dez, vejez, censantfa, muerte y guarderfas. El servi-
clio destinado a los trabajadores agrfcolas recibe el --
nombre de "Régimen Modificado de Campo" y sblo incluye-~
seguro de enfermedades generales, maternidad sin percep
ci8n salarial, prdtesis, vejez y muerte, Ademds no in-
cluye el tercer nivel de atencifn.

A partir de 1959 y hasta 1970, la economia me-
xicana se caracterizd por una relativa estabilidad, de-
bido a que los gobiernos de ese lapso se preocuparon -~

por mantener, a toda costa, la estabilidad del peso pa-

*Este hecho puede intuirse porque, el 1954, el Go-
bierno Federal habfa liquidado la sociedad "Henequene--
ros de Yucatdn"por improductiva.

(14) Cfr. CARDENAS de la Pedila op, cit. p, 68,

#* E1 tercer nivel de atencidn incluye: hospitali-

zaciln, cirugfa y tracamientos especializados,
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ra evitar complicaciones sociales, Estas condiciones-
favorecieron el crecimiento econdmico pero se conservd-
la 1fnea de su desarrollo con los problemas politico-sp

ciales ya sefialados.

En el sexenio de Adolfo LGpez Mateos, con moti
vo del Cincuentenario de la Revolucidn Mexicana, se re-
vivieron algunos conceptos, que este movimiento enarbo-
13 en sus iniciog, donde se reconoce la importancia de

las condiciones .sociales para la salud:

"La salud no s8lo abarca-
las condiciones ffsicas y men-
tales del sujeto, sino que tam
bién las manifestaciones socia
les, por lo que la salud depen
de, en Gltima instancia, del -
estado de bienestar social que
alcance la nacidn"”". (15)

Tambi&n durante el sexenio de LSpez Mateos se-
trat8 de mejorar la atencifn médica de las regiones ru-
rales del pafs, veamos algunos de los conceptos que se-

manejaban en torno a este problema:

"En la administracidn sa-
nitario-asistencial del gobier
no de Adolfo Ldpez Mateos, al-
canza plenitud el nuevo concep
to sanitario, el de que la pre
venci8n, la asistencia y la --
rehabilitacidn son tres aspec-~

(15) DE LA RIVA Gonzdlez op. cit. p, 229.
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tos parciales, que marcan eta-
pas sucesivas de un todo que -
es la salud piiblica. La expre-
8idn material de esta doctrina
es el establecimiente de los-
centros de salud rural, que -
constituyen la base de una pi-
r3mide cuyo vértice es el Cen-
tro Médico de la Ciudad de Mé-
xico". (16)

Efectivamente, la Secretarfa de Salubridad y -
Asistencia inicifé la construccifn del Centro M&dico~-~
de la Ciudad de MExico pero se vi8 obligada a cederlo -
al Instituto Mexicano del Seguro Social pues resultd un
proyecto que rebas8 sus posibilidades econdmicas, con--
lo que lqs postulados de la administracidén sanitario-a-
sistencial de la administracidn de Lépez Mateos, no lle
garon a realizarse cabalmente.

De 1964 a 1970, la Secretaria de Salubridad --
optd mejor por comstriiir 2 0G0 centros de salud tipos-
nAl, wpht_ oy MCM, Los centros "A" y "B" atienden a la-
poblacidn en general en el medio urbano y operan con ~-
médicos generales y enfermeras. Los ya mencionados---
centros tipo "C" se ubican en las comunidades rurales..

Estos centros de salud se caracterizaron por--
su mala calidad y deficiente atencién a la poblacidn,-~
ademd3s, fueron insuficientes,

A partir de 1970, la economfa de los pafses --
altamente industrializados entrd en crisis de sobrepro-

duccidn, ante lo cual, los gobiernos de esos paises de-

(16) Ibidem.
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cidieron, entre otras cosas, aumentar las tasas de inte
gés de los créditos para contrarrestar este problema.

El fendmeno pasS desapercibido en MExico duran
te los primeros afios porque al mismo tiempo se produjo-
un impresionante auge en la produccidn de petr8leo para
la exportacibn, Asf tenemos, que mientras la economia
internacional se encontraba em receso, la produccién me
xicana registraba crecimientos de su Producto Interno--
Bruto hasta del 7X anual.

Desgraciadamente, este crecimiento se estuve -
logrando a expensas de préstamos del exterior, pues el-
auge petrolero convirti8 a Mé&xico en el principal suje-
to de crédito de la banca internacional. '

Fue precisamente en el contexto de auge econd-
mico, cuando el Estado tratd de instrumentar varias po?
liticas encaminadas a resolver las carencias de aten---
cifn médica de grandes sectores de la poblacidn.

Asf, en el afio de 1973, fabricd el concepto de
"Solidaridad Social” y facult8 al Instituto Mexicano =--
del Seguro Social para que organizara, estableciera y -
operara unidades m&dicas destinadas a los gervicios de-~
Solidaridad Social, Esta polftica otorg8 servicios de
atencidn médica, farmac@utica, e incluso hospitalaria,-
en favor de los nficleos de poblacifn que el Poder Ejecu
tivo determin8 como sujetos de Solidaridad Social.

El funcionamiento de estos servicios corrid --
60% a cuenta del Gobierno Federal y 40X a cargo del =---
IMSS., Ademds, 10 jornadas de trabajo al afic por parte
de los jefes de familia, sujetos de 1a Solidaridad So~~
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Este programa entr8 en funciones en 1974 y co-
ﬁenzd instalando 7 Clfinicas Hospital de Campo en la re-
gifn ixtlera del pafs. En 1976, dirigif sus benefi-~-
clos a las zonas de cultivo de temporal, de mafz y fri-
jbl, e instald 310 consultorios rurales que 1lamé IMSS-
CONASUPO, y 20 clfnicas hospital. "

Por su parte, la Secretarfa de Salubridad y --
Asistencia, con mucho menos recursos, inici8 su "Progra
ma de Extensifn de Cobertura", PEC, que consisti8 en la
construccifn de casas de salud en la zona de influencia
de los centros de salud tipo "C", Estas casas eran o-
peradas por una auxiliar de la comunidad, adiestrada en
el manejo de un botiqufn sencillo, aplicacidn de vacu--
nas y promocifin de la salud, Las consultas médicas ~-
eran otorgadas por los pasantes de medicina del centro-
de salud "CY,

‘ Para apoyar estos servicios, la Secretaria der
Salubridad y Asistencia construy8 17 hospitales genera-
les en diversos estados de la repidblica, y se denomind-
al conjunto "Red Federal de Hospitales".

Bl Programa de Extensi8n de Cobertura tuvo un-
Exito relativo pues en las regiones donde sus activida~
des se toparon con los servicios de Solidaridad Social-
del IMSS, se produjo un enfrentamiento que limi€8 su~--
expansifn, y en algunas zonas de la replblica se detuvo
totalmente,

Por otra parte, el patrdn de mortalidad mixta,

que se habfa ptesenéado en el pais en los afios 50, y -~
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que expresa la polaridad del desarrollo mexicano, 4dpare
cif8 mis acentuado en 1974, El siguiente cuadro mues--

tra las diez principales causas de defuncidn en ese ---

afio:
DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION
EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
1974
No. CAUSAS DE DEFUNCION No. .DEFUNCIONES
Todas las causas 433 104

1 Neumonfa, influenza y otras en~

fermedades respiratorias agudas 63 700
2 Enteritis y otras enf. diarreicas 50 842
3 Accidentes, envenenamientos y wviolen. 49 026
4 Enfermedades del corazdn 42 449
5 Causas perinatales 22 026
6 Tumores malignos 20 912
7 Enfermedades cerebrovasculares 13 635
8 Cirrosis hepdtica 11 244
9 Tuberculosis, todas formas 8 614
10  Diabetes mellitus 8 417

Fuente: SSA, Estadisticas Vitales de los Estados--~
Unidos Mexicanos 1974, México. 1976, p. 19.

Una muestra de las diferencias en el patrdn de
mortalidad entre los diferentes grupos sociales del =---
pais la constituye el siguiente cuadro de la mortalidad
hospitalaria en la poblacidn derechohabiente del Insti-
tuto de Seguridad Social y Servicios de los Trabajado~--
res del Estado, ISSSTE, en el afio de 1975.

El grupo social que cubre el ISSSTE son los -~

burdcratas del pafs, integrante de la clase media mexi-:



103

. MORTALIDAD HOSPITALARIA
RELACION DE CAUSAS DE MUERTE EN LA POBLACION
DERECHOHABIENTE EN EL DISTRITOD FEDERAL

Y FORANEOS
1975

No. Causas Total

Total _ 5 354

Todas las demfs causas 609
1 Otras enfermedades del corazfn 605
2 Sintomas y estados morbosos~

mal definidos 563
3 Neumonfa 430
4 Diabetes mellitus 391
5 Tumores malignos 371
6 Enfermedades cerebrovasculares 333
7 Enf, isquémicas del corazéon 269
8 Cirrosis hepftica 197
9 Otras causas de mort, perinatal 191
10 Leeiones al nacer 174

Fuente: XSSSTE. Anuario Estadistico 1975. Mé-
xico. 1975, p. 499,

cana, el cual totaliz8 3 448 568 personas en 1975 con -
1 068 533 asegurados, el resto de los derechohabientes-
lo componen los familiares de los asegurados v los pen-
sionados.

Regulta interesante observar que la mortalidad
debida a enfermedades del corazdn es de igual magnitud-
al mayor rubro del cuadro denominado"todas las demis --
causas'", ademfs de que dentro de las diez primeras cau~
gas de defunciGn existe un predominio absoluto de los--
padecimientos crdnico~degenerativos,

Ante esta perspectiva en el campo de la salud,
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. es decir, por un lado, algunos sectores de poblacidn -~
que presentan los padecimientos'tipiéos de la vida se--
dentaria y del consumo exagerado de alimentos y.por --~~
otro lado, amplios sectores de la sociedad que sufren-
la falta de alimentacibn y de los satisfactores ninimos
‘para la vida; el Gobierno Federal cresd, el 17 de enero-
de 1977 la “"Coordinacifn General del Plan Nacional de -
Zonas Deprimidas y Grupos Marginados", COPLAMAR, con 1la
finalidad de desarrollar las actividades necesarias pa~
ra tratar de mejorar las condiciones socioecondmicas y-
de salud de los sectores de poblacidn que no fuerom fa-~
vorecidos por el desarrollo mexicano.

En el afio de 1979 se abordS el problema de la~
salud, y en el documento "Minimos de Bienestar, Salud'~

encontramos consideraciones como la siguiente:

"Dadas las caracteristi--
cas que ha asumido el desarro-
1lo econdmico del pais, secto-
res numerosos de poblacidn ca-
recen afin de los bienes y ser-

‘ vicios indispensables para lo-
grar su incorporacidn a los --
procesos productivos y para sa
tisfacer las necesidades mini-
mas gque plantea el desarrollo-
armSnico de la naturaleza huma
na'. (17)

(17) PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA. Minimos de Bien-
estar. Salud. COPLAMAR. M&xico. 1979, p. 9.
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Ademds se menciona que:

"En nuestro pafis las en--
fermedades que aln preponderan
son aquellas como las infeccio
sas y parasitarias, cuyos efec
tos se dejan sentir sobre los-
estratos de poblaci8n m&s pau-
perizados y en particular so--
bre los infantes de esos gru--
pos". (18)

Tambi€n se sefiala que:

"Del cuadro estadfstico -
de morbilidad y mortalidad en-
el pafs, se desprende que la~-
mayor parte de los problemas -
de salud que se afrontan tie--
nen su origen en la pobreza,--
ignorancia e insalubridad que-
privan en el medioc rural y mar
ginado de las zonas urbanas ..
l"'l (19)

Por otra fltte, COPLAMAR realizf el siguiente-
cuadro de la mortalidad general en México entre los ---
afios 1930 y 1975, de donde se desprende que este rubro-
88lc ha experimentado un decrecimiento del 3.0% en 45--~
afios, Cabe sefialar que los rubros mds numerosos de la
mortalidad general durante el lapso sefialado lo han re-~
presentado las enfermedades infecciosas y parasitarias,
como las neumonfas y las gastroenteritis, y también que
la poblaci8in infantil ha sido la m&s perjudicada por es

tos padecimientos,

(18) Ibidem,
(19) Ibidem,
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TASAS DE MORTALIDAD GENERAL EN LA~

REPUBLICA MEXICANA

1930-1975
TASA
Afl0 DEFUNCIONES (POR 10 000 HAB.)
1930 441 717 266,8
1940 458 906 233.4
1959 418 430 162.6
1960 404 529 125.0
1965 404 163 98,8
1970 485 656 100,7
1975 435 888 72.5

Decrecimiento 1930-~1975 = 3,0%

Fuente: Para 1930, 1940 y 1950. Anuarios Estadisti
cos publicados por 1a D.G.E, Para 1960, 1965, 1970 y --
1975, Estadisticas Vitales publicadas por la SSA, Cita-
do en PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA, Minimos de Bienestar

Salud. COPLAMAR. ME&xdico. 1979, p, 22,

Con base en las caracteristicas socioecondmi--

cas.-y de salud de la poblacifn, COPLAMAR se fijd como--

objetivo mimimo en salud:

(20) Ibidem,p,

12,

reducir la inciden--

cia de la mortalidad en aque--
llas enfermedades cuva etiolo-
gfa, causa, se vincula de ma--
nera m4s estrecha con la pobre
za y el desamparo social, como
son las parasitarias e infec-~
ciosas, del aparato respirato-

rio,
perinatales”,

avitaminosis y--
(20)
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Por otra pafte, Coplamar dispuso su plan de ---

accifn de la sigulente forma:

(21) Ibidem, PP

"Asimismo, bajo el supues
to de que fas condiciones so0-~
ciales no sugran trandfoamacio
nes sustanciales de aquL ak --
ano 2000, se proyectd, en base
a las tendencias histdricas de
los nueves programas de salud,
la cobertura poblacicnal de -~
los servicios con los que ac--
tualmente se cuenta, Para de--
texminar el cflculo del esfuer
zo al afio 2000.se supuso que ~
toda la poblacidn tendrfa acce
a los sarvicios de salud tal--
y como se encuentran estructu-
rados actualmente, £g que en--
La prdetica se traduce en dar-
priorddad a una polltica sand-
fardia curativa, mds que a una-
preventiva con una notable fep
dencia a La especializacibn, -~
dependiente de tos medicamen--
tos elaborades por Los fLabora-
torndos faamacluticos (en su ma
yorfa extranjercs) , y utili-=
zando sofisticados necursos de
datud gque generalmente de con-
centran en Las Lreas unbanas. -

El c8lculo del esfuerzo se
elabord bajo tal supesto dado-
que, en lo esencial, esa es la
polftica preponderante en el -
interior de las instituciones~
de salud p@iblica del pals ...«
e {21

12-13,

Las cursivas son nuestras,
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AsT, COPLAMAR, con perfecta claridad de que no
pretendla camblar forzosamente las condiciones socioecg
ndmicas de los grupos sociales a quienes iba dirigido =~
su programa de salud, y apoyado en el modelo médico pre
dominante, aun a sabiendas de los problemas que se han
generado en torno a este tipo de atencidu médica, ini--
ci18, el 25 de mayo de 1979, su plan de ataque suscri--~-
blendo un convenio con el Instituto Mexicano del Seguro
Social para establecer y operar el "Programa de Solida-
ridad Social por Cooperacidn Comunitaria®. Este conve
nio se denominS IMSS~COPLAMAR,

En las clfusulas del convenio se estableci8 la
obiigaciﬂn de COPLAMAR de cubrir el 100 de los costos-
de construccifn y operaciln y, el IMSS se comprometil§ a
llevar adelante el "Programa de Solidaridad Social por-
Cooperacifn Comunitaria” por medio de la administracidn
y contabilizacifn de los fondos, adem3s de proporcionar
servicios de atenciBn primaria a la salud, hospitaliza-
cifn, promocifn a la salud y saneamiento del ambiente.

El programa se instrumentS por medio de Unida
des Mé@dicas Rurales operadas por pasantes de medicina~
en servicio social y destinadas a cubrir poblacicnes=--
con un promedio de 5 000 habitantes,

Otra parte del programa lo constituyeron las~
"clfnicas Hospital de Campo", destinadas a cubrir po--
blaciones de 15 a 30 mil habitantes, Estas clinicas~
ce destinaron para ofrecer, ademds de la atencifn pri-
maria a la salud, servicios de hospitalizacifn y ciru-
gfa menor,
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El programa IMSS-COPLAMAR absorbid un presu---
puesto de 3 683 millones 797 854,00 pesos entre 1979 y-
1981, con un costo anual de operaciSn de 2 836 millones
594 440,00 pesos,

, Estas sumas parecen realmente impresionantes,-
pero s8i dividimos el costo de operacidn anual entre los
17 083 347 marginados estimados oficialmente en 1981, -
resulta que cada persona cuenta, al afio, con 166,04 pe-~
sos bera: la atenciSn primara de su salud, hospitaliza-
cifn, promocidn de la salud y saneamiento de su ambien-
te, '

‘ Asf pues, el programa IMSS-COPLAMAR es un pro-~
yecto. que,aunque no fue planeado para evadir o resol-
ver 1a problem&tica de las instituciones de salud del-
pafs, no pudo escapar a sus efectos negatives y por lor
miemo, perdid su eficacia. Es decir, el programa -~~~
IMSS-CQPLAMAR estd obligado a concentrar sus recursos-~-
en pocas unidades hospitalarias, si pretende, dentro de
su polftica curativa, atender eficazmente algunos nfi---
cleos de poblacién. De otra manera, si reparte sus re
cursos entre los 17 millones de marginados, es incapaz-
de operar con 166 pesos por persona,

Desafortunadamente, en 1982 el auge ficticio =~
de la economfa mexicana llegd a2 su limite. En ese aiio
el pafs se encontrd de pronto, entre otras cosas, con -
80 mil millones de dolares de deuda externa, la mis ---
grande de au historia, con una impresionante fuga de ca
pitales y con una devaluciBin de la moneda nacional,

Estas condiciones se tradujeron en un duro gol
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Pe que acabd con las posibilidades de expansgidn del pro-
grama IMSS-COPLAMAR, De esta forma, pasd a la historia
un intento mds del Estado Mexicano para resolver los pro
blemas de salud del amplio sector de la poblacidn que -~
quedd al margen de los beneficios del desarrollo econdmi

co de México.



CONCLUSIONES AL CAPITULO Il

EL DESARROLLO INDUSTRIAL Y LA SEGURIDAD SOCIAL

1.~ El Estado Mexicano adopté la Seguridad -
Social debido a que resultd un instrumento que le permi
tid, por un lado, satisfacer las necesidades de salud -
de la poblacibn obrera con lo que asegurd, en parte, =—-
un mejor funcionamiento del aparato productivo, y , por
otro lado, amplif su estructura institucional lo que en
sanch8 su control polfitico y econdmico sobre la produc-

cidn.

2.- La introduccidn de la Seguridad Social--
obligd al Estado a redefinir y delimitar el dmbito de -
accifn de las demds instituciones que prestaban servi--
cios médicos y hospitalarios, Este acontecimiento dio
origen a la estructura sanitaria actual, al mismo tiem~
po que agrupd a los distintos sectores de la poblacidn-
mexicana de acuerdec a su participacidn en la economfa -

del pais,
LOS LIMITES DE LA SEGURIDAD SOCTAL
l.,- La cobertura de los servicios que ofre--

c¢if la Seguridad Social en México, estuvo delimitada --

por la localizacifn geografica y las dimensiones de la
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actividad industrial del pafs, Este hecho fue la gé~
nesis de la saturacidn institucional de los servicios-

de salud en unas cuantas ciudades de la repidblica.

2,- La emigracifn de los habitantes del cam-
po a la ciudad en busca de trabajo en las&zonns indus~-
triales, concentrd a la pob;ac16n deﬂémpleada en lag--
périferia de 1las grandes urbes. Por esta razdén, la -
Secretarfa de Salubridad y Asistencia, encargada de la
atencifn a la poblacién general, tuvo que instalar la -
mayor parte de sus servicios tambi#n en las zonas indus
triales. Este fenBmeno se tradujo,en la prfctica, en-
atencifn m8dica para el ejército industrial de reserva,

3.« La priorizacifn del desarrollo induge=--~
trial, que practic8 el Estado sobre 1la produccifn de--
bienes de.consumo no duraderos,condujo a la concentra-
cifn y centralizacifn de servicios e instituciomes en -
unas cuantas ciudades de la repdblica y, por otro lado,
dejé ein atenciln ampliss regiones del pafs, principai-
mente en el medio rural, Las repercusiones de esta po
litica se conQertirian, ¢on el tiempo, en una gran fa-
11a estructural del cuerpo institucional del Estado Me-

xicano,



LAS NUEVAS TENDENCIAS DE ATENCION PARA LA SALUD

l.,~ Los servicios que el Instituto Mexicano-~
del Seguro Social ofrecif a los obreros, crecieron en~-
proporcidn a las dimensiones de la industria, con 18 -
cual qued§ resuelto el problema de la atencidn médica--
para los trabajadores de ese sector, Este aconteci=-~-
miento marcS el alcance de la meta econdmica-politica -
del Estado, sefialada en la primera conclusidn de este -
capftulo, y , simultfineamente, puso en relieve el pro-
blema de la desatencidn de la salud de los habitantes -

del medio rural.

2,- En la década de los afios 50, se obervdé--~
el fracaso de los intentos oficiales para otorgar aten
cifn médica en el medio rural, debido principalmente a=-
la concentraci®n de recursos en las grandes ciudades. =~
Esto {iltimo, provocado por la polarizacién del creci~--
miento econdmico resultado del modelo de desarrollo me~

xicano,.

3.~ A partir de la década de los afios 50's,-
el Gobierno Federal manejé 1los programas de atencidn--
médica y de asistencia social en el medio rural, en --
términos eminentemente polfticos pues_fue incapaz de in
didir en el nivel econdmico para activar una produc--
cidn aéricola rentable y generadora de empleo, que ele

vara el nivel socioecondmico del campesinado mexicano.
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4.- En el aito de 1973, el Estado Mexicano, -
haciendo uso de los recursos econfmicos que le propor--
ciondé el auge petrolero, echS mano del Instituto Mexica
no del Seguro Social para tratar de resolver el proble-
ma de la falta de servicios mé&dicos, Cred entonces -~
los servicios de "Solidaridad Social", los cuales no --
resolvieron el problema. Esto se debid a que solamen-
te se atacaron las manifestaciones de esta cuestidn, Pe
ro se dejaron intactas las fallas estructurales que la~

« B
ocasionaban.

5.~ La aparicifn de IMSS~COPLAMAR, en el afio
de 1979, es un indicador de que el problema de la falta
de servicios mé&dicos segufa agravandose en el pafs, y-
de que las fallas estructurales que la ocasionaban se--

gufan agravandose también,

6.- En el afio de 1982, sobrevino una crisis~-
econdmica que limit8 las posibilidades del Estado para-
continuar el desarrollo de los programas de atencidn mé
diéa por solidaridad social. Este acontecimiento ter-
minS con las posibilidades del programa de solidaridad
social para resolver el problema de la falta de aten---
cifn médica a la poblacidn desempleada e improductiva -

del pafis.



CONCLUSIONES GENERALES

1.~ La atencidn a la salud de la poblacifn -~
es un instrumento que ha proporcionado poder politico -
al Estado, desde la &poca virreinal hasta nuestros ---=
dias.

2.~ Durante el gobierno de Jufrez se confor-
maron las bases polfticas e ideolégicas enéaminadas a -
estructurar un estado capitalista. La atencidén a la -
salud en este perfodo no era diferenciada y sf abierta-
a toda la poblacidn que requeria los beneficios del --
Estado.

3.- Durante el porfiriato se conformé, ya --
mis precisamente, la estructura econfmica capitalista -
que’ impuls® el Estado liberal. En este periodo, se --
aplicS por primera vez la salubridad como elemento pa-
ra incrementar la productividad de los trabajadores,---
De este hecho se derivaron dos lineas estatales de aten
cifn para la salud, por un lado, la que se dirige a los
sectores improductivos de la sociedad y que funciona -~
principalmente como crédico politico para el Estado;--
y por otro lado, la atencidn brindada alos trabajadores
de los sectores importantes de la economia, que tiene -

por objeto incrementar la productividad.
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4.~ Durante el porfiriato la lfnea de accidn
sanitaria que predomind fue la orientada a incrementar-
la productividad del trabhajo agrfcola, en tanto que es-
te régimen dictatorial goz6 de condiciones para explo-
tar la fuerza de trabajo sin restricciones polfticas y-

sociales.

5.~ La atencifn a la salud en M&xico ha su--
frido modificaciones que se deben, principalmente, a la
adecuacifn de las polfticas sanitarias en afinidad a --
las caracterfsticas de la produccifn econlmica dominan-
te y de acuerdo también, a las condiciones polfticas y-

sociales del pafs.

6.~ El1 caralter eminentemente agrario del -
movimiento vrevolucionario de 1910, provoesd la crisis -
de la produccidn agrfcola, con lo cual la gran mayorfa-
de los campesinos mexicanos, se ubicd dentro de la po--

blacifn improductiva,

7.~ La Revolucifn Mexicana, al instaurar un-
régimen democritico, 6b1i36 al Estado a prestar aten---
cifn médica a todos los sectores de la poblacifn, inde~
pendientemente de su participaciSn en la vida econdmi=-

ca del pafs.

8.- E1 Estado posrevolucionario impulsé la -
Beneficencia PGblica para atender a los individuos que-

resultaron emancipados de la dictadura porfirista y que
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socialmente funcionaron como fuerza de trabajo libre.

9.~ Mientras la produccién agrfcola se mantu
vo en crisis, las coyunfuras internacionales que produ-
jeron la Primera y la Segunda Guerras Mundiales, favo-
recieron que la economfa mexicana se orientara hacia la
industrializacién. Para cubrir las necesidades de ---
atencifn de la salud de la nueva poblacifn obrera indus
trial, el Estado apresurd la constituciSn del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

10.- En el perfodo posrevolucionario, el pe-
so egpecifico de la economia mexicana que se encontraba
en la agricultura, se desplazd hacia el sector indus---
trial, Esta transicidn repercutid en la atencién de la-
salud, circunscribiéndola cada vez mis a la poblacidn -
considerada como productiva, en este caso el proletaria
do industrial. Por otro lado, la atencidn de la salud
se diferencif§ ma#d aln, al atender en mayor cantidad y-
calidad a los trabajadores industriales, dejando de la
do a la mayoria de la poblacifn del pais, que era funda

mentalmente campesina,

11,~- E1 proceso industrializador trajo como
consecuencia la concentracién urbana, del ingreso, ins-
titucional, de los gervicios y, también, de la aten---
cifn m&dica y hospitalaria en unas cuantas ciudades de-
la repiiblica, con lo cual, el Estado se enfrentd a un -

-problema polftico y social.
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12,~ Desde. la década de los afios 5C0's, el ~-
Estado se percatd de los problemas sociales que estaba-
causando la industrializacidn en México. Sin embargo,
prioriz6 el desarrollo industrial sobre cualquier otro-
aspecto, con lo que se agravaron los problemas polfti--

cos y sociales.

13.- La atencifn de la galud, dirigida a los
sectores de la poblacifn improductiva y desempleada, ha
funcionado desde los afios 50 como propaganda politica -
para el régimen, pues el Estado ha estado conciente de
la imposibilidad para otorgar servicios m&dicos y hospi
talarios a toda la poblacidn, mientrag &gta no sea in--

corporada a las actividades productivas.

14.- E1 problema de la falta de atencidn mé-
dica, se hizo mds evidente y agudo cuando el modelo me-
xicano de desarrollo llegd a su mimite en la dé&cada de
los aiios 170, $in embargo, el auge petrolero que se --
produjo en esos afios, aportd resursos econfémicos para -
que el Estado mantuviera sus programas de atencidn médi

ca para la poblacién improductiva,

15.- En el afio de 1982, los efectos del auge
petrolerc acabaron para México y la economfa entro en -
recesidn, al mismo tiempo, salieron a la luz pdblica =--
las fallas estructurales e institucionales del Estado--
Mexicano, entre otras cosas el fracaso de los programas

estatales de atencidn a la salud.



EPILOGO

La actual administracifn de Miguel de la Ma---
drid Hurtado inici8 su gestifn presidencial con una se-
rie de reformas a la Constituci8n, enfocadas a estable-
cer el marco legal para llevar a cabo las transformacip
nes econdmicas, politicaa'y sociales con las que inten~-
ta salir de la crisis que vive el pafis.

La conceptualizaci8n del intento de transforma
ci8n se ha plasmado en lo que se denomina "Plan Nacio--
nal de Desarrollo 1983-1983",

En el Area de la salud se empezd con la inclu-
si8n del "Derecho a la Proteccidn de la Salud” en la -~
Constituci8n del pafs con el objetivo de dar base a un~
"Sistema Nacional de Salud",

Segfin se plaézzﬁ'en el "Derecho a la Protec=--
cifn de la Salud", se persiguen las siguientes finalida

des!

"El bienestar ffsico y mental del hombre, para
contribuir al ejercicio pleno de sus facultades,

Prolongacifn y mejoramiento de la calidad de -
la vida humana,

La proteccifn y el acrecentamiento de los valp
res que coadyuven a la creacién, conservacifn y disfru-
te de condiciones de salud que contribuyan al desarro-
1lo social.

La extensifn de actividades solidarias y res--
ponsables de la poblacifn en la preservacifn, conserva-
cifn, mejoramiento y restauraci8n de la salud.

El disfrute de servicios de salud y asistencia
social que satisfaga eficaz y oportunamente las necesi-
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dades de la poblacidn.

El conocimiento para el adecuado aprovechamien
to y utilizacidn de los servicios de salud.

El desarrollo de la enseifianza y la investiga--
'cifn cientifica y tecnoldgica para la salud". (1)

Por otra parte, el prop@sito bdsico del plan =~
ge define en los siguientes té&rminos:

"Mejorar el nivel de sa--
lud de la poblacién, procuran-
do la cobertura total de los -
servicios con calidad homogéd--
nea y fortaleciendo las accio-
nes dirigidas a los grupos mis
desfavorecidos, asf como promp
ver la proteccidn social de «-
los desamparados". (2)

El Plan Nacional de Salud se encuentra circung
crito en el Plan Nacional de Desarrollo, este iltimo ~--
presenta un diagndstico de las condiciones de sslud de-
1a poblacidn y plantea el problema de 1la falta de aten-~
cidn médica en los siguientes tdrminos:

"...los esfuerzos desarro
llados para disminuir los ries
gos y dailos que afectan a la -
salud de la poblacifn, se han-
visto limitados particularmen-
te - por la ausencia de una en-
tidad rectora que coordine las
acciones de las institucionas-
plblicas asistenciales y de ss
guridad social, asf como las~-
que realizan los sectores pri-
vado y social". (3)

(1) PODER EJECUTIVO FEDERAL. Plan Nacional de Sa--
lud 1984~1988. Presidencia de la RepUblica. 1984, pp.--
91-92,

(2) Ibidem. p. 92. . .

(3) PODER EJECUTIVO FEDERAL. Plan Nacional de Desa
rrollo 1983-1988. Méaxico. p. 243.
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Por otra parte, en la exposicidu de motivos pa
ra crear el "Derecho a la Proteccidn de la Salud", Mi--~
éuel De la Madrid destacd que el cardcter social de es-
te derecho imprimfa al Estado la obligacidn correlativa
de crear un "Sistema Nacional de Salud", y definid este

concepto con las siguientes palabras:

"No se trata de la crea--
cidn de un aparato burocrdtico
nuevo, forzosamente grande e -~
inmanejable, sino de un siste-
ma conducido por la autoridad-
sanitaria en el que las insti-
tuciones de salud, 8in perjui-
cio de su personalidad juridi-
ca y patrimonio propio y de su
autonomia paraestatal, se inte
gren y coordinen funcionalmen-
te, para evitar duplicaciones-
y contradicciones; en suma, p3a
ra dar un uso mds eficiente a-
los recursos sociales y dotar-
de cabal efectividad al dere--
cho a la proteccidn de la sa--
lud”. (4)

En resumen, el actual gobierno pretende mejo--
rar el servicio de las instituciones de salud, para dar
atencifn médica a toda la poblacidn, valiéndose princi-
palmente de leyes y procedimientos adminiskrativos.

Es necesario aclarar, que los objetivos plan--
teados en el Plan Nacional de Desarrollo,asf como en el
Plan Nacional de Salud, principalmente los cambios es--

tructurales como; el equilibrio entre la produccidn in-

(4) Citado en SOBERON, Guillermo et. al. op. cit.~
p. 376.
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dustrial y la produccidn agricola, la redistribucidn de
la riqueza nacional, y la descentralizacifn industrial-
y urbana, han sido,de una u otra manera, objetivos com-
partidos por casi todos los regimenes presidenciales an
teriores s8in que se hayan podido resolver.

Por otra parte, llevar a cabo este tipo de ~--
transformaciones lleva muchos afios, muy probablemente -
decadas, y siempre y cuando no existan fuerzas contra--
rias que minimicen o destruyan los intentos de cambio.

En easte sentido, es importante resaltar que la
realizacidn de estos objetivos no estd sdlo en manos --
del Gobierno Federal, ni aun apoyado con la participa--
cidn ciudadana, como plantea la actual administracidns-
La enorme deuda externa que tiene el pais en la actua-
lidad lo obliga a sﬁjetarse a los lineamientos de la --
banca intermnacional, los cuales demandan, entre otras-~
cosas, la reduccidn del gasto pdblico en los programas-
sociales del Estado, y precisamente aqui se ubican los-
gastos de asistencia pGblica y servicios mé@dicos para--
la poblacidn. !

El gobierno de M&xico, al igual que otros go--
biernos de paises del Tercer Mundo, ha pugnado en los--
foros internacionales por la implantacidén de un nuevo -
orden econdmico internacional mas justo. En este sen~
tido, la realizacidn de los objetivos de los programas-
econdmicos y sociales del Estado Mexicano, entre ellos~
los planes de salud, dependerd, en buena parte, de su =

capacidad de negociacién, de la correlacidn de fuerzas-
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y de la calidad y claridad de sus propuestas para confi
gurar la nueva estructura econdmica internacional tan--

deseada por los paises del Tercer Mundo.
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