UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES

ANALISIS SOCIOLOGICO DE LA POLITICA DE
EXTENSION DE COBERTURA DE SERVICIOS
DE SALUD EN MEXICO

TESIS PROFESIONAL

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
LICENCIADO EN SOCIOLOGIA
P R E 8 E N T A N
CECILIA ROBLEDO VERA
ANA SANTAMARIA GALVAN

MEXICO, D. F. 1982



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE

Introvuccién.

1. Cepitalicmo y Solud Féixlica.

2. El procesu de dependencla de Pmérice Latins y su influvncia
en la Folitica de Extenzién de Coleriu.a de Servicios de
Salud.

2.1 Lo cepencenclia de Américe Latina y los Servicvios de
Salud. .

2.2 Los propremas de Flanificacién pera el Desarrollo y
la Medicvine Comunitaria.

3. Politice de Extensién de Cobertuia de Servicios de Sslud en
Méxicuo.

3.1 Deesarrcllo de Véxico a partir de la dbcada de los cua
rentas,
3.2 El dessrrollo de la Medicina Social a partir de la
décate de lus cuarentas.
3.3 La crisic de lus setentas y el inicio de la recupera-
ciin.
3.4 Repercuuibn de ls crisis en los servicios de sgslud.
Fropramas de extensifn de cobertura.
Conclusiones.
rnexos.

Fibliocrafia,



INTRODUCCION

En el terreno ce la Medicine Sucisl y de 1o Sselud #lulics,
en recientes fechas se he impulssdo el interfs por el estudio
de mGltiples fectores relscionedos con el proceso selud-enfer
medod y el tratamiento médico, soclel e institucional fue se

do como respuesta a €l.

Eate trebejo constituye un primer intento de acercsmiento
8 le comprensién de los fectoree econfmicos, pnilticus y 80~-
ciales que en el merco del capitilismo naclonel e internacio-
nsl llevan a le conformecifn de los sistemes de salud, en par
ticular del mexicono; esf{ como de las modificeciones llevados

8 cebo siempre en funciﬁn de los intereses del cepitelismo.

Fertimos de gue el proceso solud-enfermedud y la concep---
ci6n gue de €1 se tiene, se den en relacién a le época, 8 la’
sociedad y v las cleses soclicles rue la compecnen, es decir,
se ubica en un merco histfrico-sociel eapec{fica, lo gque tra-
tamus de cemostrar en forma breve. Ublcemos en el mismo con-
texto 8 lcs respuestss riue se ofrecen en forme préctice s los
divernus problemas de salud-enfermedad. Centremos especificg
mente ls respuesta institucional como une forme de salveguer-
cur los intereses del Estado capitsliste vy, por ende, los de
le clese socisl dominante ye gue, el Eatedo asume les funcio-

nes de conciliador de los anteronismos que se genersn sl inte



rior de ls eociednd cue, haseda en la exploteciébn de una clao-
se por otra, responde e los intereses del grupo en el poder.
Pera mantzner los conflictos en el "limite del orcen", el Es-
tado utiliza ls represifn y le persussibén a través de sus di-
vercoa sparvtos estateles; estos dos niveles son utilizedos
en forms alternativa o simultfnes, seglin se presznte le coe-
rrelacibn de fuerzes econfmicas y poli{ticas de las diferentes
clases soclialea.
Tomando en cuenta que la legitimicdac del Eatsdo depende

de la representatividad .:ue tengs frente a tode la sociedad,
para gansr el consenso general se ve ogbligado a lanzar polfti
ces de carfcter populer que tienden a contener les explosio--
nes socisles y a geranuvizer la reprocuccibn del sistema. Den
tro de estes politicea ubicemus les relstives o le salud de

la poblacifn.

Nos intereso anslizer c6moc el mogelo de atuncifn méoica
surgido en los peises capitslivtce hegemfnicos se treslada a
Américs Letine gue, por sus condiciones de dependencis respec
to de ellos, se ve impulsada 8 promover le selud de los home
bres fue sirven directcmente & sus intereses econbémicos, de
ahi cue, conforme svenzs este proceso de dejendencia se expan
den los perjuicios & la selud, sobre todo de la poblacién cue

deje de lado como reaserve en condiciones de total pobreza;

Y9



perjuicios que el modelo de atencifin méuica capituliste se ve
incapacitado para solucichar, pero a los nque de alcuna manera
se les tiene yue Jar respuesta ya Gue representan un peligro
potencisl. EB por esto que se edoptan determinades estrate~
pias para la solucibn de sus problemas, como le prictice de

la - medicina comuniteria.

for O1timo veremos como en el ceso de M(xito, pofe copita-
listo dependiente no se de la excepcifin v la pol{iica de sa-
lud, en particular la que emerge de loe sfios cusrcntas, mues-
tra clorami:nte su corresponuencia con factores econfmicuos, pa
1iticos y socicles e nivel ncclaonal e internucional, prote-
ciendo en un primer momento, sobre todo 8 los trabajscores
osalariaros y postericrmente o las grendes mayor{aes que los
serviclios de salud hen dejudo de lada, peru setisfacer tunto
sus necesidades ne estebilidnd polftica como los que se deri-

van de sus compromicsos econbmicnse



1. CAPITALISNL Y LALLC [-UELIC,

Hahlar de ls polf{tica de extensifin de coberture de servi--
cios de salud desde lo perspectiva gue nas brinda lu sociolo-
gfs marxistes, implics reconsidersr une serie de aspectos rue,
con finz2s de snBlisis, podemas ublicer ya sea en la estructurs
econfmica, o bien, en la superestructurs ideclégica-pol{tice
de lea sociedad capitolisto.

En esta perspectiva, en el terreno de la medicina y del -
proceso salud-enfermedsd, podemos hocer una divielén nue com-
prende tres nrendes esferss: el proceso sslud-enfermedad, el
sater médico y la préctice médica.

Dado que el centro de nuestra atencifn en este estudic lo
constituye la “préctica médica" y en particulsr equells nue -
se dirige a lo poblacibén més explotade econfmice y socialmen-
te, pensemos que es conveniente aclarar somersmente les carac
ter{sticoe de les relaciocnes estal'lecidos entre lss otras es-
feres, mismae que en gren medida determinen 8 la prictico mé-

dice.

A lo lergo de la historis, en todos los lugares del mundo
hen existido elementos o factores que han oltererio el funcioe-
nomiento del organismo humano, ys see en forma individual o -
bien en forma colective, a los jue se hen denominado "enferme

dades". El homure siempre ha buscado conocer los elementos -
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que las producen, as{ como los medios pores combstirlos y ha -
dado diverses interpretaciones y encontrado diversos remedias,
por ejemplo, en la Civilizacifn Azteca, el origen de lss en--
fermedaces s¢ buscals tente en la voluntad divine, como en la
relocibn de los hombres entre ef y con la nsturaleza. Les cu
rociones se llevebsn a cabo & través de sctos terepéuticos co
mo sangrias, hierbes, hidroterepias, etc. y rellgiosos (1).

En la Edad Moderna, con el desarrollo de las ciencles, se ha
busceto un conoeiniento sistemftico y execto de los factores
cue ceusen las enfermedades, stendiendo o eus manifesteaciones
concretas; se inveatiga y se experiments pars encontrar los -
medios que lss puedan combatir mfs eficazmente.

En la époco contemporfines ssistimos s un momento en el que
lp ciencis se osienta como sobersna en toros los Bmbitos y, -
en el terreno que nos interess, se creen *teorf{ss cient{ficsea*
que ‘siguen atendiendo 8 los fenémenos concretos que se mBni—-
fiestan en le realidad provocendo la enfermedsd y buscsn cau-

sas y soluciones por medios cods vez més sofisticecos.

E£s importente éubrayar nue tento los conceptos de sslud y
de enfermedar, como el sabap y le préctice derivedos de elles,

estfn determinados en filtime inatencia por ls produccifn te -

()) Ver: Sandovel A. Frimo A. *Medicine NShuatl". Mimeo.
4fusibn Académice, Programa Introcuccifn a la Universi-
dud.



la vide material en époces y lugares espec{ficoa. For tento,

no podemos referirnos a8 le selud y o la enfermedad como partes
de un proceso en el cue intervienen exclusivamente fectores -

biol6gicos, sino que estd circunacrito e un contexto espec{fi
co en el gue ohbservemos la dinfmice de factores econfmicos, -

pol{ticos, socisles e ideolégicos.

Perz entender mejor este plonteemiento veamos lo siguiente:
en el mundo capitslista actusl existe une concepcién dominan-
te sobre les sslud que ha sido elsborsda por le Orgenizaecifin -
Mundiel de la Selud: “La selug es el estsdn de completo bie-
nestar fisico, mental y sociel, y no Gnicemente la susencia -
de dolencia o enfermeded® (2). Eats definicifin ha sido refle
xionada y cuesticnads en diferentes Ambiics, proponiendo ol-
gunos elementos complementarices o bien modificoncdo su conteni
do & fin de sdecuerlo més 8 la resiicded. Agul retomamos las -
modi ficecifn propuesta por Milton Terrie quien perte de la -
consideracifn de gue no se puede hablar de salud como un "es-
tado absoluto® sinn gue se da en grados, mismos que se encuen
tran relscionsdos con dos espectos, el subjetivo: "mentirae -
bien" y el gbjetivo: "la cepacidad de funcionar® ya que, se -
puede ester enfermo sin sentir malestar alguno y por lo tanto

tener la cepacided de funcioner. La definiclén que propone ~

(2) Orgenizecibn Mundiel de 1B Bmlud. [onstitucifn de ls Grge
nizecifn Munuisl de la Selud., p. 12




es: "salud es un estado de bienestar f{sico, mental y social,
con capacidad de funcionsmiento, y no finicamente ausencia de
malestar o dolenciae® (3).

Considersmos pues, que no es posible hablar de unh estedo
de salud abgoluto; es menester entender a la selud y a2 le en-
fermedad como partes dinfmicas de un mismo procesoc en el que
la selud puede contener & la enfermedad y &stas 8 su vez prove
car en los organismas una respuesta tendlente & ls salud.

Por otra parte, consideramus @ la enfermedad como alters--
cifin en el funcionamiento del organismo humano que afecte en
mayor o menor medida al proceso mismo de la vida, provocada -
por le interaccifn de elementos biolbyico-ecolfigicos (microor
ganismos, desrutricién, contaminoecién), por les condiciones -
de trabajo (riesgos profesicnales) y por less condiciones de -
vide (viviends, educecifn) en un momento histérico y lugar eg
pecificos.

"Fers el howbre, lo enfermedod no jpuede ser consideruoda ya
comg un fenfmeno puromente biolfeico; son distintas segln les
épocea, las reglones del sundo y loe estretos socisles. Fro-
bablemente constituyon uno de loa espejos mls Flicles y més di
ficilmente eliminnhles del moco en ue el hombre entra en re-

lacién con la naturaleza (de la que forma parte), por medio -

(3) Terrls, Kilton. La revolucifn epiremioléipice y la medici-
social. p. 41




del trebejo, de le técnica y de ls culturas, es decir, de rels
clones determincdas y de adnyuisiciones clent{flcss hiatfrice-
mente progresivas" (4),

De Bcuerdo a esto efirmacién, entenvemos ol fenfmeno salud
~enfermedad como un proceso colectivo, en el gue la pertenen-
cis a una clese social condiciona la predominancia ue ciertas
patologfas, es{ como les scclones que squellos rue tienen la
responsabilided de brinder loe servicios lleven B caebo pera
1s solucifén de los problemass de selud. Estes acciones depen-
den tanto ve factores econfmicoa, por ejemplo, le disponibili
dad y edministracién de recureos; como de factores politico-
ideoléoicos relecionados con otras érees, con la polftics B--
doptads en el mismo sector selud y cop la concepcifn que de -
ou quehacer tienen los cue en €1 laboran. Es & esto 8 lo que

shora vamos e referirnos:

Como enterlormente mencionsmos, fsta es le fpoco del domi-
nio de la Clenclie, misme que hs wmarcedo los linesmientos del
saber médico hnsta constituirlo en la voz autorizeds peres de~
terminer cubles son los problemas de selud (rue generalmente
6e plantean en Lose a criterios de funcionnlidad y productivi

ded) saf como el modo de resolverlos, voz potente en tanto -

(4) Berlinguer, Giovenni. Meuicina y Folftica. p. 9
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es respaldada por todo un aparato Jurf{dico-politico e ideolé-
gico 8l que a su vez resguardo. Este saber médico dominunte
he venito corresfon.icnro 8l deserrollo de lu socieded capitg
lista que por un laiio, crea les exiyencies de salud de los -
hombres directemente efectsdos por un eistemsa de produccifin -
wue los exprime y los enferma y, por otro, la obligacibn-nece
sidad del grupo que los domino de brindarles lo stencién yue
soliciten, 8 fin de sustener las condiciones necessrius pera
continuar le reproduccién del ¢isteme y evitar conflictos.

For otra parte, este saber médico ha atendido funvamentsl=-
mente 8 los espectos biol6ricos de la enfermedad desarrollan-
do mGltiples especislidsdes tantoen la investigacifn de fecto
res causales, como en la terspéutice v ha subordinedo s otros
sspectos yue son veterminantes psra complrender los procesos -
patolécicos vy sus soluciones en toda su dimensién.

fquéllos rue detentan estos conocimientos enfrentcn la pro
blemftica del proceso salud-enfirmeted orginizando una respueg
te en forme de mecibn social, fue es Ortermineda por la eatruc
tura de le socieded en lo cue se ulica y dirigida por el gru
po oue sustents el poder, correspondiendo en alto grado e une
serie de intereses econfimic. s, polfticos e ideoléicos vy no -
dnice ni primordialmente a las necesidades en moteria de sslud

sunque parezce lo controrin.



51 volvemos los ojos a la historia de le préctice médico -
institucional pouremos constatir lo equf expuesto.

En el transcurso de los siglos XVIII y XIX en los pofsce -
de Europa Oceldental se consolidé e mayor o menor ritmo el -
sisteme capitalistu, que pesé da la etepa de lo produccién mg
nufecturera e la de producnién induetriel y que generf en su
cerrers le divisifn codo vez mhs tojonte entre lus clases so-
cisles, tanto por su pocicifn el interior del proceso de pro-
duccifin, como por sus conciciones metertales de existencis, -
dando oricen 8 las dos clases soclalee fundementeles: le bur-
guesf{a y el proleteriado. Este proceso produjo cembioe radi-
coles en la estructurs socisel que tuvieron cunsecuenciss en -
le splud de lo poblocifin, perticularmente en lec de esquéllos -
nue, sujetos al mercedo de la fuerze de trabajo, se vieron -
crecientemente explotadeos 8l interior de los centroe de pro—
duccifn y orilledee e sobrevivir en condiciones misershles, -
carentes de una sdecuads infraestructures de servicies; touo -
ello provoct une serie de enfermedodes que efectaron de mene-
ra volective, ys ses atscendo Gnicomente a este grupo mbs dé-
bil, o bien, transmitifndose & tooe la comunided. Knte la -
existencie de éstos y le necesicded de erradicsrlus, se obser-
v6 e) proceso de cientifizacifn de los conocimientos médicos,
tesado en gran medide en ls fecilided de experimentar en las

clinices y hospitales, préctice gQue e pertir de le segunde -



mitaod del siglo XIX entrf en suge y condujo a niveles de espe
clelizaci6n y de sofisticacibn tecnolbyice cade vez més altos,
tal como lo podemas apreciar en nuestros diass. For atra par-
te, 8 finales del sigla XVIXIT cuenco en Froncie ne debat{o so
bre los derechos humenos, surgib una posicidn respecto a lo ~
prictice de la medicina vue sefield los cuidedos necesarios pa
ra la obtencidn de la salud colectivo. Se pensuba que el Es-
tado era quien debfa promover estus cuidedos coma uns de sus

principales res.cnsabilidsues meulante ls prfctice de una po-
1{tica mfdico ruve tundier: & la prevencifin y al conlrol colec
tivo de las enfermedaues. Tomemos cumo ejemplo uno de los -~
proyectos precentados por Methieu Gérsud el comienzo de la Re
volucién Fruncess, nue proponis rue se creera un Tribunal de -
Selubridad en el jue al ledo uel Juciciel harfe felts un Lje-
cutivo nue tendris * "la slie y grande polic{a sotre todes -~
las remas de la Sslubridad". Frescribtirf{s los libros yue se ~-
deberfan leer y las olrus ,ue ce deberfen redactar; sefinler{a,
seglin las inforwaciones recibides, los culdados fjue 6e debe--
rfen prester 8 les enfermededes que reinaren; publicsrfa, se-
gln investigaciones heches bsjo su control, o en trabejos ex-
tranjercs lo que deterfes ser considerado como la préctica ily

minada ' (5).

(5) Fouceult, Kichel. El nacimicnto de la clinica. pp. 54~55
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fue entonces cuando se planted una viglluncia constante de
las médicaos en el campu, oue habrfan de llevar un control es-
tadfstico estricto, reglstrandeo nacimientos y decesos (mencip
nando las enfermedades, el tipo de vida, la causa de la muer-
te), asf como lo refe:ente a las condicicnes de "la topogra--
fia de la regifn, los habitaciones, las personas, las paaio--
nes dominantes, el vestido, la constitucifin stmoseférica, los
productos del suele, el tiempo de su perfectn medurez y de su
cosecha, asf{ como le educecifén fisice y moral de los habiten-
tes de la comerca® (6). -Adembs se pedfa gque lo canciencia de
cada individuo eatuvierazmédicamente slerta, yue ceda ciudsda
na estuviera informedo sobre las cuestlones médicas ecencia--
les y que los médicos por su parte, procuraron les ensefisnzas
que eviteron e propagucifin de ls enfermedad.

For ls misma épocs en Alemania, el médico Johann Peter --
frank publicé su obra “Sletema de unn politice médica inte---
gral® cuyo penasmiento central es: "Lo polftica médica, como
ciencin de la polftice en genersl, es un arte de la preven---
cibn, una doctrine mediante la cunl los seres humanos y sus -
snimales auxilisres pueden eer proteylidos de les deflosas con-
sacuencias del hacinemiento; es, en especiel, un arte rue o-=-
-3ients el bieneater corporsl pere que, sin sufrir un exceso -

N

#) Fouceult, Michel. 1Ibid. p. S5
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de moles fisicos, los seres humanos puedsn demarar lo més po-
gible el momento fatal en yue, por fin, deben mortre® (7).

La idea de Frank ers impulsar a la salud p&r medio del Ea~
tado que se encargarfa de legislar y de hecer cumplir les le-
yes sanitarias. €1 Estedo de entonces, necesitaba tunto gen-
te como recursos econfmicos pars spoyar la produccifn egrico-
la, el desarrollo de les industrios y el ejército yue le res-
palderia, por ellc era importunte ls luche por la salud del =
puetlo y nnde mejor para legrorla aue la polftics médica pro-
puesta por Frank, que en Alemania y en otros pafses europeos
ejercid’ gren influencle, sl exponer cliramente las implicacig
nes socivles de lns enfermedodes de ls fpocas, al reconocer en
la miseria la causs de muchas de elles y 8l proponer medidas
higiénices y reformos en cuanto & 18 infreestructura sanite--
ria (agus potehble, slcentorillodo, etc.) que resultaban fact}
bles de reclizer pare el Estueto, girsntizbndole @ la par, el
spoyo del puetslo.

tEste fuec el perindo ne spogeo de lo que se conoce como *po
lici{e médica" (por su pejel vicilente sobre los condiciones -
de vida colectiva), nue tuvo diferentes modalidades en Ingla-
terra, Freoncia y Rlemania.

En Inglaterrz se usf Fundameniolmente como un medio de evi

ter el deteriorc de la fuerza de trabajo y de contener posi--

(7) Siperist, Henry. Hitos en la historie de ls Sslud Phblics.
pe 7¢
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vles menifestaciones en contra del sistema ya imperante (medi
cina de l@ fuerza laboral). En Francia, el deserrcllo de la

wedicina sociel estuvo apsrejedo el desenvelvimiento de la es
tructura urbana para prevenir las enfermedoades gue se produ-=-
cfen c:mo ccnsecuencies de 18 inselubrided del ambiente (medi-
cine urbane). En Alemanie adopté un cerfcter més paternslis-
ta, con vios 8 insteursr aobre bases de "legitimacifn® el po-
der del Estedo cemo institucifn que "vela por el interés geng

Tal'o

Con le "flebre de produccibn® gue trajo consigo la revolu-
cibn industriel, los obreros se vieron cade vez mfs afectados
en su salud sin respetur ededes o sexos de monera tan sgobian
te, yue no pudo piser desepercibide a la opinién piblice y va
rios personos en ls primera mited del siglo XIX en Franci® e
Inglaterrs princlipslmente, presentsron informes scbre los da~
fios cousados en la sslud de los trebajedores por les condicio
nes de trabsjo que les eran impuestas “"los primeras investica
clones org/nices fueron las de Villermé (182&) sobre la morta
lidad y grudo de indigencia en los errondissements de Poris.
Después Bonoliston, D'Espine, Bertillon y otros . ue introduje-
ron les estedisticas por profesi6n més yue por censo. En In-
glaterra, Engels (1845) hace una encueats scbre la situscién

de los trabojudoree en lus grendes concentraclones industris-
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Ryisl

jes, ue estimula la iniciacién de bdsquedas estsaletices més
culdedas durunte los sfios posteriores" (8).

En Alemania (donde el proceso de 1ndustriaiizac16n hebifa -
sido wmés lento) poco antes de 1C48, hubo un movimiento de re-
rorma médices que purtia de la concepci6n de la medicline camg
ung *ciencie suciol", ya que, los médicos al estar en contag-
to con el pueblo, conoc{en su forma de vide con su problemftl
ca sociul y se convertfen en sus defensores naturales, de ah{
que en el progreme que formulsron en 1848, se reconncis el -
»deber del Estoudo de velar por el bienester ffeico de todos -
sus miembroe, y en ctnsecuencia su deber de adoptor previsio-
nes para el fomento y conservaci6n de la salud y pers la nore
malizacibn de las condiclones saniterias alteradas® (9).

Se propuso al hospitel c.mo centro de las activicdades m&di
cus, exiglendo servicios médicos prra los pobres y seguro de
salud para los asaleriuzdos, nue se finoncier{e con las contri
bucioncs de éstis y con subdlidice estetales. Ademfbas, en ese
mismo aho, S. Neumenn funcamente el derecho a le solud dicien
do nue "el propbsito del Estodn en ese momento ers, como 1o -
declaraben las sutoridedes, proteger la prbpieﬂad priveda in-

dividuel y rue, la meyorfe de la poblacibn s6lo contaba con -

(8) cerlincuer, Glovenni. Medicine y Folftica. pp. 15-16
(9) Sigerist, Henry. Cb. cit. p. 87
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egu fuerza de trabajo, ls cuasl depend{a por completo de su se-
lud. En consecuencia, el Estado estabs obliceilo 8 proteger -
1a selud del pueblo¥ (10).

El progrema no tuvo éxito, pero sembrf el gbrmen de las -
reivindicaciones de proteccifin a los tratejadores que en 1883~
1889 florecer{a con ls creucifin de un sistema de seguridad sg
étal en el nue se protegfs de la enfermedad, de los accicen--
tes induatriales, de le vejez y de la invalidez, y mzrcarfe -
el conienzo de ls preccupecién de ntros Estuces por la seguri
dad aocial.

Eatos fueron momentos trascendentes pera el deesrrollo de
la medicina socisl institucionel. ODe ellos ce desprenden las
doe formes principales utilizadas sctualmente por el Estado -
para brinder atencifin & le salud: lm asistencie sccisl y le -

segurided social.

Volviendo al aspecto cient{fico de la préctice médics, a8 -
pertir de fineles del siglo pesedu, sobre todo en los pofses
mbs industrializacos (Ingleterre y Francise) se inicif une eta
P8 de avance constaonte en el cue se dabe impulso a la investl
cacin mediante el uso de técnicas e instrumentos ceda vez =
méa complejos cue pretendfun el conocimiento detalludo del -

funcionamiento del organismo humano y sus resccliones ente to~

——p————

(12) Idenm.
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do 8 uallo que lo eltera. Es precisc sefialir que el interés
por impulsar este medicina se debe en gran madide ul deseo de
generer en forma dinfmica y eficez mayores tasss de ganancio
an un menor ticepo, objetive yue se padré lograr en tanto -
squéllos que generan eea rirueza se encuentren sanos. Esto -
ge, segln el criterlo cupitalista de sslud: se est$ sano en -
/t;nto se puede trobajur, aunque se peuezcan slgunas Jolencias
no perceptléles 8 simple vista.

pe este manero, se spoyb el fres de investigacifn precisa-
mente en lo que se referfa a8 la'*fisiolocfa cel trabsjo" con

gl objeto de wedir los fenbmenos de utilizeclbn y desgaste de

energbticos, de inventar méto:os pora reducir la fatiye y efeg

tuer estudios cuantit.tlvos de recicnalizecién biolégica. En
cerbin, parn le produccifn agricols tropical erm indispensable
investiger lus formas de putolocia microhbiena y porasitaris -
wue mermaban la capecidad de proivecién del trabajador cempe-
sino ¢ (11).

El apoyo 8l ,ue nos referimos se vid materinlizedo en el -
sintema hospitalerio, en lus institutos de investigacibn y en
el deserrollo de lo industria guimico-farmscéutica y de eqjul-~
po médicok yue no hubliersn eido posibles sin el respaldo de -

grondee copitelea vue s6lo la empresa priveds pnd{a ofrecer.

(11) Oreilh, Jaime. "La medicine comunitaris, iUne nueva po--
14cis médica?" en Rev. Fexicana de Sociologfa nu. t:h.
p. 67
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pe tal forma que 2n 1910, la Fundecifn Carnenie financib un -
sstudio cuyos resultedos son conocidos con el nombre de “Re--
porte Flexner® yue slents las bsses de la institucionulize---
cibn de la medicine cient{fice en les Eatados Unicos, con el
epoyo de yrandes corporociones, as{ como del apsrato est.tol.
€l interéo por la medicins cient{fice (por el papel .cue juega
en la reproduccibm de la fuerza de trabejo) truspesé las fron
terss y ejercié su influencia en todcs los paises capitalis--
tac. 5in embargo, en su mismo desenvolvimiento, -el usoc de =
tecnolog{a incrementf los voutos de la otencién, rue por el -
mismo motivo tenfa una coberturs restringids, lo rue en forma
creciente dejsbu de lodo a le meyorfa de le publacibn, sobre
todo en los pefses letinoameriesnos, cuyos recursos pars el -
pector salud ersn menores que en Europa, Cansdb y Estados uni
dos.

Ests situncibn que priva hestas los sfos sesentas de este -
siglo, lleva & la blsyueda de formas de atencién colectiva -
que resulter mfs "rentables' sl Estedo, ya gue, si es diffcil
postener al sistems hospitelario en lues cluumden grandes, -
aln més diffcil resulis llevarlo 8 guienes rumo ins cempesinos
y los no asslaviidos de los suburblios, curecen de tods clese
de servicios médicos, pues el hscerlo implicerfe una inver:--
sién por demfs abundsnte al reyuerir de recursos materiales y

de personnl mltomente especielizedo y costoso, gue no resolve
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rfan los problemas y, por otra pirte, el no hacerlo implica--
rfe el crecliente deterioro de la salud y el descontenta de la
poblecifin desprotegida.

gg plantea entonces comc alternetiva impulsar el desarrclla
de la "medicina comunitaria®, pues tiene las caracter{sticas
idesles prra conseguir los finee perseguidos: es de bz jos cos
tos 8l requerir ce persunal con poca preparacifn, minimo ins-
trumental especiolizado, etc.; es cepaz de montener los condi
ciones bfsicas de solud pare los sectores prucuctivas sin sl
terar les relgcinnes de produccifn y sin secrificer las inver
siones a oiros sectores mis estimulentes al desarrollo del -
sistema, etc. Aqui de nuevo interviene en 2a historis de es-
te process la accifn del imperialismo americeno yue a su vez
ge ve afectado por la situacibn y realize un nuevo estudia, -
el "Reporte Corneqie® que sefialos lss deficiencias del “Repar-
te Flexner® y *la necesidad de una complementcciédn de medidas
financierass, administrativas y educscionsles por parte del Es
tado y universidedes nortermericanos, tendientes a logrer una
deselitizecifin de- le wedicine® (12). Grendes corporeciones -
hen finesncisdo el impulso 8 esto modalidad de préctica médica
jue en estos womentos tiene preponderancie en la politica mé-

dice estutal de slgunos pafses de Latinoemfrica.

(12) dreilh, Jaime. Gb. cit. p. 72
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2. EL PRUCESD DE DEFENGERCIA LE AMLEICH LATILA Y SU
IHFLUENCIA EN LA FTLLITICA CE EXTLRSIGH DE CUUERTURA

UE SERVICILS DE SALUD

2.1 LA DEFENUENCIA LE AMEHICA LATINA Y LUS
SERVICILSG DL SALUD

El modelo de desarrollo de Amfrica Latina ha estaco ligado
o las econom{as internacionzles, el resultado: la dependencie
econbmice que hoy le carecterize, entendida como "una relacifn
de subordinacibn entre naciones formelmente independientes, -
en cuyo msrco loa relocionee de produccibfn de las naclionea su
tordinodis gnn modificadas 0 recreadus pura ssegurar la reprg
duccifn empliada de la dependencia® (13). En este contexto -
los servicios de salud tembién han evolucionado de scuerdu a

lan exigenciss del mercado exterior cepitalista,

Durante el perfodo que ve del siglo XVI al XVIII, la colo-
nizeciln es el resultouo pere Américs Latina del proceso de -
expansifin de los pafsea europeos. E1 Flujo ccnstante de wets
les preciosos, la explotacifn excesive de los recurcoa huma--
nos y naturales y los intercembice desiquales favorecieron s
los paisen cunquisﬁadorea impidiendo, 8 pertir de este momen-
to, nue el desarrollo hecis el interior ee desenvelvievra bajo

uns dinfmice propia.

(13) #erini, Ruy Msuro, Disléctice de ls dependencias. p. 18




Les consecuencias de le colonizecifn pers la poblacifn eme
ricana se tradujeron un une sobremxplotecién de la fuerzs de
trebsjo, que Bunade & las enfermedades epldémicas (viruelas, -
garempifn, tifoldea, peate) introcucidea por los europecs prg
dujo un sorprentiente decrecimiento poblacionel, "en 1735 la -
poblaciﬁn ind{gena estaba calculude entre 3.5 y 6 millones,
pera 1754 hebia descendido heste 0.6 millones” (14).

La Conyuists beseds sn la empresa militer, en el s8queo de
1as riquezes, en el despujo y repartimiento de tierras y en -
1s eliminocifin de los indigenss, no cunsidershs necesaris une
politice de solud. En este perfodo el Gnico organismo encer-
gado de reguler les acciones médicss ero el Tribunal de Frotg
wediceto, fue ademfs se dedicobe @ realizer estu.ios boténi--
cos en la regibn y en casc de epidemlias, el Ayuntemiento era
el -ue se encergeba de dictur algunes medidas higiénicas.

Los hospitzles ¢e beneficencia eatsben e cargo de las &rdenea
religinsas y daben etencibén primeris a los indioa, gue no re-
basobe los limites de la corided ni ers suficiente pira oten-
der 8 las necesidudes de la poblacién, purn en cambio promo--
vif la lesltad @ los espefioles y la fe de los conguistedos.

En general, la mayoria de los ind{genes nlgulé recurriendo a

lo prictica médice nativa, nue Bl combinerse con elementos --

(1) Stanley J. y Stein, Borbara. La hercncie colonisl de
Américe Latina. p. GO
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cristiancs reforzaron las préicticas mhgico-religiosas.

4 principioa del siglo XIX, loa movimientos de independen-
cie se desencuden.ron en los pafses lztinoemericesnos, lus ac-
clones estuvieran diricidus 8 liberarse de la sujecibn te Eg=
pafia v Fortugesl aprovechanto la crisico situacifn per la yue
stravesaban estos pafses bajo lse presiones de Inglaterro y -
Francia vy la ogudizecibn de los conflictos de cl.se ol inte--
rior de Amf{rica Latina.

£l desarrolio industriel alcanzado por Ingleterrc y exten-
dido al resto del continente europec, marcé nuevos mecanismos
de incorporacifn sl jrocesc de expensifn del caepitslisma.
Inglsterre buscata lus moteriss primes necesariss y se diri--
gi6é 8 los centros productores de loa peises lstinoemericanos,
que se convirtieron de esta menere en exportodures de prudutc-
tos bhsicos, a ls vez que en depositarios de capitsl extranje
ro. Eate nueva vinculzcién march los lineamientos en los que
habrf{a de besarse el dessrrollo cepiteli- tsz dependiente de -
Américs Lsatina.

En cuento a luas servicios de salud, la asccifin del Tribunsl
de Protomedicato perdurs hesta mediccos de ese siglo debido sl
proceso de estructuracifin de los nuevos Estados independien--

tes que 8in no intervienen en materia de salud.
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€l desarrollo alganzeda por el Cepitealisma determina la -~
p“ucipnciﬁn del Estado en la crescifin y evu}uciﬁn ve los =~
servicios de selud; os{ pues, en los pafses en los que se pro
duce un desarrollo tesprano del cepltsliesmo se crewn primero
1os Depertimentos de Sé_midad (Argentina en 1880, Uruguay en -
1895, fAresil en 1895-97). Durante este perfiodc, laas scciones
en moteris de sslud estaban r'estinades a mantener sanse & la ~
poblacifn de las zonas productivas tento agrfcolus cumo mine-
rase.

Ls esgraexportacifm hoc{as necesario que la productivided se
mantuviera y pore ella era indispenssble el control de las en
fermedades tropicoles yue sufria 1s poblacifin y reducfsn los
niveles de rendimiento. La sanidad en lous puertos ers ten -
importente que en ocasiones, padecimientos tales como la fle~
bre amorilla (Puerto de Veracruz) y la peste (vaorics pertes -

de Per(), retrosaben el comercio internecional.

En lus primerzs décedas del siglo XX, el reato de loe paf
ses lstinoamericenus crearon sus departosentos de sonidad:
Ferl en 1903, Bnl.ivla en 1906, Ecusdor en- 1508, VUenezuels en
1911, Paraguay en 1917, Chile y Colombis en 1918. En el ca--
so de los paises centrocsericanos y de Panmmfi, 1ls interven---
cifn directs de los Estocdos Unidos los hebfa convertidc en -

verdodercs enclaves en donde el control de le salud plblice -
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gstsbo en menos de orgenismos norteamericencs.

Leas Bctividades emprendidas por Inglaterra, por ejemplo,
1a creecifin de la eccuels sobre Medicina Tropicel constituye<
ron les bases de las ecciones en sulud plblics que poco des--

pufs inicleron los Estedos Unidos B través de les fundacicnes.

A rafz de la Primere Guerra Mundisl, las econom{as eurg---
pees se ven afectadas mientras lo norteamericana gana terre-
no. LBs tarees saniteriocs se van intensificando cade vez més
por parte de la Fundacibn Rockefeller, sobre todo en sguellos
peiees en loa que se encontraben sus inversionee, por ejemplo,
en Venezuels "durante el perfodo 1913=1929 las inversicnes se
sunentsron en un 5252,17%, y pera 1934, el monto de dichey in
versiones llegabe & 274 230 000 de dblsres. Fara ese ofic el
capitel monopolicts extrenjerc controlubs no sblo la explote-
cibn petrolers, sino también ls de orao, cobre y magnesio; las
empresas de fuerzs eléctrica, los trenvies vy feriocerriles, y

ine compefifas teleflnicas® (15).

Le politice de sslud pira eete perfodo enfatizf la lucha -
contra lea enferm:dades endémices de la poblacifin rursl, sg--
bre todo de usquéllas yue estebn ligada sl proceso de erplote--

cién petrolera,

(15) Caestellasnos Lule P. “Notss aobre el Estsdo y le selud
en Vengzuela", Rev. Latinoasmericana de Selud. p. 15
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La creciente influencla econfimice de los Cstucos Unicos se
consolide cumo resultudo de la Segunde Guerrs Mundisl. €1 pe
ger nortesmericzno desplaze definitivomente del mercudo inter
nacionnl 8 las econumf{as europess y sients su hegemon{a como
potencle econfmice,

Como consecuencla de los des. justes prooucidos por la gue-
rra, & nivel internacionsl se ven modificando les condiciones
rel desarrollo econfmico de Américe Latina, la necesidad de -
menufacturas que no podfen procucir los Estedos Unidoe debido
e nue givn parte de sue recursos estnben destinedos o la acti
vided bélica, prorici6 les coundiciones necessriue pora el im-
pulso del proceso de industrislizacién en Letinoamérice, al -
que se le conoce cumo "industrislizacifn por sustitucifn de =
importaciones” y que “consiate en un sumento de la produccibn
industrial a coneecuencia de les restricclones a ls cepecldad
para importar como resultedo del deterloro de las importacio-
nea; el proceso consistid simplemente en suetitulr uncs bienes

importados por otros" (16).

Dudas lss condiciones provenientes del exte:ior gue facily
teron la industrislizacifn, ésto no redujo la dependencie, s}
no riue por el contrario, la egravb. lara llevar a csbo dicho

proceso se regquerfa de conueimientos tecnoléiicos, c.pucided

(16) Stevenhegen, Rocolfo. ®El futuro de América Letina: en--
tre el sulidesarrollo y la revoluclfn®, gey, texicanu e
Sociolocfs no. 64



sdministrotiva, recursos humanos celificados, maquinarie y --
equipo e insumos y oportes financieroa que los goblirnos loceg
jes buscaron en el exterior a través de empréstitos s los Es-
tados y de los inversiones directes, que por un ladec incremeM
teron la deuda externe y por otro, permiticron la penetrecién
de las corporaciones trinsnuocionsles. El cusdro no.} permi-
te iluatrar el aumento de 187 corporeciones en un lepso de 27
ofios.

£l control ‘ue ejercen las ccrporaciones trinsnaclonsles -
gobre los remns més dinfmices de 1l econom{s determina que el
destino de los gensncies fsvorezes a los pafses inversionis--
tas, en tento yue los palses receptores ven limitads cede vez

m&s su copaciuid de decisién cobre su propio dessrrollo.

En la décado de los cuarentas la economfa de los pefses lg
tinosmericanos se bascha fundem: ntalmente en la agricultura,
ein emhnrgo,'se podian distinguir entre ellos algunos como -
firgentina, téxico, firesil y Venezuela en los que se hauis des
arrollavo un incipiente proceso industrisl y contsbsn ndemfis
con clerte infraestructurs urbuna que habfa de permitir que -
la industrislizacifin por sustitucibn de importaciones se pro-
dujere de uns minera acelersde. Esta circunstoncia, tembién
hetfa permitido la formocifn de une burgues{s nocional y de ~

un Estado con proyectos neclonalistas que los proteglé en cler
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Cuadro No, |

operaciones de 187 Conglomerados Transnacionales norteamericanos

en América Latina ( No. de empresas ),

1945 1950 1955 1960 1965 1967

Firmas norteamericanas con 93 113 143 179 185 182
gubsidiarias en A.L. (total)

Firmas n.a, con subsidiarias
manufactureras 74 90 114 152 175 171

Firmas n.a. con subsidiarias
no manufactureras 19 23 23 27 10 11

Subsidiarias de firmas norte-
americanas en A.L, (total) 452 606 856 1341 1813 1924

Subsidiarias manufactureras 182 259 357 612 888 950

Subsidiarias comerciales 73 86 1lg 198 238 2133
Subsidiarias extractivas 35 38 43 57 54 56
Otras subsidiarias 70 98 166 246 308 338

Subsidiarias de actividades
desconocidas 92 125 171 228 325 347

Fuente: Vapuel, J.W. and Curhan, Joanp:r The Making of Multinational
Enterprise, Boston, 1969. Harvard University Graduate School
of Business Administration.
citado en: Sunkel, Osvaldo. Capitalismo transnacional y desin-

tegracifén nacional en América Latina,
pp. 62-63,
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ts medide respecto gel exterior y les confirif una autonomia
gelitive para negociar; en camblo, en los palises en los yue -
prgdominaUa la clase terrateniente, el proceso de industriali
zecifn ruedd en menos del capital extranjurc. En cuolguiers
de los dos cascs, el resultado del desarrollo industriel por
suptitucifn de importeclones fue la egulizacién de la vepen--

dencia econfmica, rue se tradujo en dependencis pol{tice.

En esta etapa se presencid una reorivntocibn en lus poli--
ticos de salud. Lo inuuatrie requirif pire su funcionemiento
1s incorporacién de grondes sectores de la pobiaci6n, lo yue
di6 orizen a le fornocifn de un proletariedo que pira cumplir
con su papel de yenerucor de plusvelie necesitaba estur sano;
fue entonces rnue ls segurided scelael tom6 cuerpo en lis poli-
ti.as estrtnles. Los centros hospitslurios y de medicine pre
ventiva tebfan ser occesilles a los trebojsdores. E1 objeti-
vo primordizl fue le proteccién de le fuerzo de trebajo.

"En Uruguay, f.wia y Argentine se ectatlecieron los prime--
ras cajas de securlded, pnsteriormente en 193% aparecieron --
regimenea que inclufsn de manera generil le maternidud, la en
fermeded, la coterturu de los riesgos profesionsles y de oiras
contingencias (rolivia, tcuedor, Coste Rice, Colaombio y Méxi-
co). En 1950 los Institutos de Seguridoed Sociol ce establecle
ron en el resto c¢e los pefses de América Latins" (17),

(17) Sancoval, trimo A. y Gonzélez de Lebn, D, “Sequridad ace

cisl y cepitolizmo® . lepto de ledicing Freventivo y So-
ticl,



El impulso de le segurided social orientura por ¢l modelo
médico capltalista fomentS entre otres cosas, la dinamizacién
de la industrie quimico-furmacéutice (IdF) que ofrecié un cem
po eblerto para la penetri:clén de los monopolios extranjeros
en este rama, eaf pura 1970 "las subsidiarias de estes empre-
gas (en su moyor{a nortesmericenas) cuntrolsban el 8G:.. del -
mercado brasllefio, el 85% del venezolano; el 8U% del mexlcano
y el 65% del argentino® (18).

El carécter monopélico de le IQF se distingue por el eleve
do grado de concentracifin de la proouccibn y por su capacided
de imponer los precios en el mercedo -gue generalmente son my
cho més elevacos que el valor recl de los productos- por 10 -
que sus genanciess son excesivss. &demfs, la comerciclizecifn
de los productos requiere de lc inversifin de grunces cantida.
des en publicidad (ls IGF es une de los ,ue mfs guste en este
rubro) diricide sobre tedo 8 los médicos cue son la vio direg
ta pcre inducir al cunsumo de los medicomentos, lo cue 8 BU =

vez fomenta el carfcter curstivo de le préctico médlice.

Otro aspecto yue hoy que desteccr en rue el "crecimivcnto -
econfmico gue recults del pruceso de industrializaci6n, se -
contrapone & lo existencis en la décede ¢e los setentas, de -
mhs de 100 millones de persones de la poblacién totol de Amé-

(18) Gomezjrra, Fo “FEbricus y supermercrcos de sslud" en
Vedicino cparsc culén? p. 196
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rica Lotine, que padecen lus consecuenclas del desemplec, el
gubemplen, la desnutricifin, lus enfermedades endémices y epl-
démicas, el snalfabetismo y la falts de vivienda y mstencifn -
mérica, nue muestran le sgudizecifin de las condiciones de deg
{rupldad en que se ha deserrollsdo el proceso econfmico* (19).

Las caracter{stices especi{fices de eata situacién se -
originan como veremos enceguida:

tl graedo de concentrocién y control de la tierro por lss

oligorquies rurales que acoparsn los beneficlos de la produc—
cibn agricola en contraposicién con un cempesinadc pobre, des
pojado de sus tierra o dotedc de elles s través de Reformas -
rgrerias emprendidas por algunos Estudos lstinoemericanss co-
mp una medide pars *promover el deserrollo econfmico-social®,
pero gue son de bajn o nula productividad, trazen como resultsg
do el deterioro psuletino de las condicicnes de vida del grue
s0 e 1o poblacifn rural, que se ve obligedes 8 controtsrse co
mo trrbajador eselariedo en los grindes latifundios a la vez
que la modernizacifn intrnducids en el cempo reduce les posi-
tilidades de cantraticifn, por lo nue ests mano de ohtre se ve
impulsady 8 les clud des en tusce de trebajo y mejores condi-
cinnes de vida, 1lu:16n - ue se desmorona al llegar o laes urbes

y encontrsrse con le incapacided de la industrie de absorber

(19) Garreiro, Julio. Los molinos de ira. p. 100
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s le creciente oferte de trabajo, de tsl torma gue los migran

tes pasan a engrosar les filas de desempleados y subemplecdoe,
conformando los cinturonee de miseria alrededor de lue ciuda-

des que constentemente ee van multiplicendn. *®Las caracterig
ticas de esta pohlacibn pueden resumirse de couerds 8 su mars

gineci6n de las diferentes esferes de la vida: la prciuccibn,

la ecucecifn, la polftica, 1s segurided social, la proteccibn

e la salud y en fin a todo el conjunto de serviciops" (20).

Stavenhagen plantea a la marpinalidsd cume "resultsdo de -
1z polerizscifn creciente de le estructura egrorie, asf como
le incapacided del sector induetriol de sbsorber mano de obre
con suficiente rapidez; la marginalided estructurel revela -
tembién el problema del desemplec y el subempleo .... la mar
ginslided no tiende & desuparecer .... cuanto m&s crezcan -
les economiss en el msrco de li e estructuras sociopoliticus -
actuales tanto moyor eerf ls merginelidasd" (21).

Los niveles de orgenizacién pol{tica que puedan alcenzar -
estos sectores eethn determinedoe por el grado de conciencia
que se genere hacia el interior de los propios grupos merging
les y a su vinculecifn con los movimientos de trebejadores or
genizados; en este sentido se definiré el papel que tendrén

en las relacionee de poder y la posiclién que esumirfin los Es-

(20) Germani, Gino. €1 concepto de marginalidad. pp. B3-B6
(21) Stavenhagen, Rodolfn. Ob. cit. p. 11
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tados frunte a la potencinl emensza que representan tcnto pes
ra l&s burgues{a necionales como pera las extranjerss, ante -
sus demundas de emplea, vivienda, alimentos y sulude La res-
rueste por parte de los Eatados Nacicnales en coordinecifn -
con organismos internccionales son los Frogramas de Flanifica
c;én pare el Lesarrollo en los que se contempla &8 la medicina

comuniteria como olternativa pura le stencién de la salud.
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2.2 LOUS PROGRAM.S LE FLARIFICACSIUR FARK LL LeShkilOLLD
¥ LA FEDICINA COMURITHIRIA

£l Reporte Flexner, nacido en los E£stados Uniocos a princi-
pios de siclo, ha establecido las beses instituclionales para
el impulso de lus medicina finceda en la ciencia y en la tecno
loyfe. Ests medicina requiere de ls crescién de centros hos-
pitolsrios y de investicecién de alto costo pura el siatema,
solsmente accesibles & un grupo reducioo de la poblecibn (bur
gues{s y clase medis), dejondo relativamente de ledo & las =~
grandes mesyor{as.

t.s difueién y propayacidn de este tipo de .tencién médice
alcenze o los pafsos ce Amfrice Letine que, sujetes a la ding
mice de les nocicnes descrrolledes y dependientes culturel y
tecnoléyicemente de ellas -principelmente de Lstados unidage-,
adoptan su modelo de atencifn pers la salud, afin cusndo los -
principales psdecimiintos de la poklacibn letinocmericena son
1s desnutricifin, les enfermedades gostrointestinules, los TEs
pirstorisa y otras, se invierten grendes sumss en el estable-
cimiento de centrus hospiteleorios y de especielidades, de al-
ts tecnologf{a importeds y por lo tanto cera, que no resuelven
la patoloyfa mencionsde y que resultan inaccesililes pars las
masas populares; mhs aln, esa estructurs de morbilided es abs
tible sin inversiones directss a los servicios m€dicos. El -
cuadro na.2 nos permite ejemplificer le situacién referida,

en &1 se considera ls distribucifn de médicos entre algunas
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Cuadro no. 2

Porcentaje de distribucién de médicos en algunas espscialidadas
en Bstados Unidos y otros pafses latinoamericanos

Pais Aflo ﬁ::::::a :;t;:ca Cirugfa Pediatria
Argsntina 1969 8.5 - 26.7 2,6
Bcusdor 1970 45.8 17.8 8.4
Paraguay 1971 8.2 0.7 15.2 8.0
Bstados Unidosl970 17.8 0.8 20.0 6.0
México (1) 1970 80.0 5.0 6.0 5.0

Fuente': Health ldanpower in the Americas.
Departensnt of Hunan Pan America Health

Organization W.H.,0, Washington, D.C. 1373
(1) SAN MARTIN,H. Selud-Snfermedad. La Prensa lédica Hexicana
México. p. 582

* citado en: Navarro,Vicente. ls nedicina bajo el cepitalisnmo.
ed. Grijelbo, Espafa,l1378. p. 50
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especialicodes. Se observa que la Salud FGblico cuenta con «
jos més bajos porcentejes y gue la medicina general @ pesar -
de tener elevuodos porcentojes respecto a las otras especiali-

dades, esté inserta en el marco hospitalaric.

La preponderancie wue se dc 8 esta prictica médica emple--
78 8 declinor en le década de los sesentas en nue surgen uns
gerie de conflictos en Estadcs Uniuos en conde pare 1965 *el
desempleo total ere de 4.6.. y de los 76 millones de perscnas
que cumpaninn la fuerza de trebsjo totaol, de 25 a 30 millones
trubajaban menos de un efic y menos en el nivel de tiempo com-
pleto, es decir, ersn obreros periffricos. Esta situacifn de
desempleo se combina con lg discriminacién racial hacis ne-e-
gros, puertorriguchos y otres minorfes étnices en proporcibn
en el sector periférico” (22) gque por supuesto no tenfan ucoe
so @ este costose medicins asistencial,

Asf "frente e los costos en ascenso, lo lenta e insuficien
te aferte de servicios, ls cocherture restrineida y la conolen
cis popular golpeando al si:tema”™ (23) es necesaris ls crea--
cifri ue un nuevo tipo de medicine que permita extender la co~
berturs de servicios de w@lud & la poblacién desprotegids.

Ls medicine comunitaria surce como uns medids de zbarotamien-
to de los costos 8 la per cue se proporcionen loe minimos ni

(22) Bermoni, Gino. Ob. cit. pp. 47-48
(23) treilh, Jeime. Ub, cit. p. 17
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veles de bienestar, como un medio pera :ue el Estado y loe ham
bres de negocioe que en €l participan alconcen un clerto gra=
do de legitimidad, disminuida en ese periodo a raiz de las in
versiones en la guerra.

Con el propfsito de hecer sentir partfcipes del sistema -
econfmico y polfitico & los grandes sectores de la poLlscifn -
que estshan silendo cade vez mfhs marginadoe y para reduclr el
creciente malester, durante el gotierno de Kennedy se creen -
programns de desarrollo socioeconémico destinodos a los pobres
en los que ls medicine comuniterie tiene un lugar importante.

En estos programas de Desarrollo participan las corparacig
nes manopfilices que tienen injerencise en el aparsto guhernge-
mental y que finencisn los acciones a través de les fundacio-
nes, principalmente la Rockefeller y la Carnegie que 8 trovés
del "Reporte Carnegie® introducen la concepeifin de la medicle
na comunitaria ccmo olternutiva pura ls atencifn populare

El surgimiento y sorprendente desarrollo de las Fundecig~=
nes en el precente siglo est8 estrechamente vinculsdo al auge
econfimico rue han tenido lag grendes compafifes; su perticipa-
cibn en lss artes, en las ciencias, en l@ medicins, en los me
dios de comunicecibn y en las universidedes ee cade vez ms -
intenso, permitiendo a los grupos en el poder -cuyos miembros

formen parte de los congejos cirectivos de lss Funduciones-
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asequrer el control de le sociedad en su conjunto. "... la rg
tencién del control es lo que explice en grun parte el surgi-
miento cde las fundaciones fumiliares como resgo dominante del
escenario actual de las fundaciones. Individuos que han creg
do empresas que hen tenido éxito y han visto engrossr su cepi
tsl han trastedo, en forms natural, de mantener el control en

el seno de la femilis. En consecuencia haen establecido fundg
ciones familiores de caridad, han reducido sus impuestos, han
gozado de la satisfaccién de fomentar buenss obras y han retg

nido prfécticamente todoa loe beneficios en dividencos de ls ~

E?EBIEUEHTTT“(ﬁUTr—‘tBB_accionea fPilentr6picas de lss funda-

ciones deben ser comprendidas, por tento, en relecién a los =
intereses econbmicos nue representan, es decir, s los grupos
monopblicos que controlen ls economfa nortesmericana y cuyoc -

propbsito fundumentol es el de obtener code vez més genancias.

Asi pues, los procremss de desorrollo econfmico se empie--
zen a promover en los pafses periflricos como una respuesta -
par parte de la sdninistrecifn Kennedy 8 loe movimientos revo
lucionarios gue en la décade de las cincuentes se hoh:fen des-
encadenado y que ponfen en peligro la hegemonio de las poten-
cias capitolistas. L8 nueve modalidec ~que trutele de impe--
dir le intervencibn militsr directas, inconveniente despube -

del freceso de le guerra frias- correspondfe sl carfcter "lile

(24) Oonhotf, William. {Uuién goblerns los Estados Unicos?
Pe 95
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gol” que enarbol6 el Estado norteamericenc en esta etapa; su

funcibn primordial consictia en prevenir la subveruifin partien
do del supucsto de tue las tensiones se genersn en las zohas

de meyor pobreze lo que hace necesario ".... desorrollear e im
plementar un modelo dinfmico de sistemss socisles gue permi--
ten: a) identificer los indicedores de condiciones y ‘tenden--
cies socizles rue de continuar presentes, probablemente condy
eirbén 8 una guerrs internn y b) determinar los probebles efec
tos que clertes medidas de perte de los gobiernos loceles e--
jercen sobre los procesos sociules y cultureles, pareas{ con-
trolar esas tendencies....® (25) y montener el dominio sobre

el Ares ssegurindo las condiciones de estobiliced pura la ob-
tencibén de los recursos naturalcs indispensatlgs pars su pro-
pio deserrollo econfmico, como lo menciona Kolko "... la mayo
rf{o de loe fuentes de ebastecimicnto se encuentren en lous cop
tinentes que estén en revuelte y revolucifin, Més del S0¢. de

la importeci6in de hierro en 1960 provino de Venezucls y de 3

pofses letinpemericanos. MAs de la mitoo de los reservos de

mengmeso estfn en Kusia y China y mfs del resto en el Orasil,
Gabén y Africe del Sur. Africa del Sur y Rouesis represcntsn
cesi todas las reserves mundinles de cromo. Cube y Nueva Ca-

ledonia representan la mitad del nf{quel, Chins mbs de loe dos

(25) Sexe-Fernfndez, J. De la Segurided Nscional. p. 160
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terceras partes de tungsteno; Chile y Rodesia, Congo y Per(
mucho m8e de las dos terceras partes de cobre. Cuyans tiene
aslrededor de seis veces las reservas norteamericanas de bauxi
ta y China tres veces. Himalayn, Indonesiz y Tailendia tie--
nen les dos tercerse partes de lus reeervas mundizles de esta
fio v Bolivia y Congo poseen ls mayor parte del resto. S6lo -
el zinc y el plomm se epcueniran en reglones este'.les desde -
el punto de vists norteamericano® (2€).

Camo vemos, la importoncis estratégice de estas &ress geo-
créficas les convierten en puntos de interés pera Estados Uni
dgos y &8 en muchas de ellas donde se encuentrsn las mAs gren-
des inversiones nortecmericanas, yr sesn directes o 8 travfs
de les cerporaciones transnascionoles y en donde el “"orden" es
requisito indispensable pers esegurar las relsciones de poder

econbmico y polftico prevalecientes.

La creacifn de instituciones internscionales pare finan---
ciar y promover los progremas de dessrrollo econfmico psra =
los pafses dependientes (810, FrI, BM, fundacliones, etc.) tle
nen como objetivo reguler les relaciones entre ellas y loo -
naf{ses "subdesarrollados® ocultento la perticipccifin abierta
de los intereces de los Estados Unidos.

En Américe Latine, la Alianza pere el Progreso (ALFRO) gue

(26) Kolko, Gobriel. Las rafces de ls polfitice exterior nor-
teemericena. p. 7>

Lo
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incluye los proyramas de desarrollo econfmico comunitario, se
convierte en el mecanismo de "prevencifin" contra el mslestsr
sociale

ta{ pues, m pertir de los sfos cincuentas se hs visto la ~
tendencis 8 i{mpulsar a trevés de organismos internacionales -
el desarrollo capitalists de los psises lotinoemericaonos vin
una pulftica cue busce *plonificsr psre el desarrollo® y pre-
tende motiver lo purticipscién conjunta del pueblo, de las -
instituciones privades y del Estade pars la soluci6n de los -
mOltiplea problemes prevelecientes empleando como una de sus
estrategia fundementales la “orgenizacién de ls comunidad" -
inscrita en programes espec{ficos de “dessrrollo de ls comuni
dad" que deben logrer traneform:clones socisles enforma rscig
nal 8 un bsjo costo socisl (inspirados en el método de pleni-

fic-cibn utilizsco en los pafses sociulistas).

En el tranccurro de le década de los sesentoe, los tefri.-
cos de estos orgsnismos internacionsles incorporen lcs dimen~
slones socisles y polfticas al concepto de cessrrollo gue has
ts entonces se habla manejodo, 8l considerarlo ye no solamen-
te cumo el creciniento del broducto Nacionsl Uruto (PNH) sino
sdemhs como *los diversps cembios estructurtles e institucio-
nsles y lea tr.nsformeciones indivicueles y socisles que en -

canjunto sustenton y elevan la cepecided de 1s sociedsd y de
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sus lndividuos para lograr niveks més altos de produccibn y -

blenestzr* (27).

En los afioa setentes se genera un plen de desarrollo gue -
inslete en rue el proceso de cembio scciel debe ser racionali
zado y fija formalmente los siguientea objetivos:

- Lo incorporucién de todos los sectores de 1a poblaci6n 8 los
procedimientos de producclén y distribucién de le riquezs.

- Le participucibn pojiular entudss los tareas de argenizacifn
y ejecucibn dcl desarrollo.

- Le orgenizecifn y el funclonamiento de los servicios refe--
rentes al bienestar social.

Se piensa cue la poblecién (en porticular la merginada) de
be participar 8 travfs de orgsnismos formales -Estado o gru-
por polfticos o de carfcter esponténeo- pars lleger @ la ace-
leracién del proceso de modernizecifn, lo que facilitaréd la -
movilidad sociwl , le consolidsciOn del nivel de bienestar 50
cial y respoldarf una politica econfmica en funcifn de todos
los sectores de la poblscifin,

Suponen que la perticipacién de la comunidod comhatirf el
aulidessrrolle ye jue segfn ellos, esto implice la folts de -
participecitn populsr, le susenclie de mecenismos per. afron--
ter ls resistencia 8 este tipo de programes, la fslte de apo-
yo politico y el drensje de recursos vitsles hscla fuentes no
(27) LS. *El desarrollo de la infrsectructura de los servi--

cios de selud frente a la necesidad de le extensibn de
cobertura® p. 2
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productives. Sin embargyo, se reconoce iue en (ltima insten--
cie, la cupecided de decisifn ee privative del Est:do, pero -
pe considera Otil para la eficacia de las acciones persegui--
des que la comunidad esté edecuedemente informada, que tenga
1ls oportunidad de discutir los planes y nue sus observaciones

pueden influir en lo determinoci6n de los ohjetivos finales.

En base a este polftice de plenificacién purc el deserro--
1lo se intents le sclucién a los problemos que enfrentan loa
habitantes ce los paises dependientes. Se busca el cemino -
que los conduzce a logrer su completo desarrollo como pafses
cepitalistas y pora ello se ha encontrado ls cémoda vis de im
plementar progremes de “desarrolleo de la comunidad® en lgs =
que se contempla como una frea de atencifin prioritaria le de

la sslud, bajo lss circunstencies que ensequida explicaremas:

Deda la situocibn de selud y de disposicién de servicios -
de las poblsciones ruralee y de los cinturones de miseria que
existen en el Continente Americeno, los gobiernos de la regifin
en "compromisu eolidario® establecieron como objetivo primor-
dial extender la coberturs de servicios de selud e tode le po
blscifin del Continente sdoptendo ls estretegis de poner s su
clcance servicice minimos de selud interconectatos con otros
niveles de atencibén de complejidad creciente, dentro del con-

texto de sistemus nscionsles de selud.
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Para scordar tanto los objetivos como las metas gue debfen

plantearse en la conformeci6n de estons servicios, se creeron

los "Planes decenales de sslud pare les Américes" en las reu-

niones de los ministros de salud de loe Américes (1960,1968 y

4970) en los que se hicleron bslances de la situscifn de sp--

lud de los pafses del continente y se estsblecierun les metas

:]

gequir, tratando fundementalmente sspectos teles como:

el estsdo de eslud de la poblecifn

les condiciones del medio embiente nue se asocisn con los
niveles de salud

los recursos de personal y estst:lecimientos

lss sctividsdes de los servicios necionsles y locsles de
salud

1 utilizacién de esistencis médica.

Desde ls segunda reunibn de los ministros, solre todo, se

reconoce y enfatiza el csrécter biolégico-aocial de 1 enfer-

medsd y por ende, ls necesided de le integracibn de ls medicl

ns con otras ciencles que permitan la resolucibn integrol de

los prohlemas que confluyenfen el nivel de salud de la poble-

cibn y rue obsteculizan su “deserrollo", Le perticipacifn ac-

tiva de la comunided juega un pepel preponcerante.

Esta poli{tice de extensifin de cobertura de los serviclos -

de salud contempla cinco éress prioritariss:



- reduccifn de la mortalidad y morbllidad por enfermedodes -
transmisiblea

- atencibn materno-infantil ectiva y programade

- stencifn de lom enfermos en un nivel primerio y su referen-
cia sistemStica

- reduceién de le desnutricifn protefco-calérica

- senesmiento béeico del medio smbipnte

que se inteqran a los pragrames nscionales de medicina comuni

taria.

mMbs tirde, en septiembre de 1978 en le Conferencis sobre -
Rtencibn Frimariu s lo Solud efectuode en Alma Ats, organiza-
da por la OMS y por el fondo de les Neciones Unides pera la -
Infencia (UNICEF) en resjuests 8 la invitacién oel gobiernc -
de 13 URSS se establecieron los lineemientos genermles para -
1a atencifn primeria @ la sslud como parte rde loa sistemas ng
cionelen de msistencie senitaria completa,

Ah{ definen a la Atencién i rimarie s la Salud como "la -
esistencia eeniterias esencisl besaca en métodos y tecnologfas
civnt{ficamente fundadss y soclielmente aceptables, puestea al
alcance de tocos los individuoe y las Femilius de le comuni--
dad, metisnte su plena perticipecifn y 8 un costo que la comu
nided y el pais pueden soportsr en cedo une de las etapss de

desarrollo con un eepiritu de sutorresponesbilidad y eutoce--
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terminacibn® (28),

La atencifin primorie a la selud sberce los sigulentea mg--

pectos:

promocién de una nutricién sproplada

sbastecimiento suficliente de sgue potatle y saneemiento
béaicao

la esistencis materno-infantil y plenificccifn femiliar
inmunizaciones contre las principales enfermedodes infeg--
closses

prevencién y lucha contre las enfermedades endémicas loca-
las

educscibn sobre los principales problemns de gelud y sobre
los métodos de prevencibn

tratemiento apropisdo de les enfermededes y treumitismog --
comunes

suministro de medicementos esencisles.

Se recomiende la formacibn de personsl técnico y profeaip

nal que pueda efectuar la etencibn s la selud con una clara

convicclén de servicio a la comunided; tamuién se conaidera

pertinenta la formecibn de enuipos integrados por persongl ~-

saniterio de la comunidad y por la participi.cién de curande--

ros trodicionoles y parteros emp{ricas.

(28) UMS-UNICEF. "informe finse) de la Conferencis Internocio-

nal satire Atencifn #rimarin de Selud”. #lma Ate, URSS.
19780
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como hemoa visto, le medicinas comunitaria forma parte de -
jos programas de desarrollo socloeconbmico para los grupos -
perginedos tanto haciae el interior de los Estedos Unidos como
necia el extertor. El objetivo en el primer ceso es el de re
cupersr le legitimidad frente a las masas populeres y en el -
segundo, esegursr su dominic en zonas estratéoicss "conflicti
vas® combinsndo las scciones pac{fices como la Yayuda extar--
na® y los programas de desarronllo econfmico con les sccicnes

militsres.

te mediclna comunitorie se presenta como una alternativae
paro cisminuir los costos excesivos que implicarfs utilizar
le medicine clentffico-hospitzleria para le stenclifn de log -
grupos populares y su adopcibn en Amfrica Letina constituye
une polftice yue asume & fin de satisfacer lss demendas en mg
teris de oslud de lo poblacifin desprotegida y como un macenig

mo de reduccibn del gesto pGhlico.




3, POLITICA DE EXTENSILN DE CGEERTURA DE SERVICILS DE SALUD
EN MEXICO

3.1« DESARROLLU DE MEXICD A PARTIR DE LA DECALA DE LOS

CURRENTAS

Le crisis econfimica que estella desde los inicios de la
década de los setentes es el resultado del “sgotamiento® del
modelo de crecimiento econfimico mexicano desenvuelto en el
marco del capitalismo dependiente. E£ste modelo despunta vy
adquiere sus matices esenciales a partir cde le décadas de loa
cuarentas, como @ continuacién sefislaremos.

purante ls Segunda Guerrs Mundisl la econom{s norteeameri-
cana concentrf todes sus fuerzes en lo produccién musiva de
materisl bflico, este hecho pusibilité y obligd a México a8
dirigir su entonces débil apsrato productivo a la elaboracifén
de bienea de consuma demandedos por el mercedo interno gue no
provendr{an més de Estndos Unidos.

Al finelizar le Guerrs y con el reordenamienioc ce la eco-
nomia mundisl gue la scompafie -Gue dispone 1l recuperacién y
crecimlento de los psfses cqpitaliataa bajo la tutelas nortea-
mericana~, el deserrollo industrisl mexicens ae encuentra in-
serto en esta dinfmica: producir bienes de consumo e importar
bienes de capital. Ests es la l6gica gue rige el perfodo de
gustitucién de importeaciones sl interior del pefe,este modelo

de suatitucifn de importaciones asdguiere lsa siguientea cbrag

LY



ter{stices: ante ls necesidsd de producir satisfactores y
bienes de caonsumo duradero , se sbre 1s posibilided para un
crecimiento industrial acelerado, como ec muestra en el cua-
dro no. 3.

£l proceso de scumulacifin nacional inicié una eteps de
crecimiento en el sector industrial y en la produccifin agri-
cola, pero la imposiciféin de uns produccifin de bienes suntua=-
rios supeditede a los intereses de los paefses imperislistas
no lograron fortalecer & ls industris nscional. Le clese tra-
bajadors se vifi cade vez mhs incaspacitads pere adquirir estos
productos debido & los bajos salsrios a8 los que le gometis le
superexplotacién del capitel monop6lico. S6lo la peuauefia bur~
guesie tenfs 18 posibilidad de adquirirlos.

ta répide scumulocibn de capital se epoye en el detirioro
absoluto de los salerios de los trabsjudores de ls industria,
quienes se ven sometidos a la burccracie aindicel incorporads
al partido oficiel (CTM,CNC) gque convicrte en mecsnismos de
contencifn y control verticel 8 aguellos que anteriormente
fueron meconismos de movilizaeibn populor. Ademfs, el Estsdo
apoyd la tendencis a la escumulecifn sl llevar a cebo uno pol{
tica de emplia proteccifin arancelsris, de est{mulos fisceles
y de bajo gravamen sl copital que se tradujo en superganune

cius, ya en la dlcudn de los sesuntes le econom{s mexicens se
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Cuedro no. 3

Comportamiento de la Industria Mexicana por Ramas

1940 ~ 1950
(primera parte)
1940
RAMA tim. de velor Fersonas
establ. Froducido ocupades

Alimentarie 8 595 640 76 040
Textiles 1 060 518 au as7
fiufmica 400 151 12 991
Gen. de electricided 256 %1 10 495
fund. y menuf. art met. 49 138 37 810
Indumentaris y tocedor 828 86 17 943
Tabsco 53 70 4 160
Artes gréfices, foto, cine 332 L4 9 829
Papel 73 42 5 B0z
Construccion y materiasles 193 39 9 860
Medera y muebles 374 36 11 392
Cuero y Pieles 174 27 3125
Cerfmica y vidrio 50 21 4 379
Aparatps y mat. eléctricos | 36 i 857
Joyes y objetos de arte 14 2 339

Total 12 954 1972 290 602




Cuadro no. 3

Comportamiento de la Industrie Mexicana por Ramaes

1940 -~ 1950
(segunda parte)
- 1945

RANA N(m. de valor Persanea

eatabl. Froducido ocupadaa
Alimentaria 1% 109 952 126 436
Textiles 2 103 0627 115 692
guimice 1 095 202 21 664
Gen. de electricidec 324 157 13 526
Fund. y manuf. art. met. 2 224 173 36 201
Indumenteria y tocadar 3 867 189 32 458
Taebaco 69 56 4 574
Artes gré&ficas, foto, cine 949 56 37 811
rapel 154 64 7 029
Construccibn y materisles 1 096 73 21 694
tadera y muebles 1 682 B2 26 757
Cuero y pieles 727 L2 5 904
Cerfmice y vidrio 176 28 7 873
Aparatos y mat. eléctricos 305 10 2 664
Joyus y objetos de erte 244 8 2 541
Total 30 606 2 919 475 LB




Cuadro no. 3

Comportemiento de la Indust:ia Mexicene por Remas

1940 - 1950
(tercers parte)
1950

R4 ndm. de velor Fersonas

f stabl. Froducico Ucupadas

Alimentariae 2% 798 1 677 174 274
Textiles 4 997 1 447 148 828
Nuimica ¢ 389 541 39 L
Gen. de electricided 883 %66 16 608
fun. y manuf, or. met. 7 206 593 65 770
Indumentaria y tocador 10 945 L7 49 794
Tabeco a7 130 L 641
Artes grf&ificas, foto, cine 1434 1:0 17 6U6
Fepel 2u2 121 9 655
Construccifn y materieles 3 135 3uh 88 914
Moders y muebles 6 101 217 L3 391
Cuero.y pieles 1 590 63 8 325
Cerfimics y vidriu 101 55 11 476
Aparatos y mst., eléctricos 1 502 100 10 735
Joyss y objetos de arte - 1 509 21 4 176
Total 73 336 6 292 698 611

Fuente: IV y V Censos Industricles de los tstovos Unidos Mexi-
canos, 194%,1950, Citndo por Cabrel Roberto - "Indug-
triolizocibn y +olftice econfmics® en Desarrollo y Cri
sis de la economia mexicenas. FCE, México, 1981. pe b

¢ Millones de pesos & precios de 1940.




encontrarfa en franco crecimiento répido y sostenido, y en-

frenterdo una tass de inflaci6n mi{nima.

Segin la l6gica del de:zrrollo que hemos sefalado, este
crecimiento incrementé la depundencia de la ecanom{a mexicae
na que no podfa funcionir sin la maquinaria, refacciones y
bienes de caplital que proven{an del exterioy ea{ pues, a ma-
yor crecimiento miyor endeudamicnto y depencencia ucdl pofs.
*Los créditos brutos del exterior se incrementaron en més del
100% entre 196U y 1970, escendiendo de 317 millones de d6la-
res & €80 millones al fin del perfodo. Ademés, en la medida
en que la polftica fiscel he permenecico practicumente irmu-
tuble, bucna parte del endeudamiento se orivnte 8 cubrir las
amurtizaocionus de le di:uda previamente contrafda, llegando
B reprecentar eite concepto  rerce del G5 (SO0 millones de
dbéleres) del total ce créditos cantretados en 19700, (29)

Este desirrolle "estabilizauvor® g "sostenido® implicabe
una serle de sltusciones en civersos émbitos ce la pciftice.
y de la econcmia del pefs ccmo veremcs ahora:;

£l erctor agriéala, ya sred como minifundic, comb peyuefia
explotocifin familiar, o blen como gran productor cepitaliets,

“respendi6 e las exigercias del capitelismo inductrial, pro-

(29) Cordera Cempos, Rolundo. *Cstaedo y decarrollo en el ca~

hitaligro tardfc y subordinesdo:el ceso de Méxicao,1929-
1970% . n 473
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veyéndolo de divisas, de materias primis, alimcntos y mano de
obra”.(30)

El dinemismo relativo de la oferte de procductos agricolas
y el control sindical contribuyeron & la eststilidad interna
de los precios, lo que di6 mayor seguridad a les empresas mo-
ncpblicas para ls planeacién de sus operacicnes de lergo pla-
z0.

La concentrecifn de las ganencias producida por la situs-
cibn mencionsua, llevé a la expansibn de la gran empress y
a la propensibén sl "conaumo® por parte de los capitalistas y
sectores de iltos ingresos con le capacidad de adyuirir lo
gue 1B yren empresa produce.

En todo este proceso se vi6 tembién el surgimiento y le ex
pansién de los grupos medios sl interior de lo emprusa, o
bien, 8l servicio del Estado (tecno-burocracla) que manipu-
lados por le ideoclog{a consumista se incorporaron 8l mevcedo
de los monopelios.

La generalizacibn del "consumismo", sobre todo en les ciu-
dades, sfectd s lus clases cxplotades y di6 luger B una bru-
tal distoreifn del conaumo %amiliar prolctarioc; por otrs par-
te, "la creclente demanda de blenes de pruduccién importados

fue cubiertas con las divisas producidas por la exportscidn

(30) Cordero Campos, R. et 8l. "Le crisis econfmice: evolu-
cibn y perspectivas® en México,hoy. p. 4
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de productos egricolss y por el turismo, y a medide que sven~
26 1a década de los cincuentos, con endeudamicnto externo e
snversifn extranjera directa, principalmente de origen nor-

tesmericano®. (31) (Cuadros no. & y 5.)

£l desarrollo del cepitalismo !ndustrisl en México,sl der-
s en un contexto internecional dominzdo nor pl cepitslismo
monoplilica, oricing fenfmenos concomitintes, los que de scuer

do con diversovs sutores (Cordera, Blanco, Ayala y otros) son:

- *fl sectur sgricols, debido 8 uns permenente relacifn de
intercambio desfavorable y e lo baja tssa de invers;én pl-
blics en el campo, sufri6é uns continua descepitelizecitn,
nue afectd profundonente su crecimiento.

- ®fl creclwmiento de lop salarios que tuvo lugar en esto fase
rroj-ici6 uns mayor estrotificacién de los ingresoe de los
salarios urbenos, lo cual, sunudo a le creciente pobreza

’ compesina y 8 1o irruj.cibn mesive du los merninzdos urbanos
conform@ uns moyoria sumids en la pobreza frente a una ming
rie encumbrada en la riqueza. Lomo lo menciona Corders
“eeaasn 195U las fomiliss con més hasjrs ingresos 50% del
total, recibfen el 19. del Ingres. personsel disponible, po-
ra 1963 s6le recibfnn el 167; en el otro extremo, les famie

(31) Cordera,R. et al. obh cit. p. 45
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Cuadro no. 4.

Composicién sectorial de la Inversidn Extranjera Directa,b 1940-1974

{porcentajesa)
1940(1) 1960(1)  1370-1974(2)
Total 100.0 100.0 100.0

Agricultura 1.3 1.8 1.2
Hiner{a 23.9 15.6 5.0
Sector Industrial 38.8 59.9 76.1
Petrdleo 0.3 2.0 0.3
¥anufacturas Tt 55.7 5.5
Construccidn - 0.3 0.2
Electricided 3i.4 led 0,1
Comercio 3.5 18.1 14.3
Transportes 31.6 .8 0.3
Otros 0. ¢ .7 2.5
Fuente:

(1) Sepilvede,Bernardo y Chumecero.Antonio. .8 _inversida_extran-

jera sr Néxico, Fondo de Culturs Econdmicu.léxico,1377

(2) 3snco de Kéxico. Informecidén Eccnéuicu, Sector Ixte:no,cui-

derno mensusl,

17 le azrasto de 1373, p.32
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Cuadro ro. 5

Tafses de orizen de 1s Inversidn Extranjera 1370-1374

(porcentujes)
Sector 3ector
Total Industris Hanufactursro

Total 100, 0 10,0 10C. G

2studos Unidos 75.6 17.8 7.7
Cana i1d . 2.0 .0 .C
Jandn 1.2 1.¢ 1.3
Pafises europeos (i) 16.7 18.1 18.2
Otros 1.5 v.3 c.2

{1) incluye Alemeniu, Eapusie, Freacia, Holunda, Inglateris, Itelia,
Suecia y Suiza,
Fuente: 3anco de Hécico,S5.a. Informacidn Econdcica, Sector Externo.
cuaderno mensu«l, 17 de a‘osto :le 1379, p.3:
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1iss con mfs altos ingresos, el 20% del total, recib{sen en
1950 el 607 del ingreso personel disponible y, en 1963 cerca
del 62% ., (32)

Debidn al proteccionismo que favorecid o les industrias de
consumo, necionales y extranjerss, y el est{mulo que se dié

a la importecién de biencs de capltal, no se proplcid una ma-
yor copacldad de exportacién, ni tompovo le integracién nacio
nol de la industris. "As{, junto con la estructura y dinémica
de la cemanda ys mencliontdas, se gvetd por el lado de le ofer
ta, un patrén de acumuloclén autolimitstivo. Como resulteado,
la dependencia externa del proceso de inver:ifin se hizo aln

més férrea y la reproducclén del slstema més vulnersble".(33)

- Le tendencie s utilizar cods vez mbs los recursos finene-
cieros del exterior, ruforzé y le di6 impulco 8 1a de-
pendencis externa 8l incrementarse los pogos pour interee-
ses y la remicién de utilidades,

- Lo expansi@n acelerads del sistems finunciero entes se-
finlada fue dir:ctemente :poysde por el Eatsdo, que se su~
bordiné & lou objetivus y necesicades de corto plazo de la
scumulacién privaus y 8 los criterios dominintes ce esta-

bilidad fininciere interna y externs a tode costa. El ree-

(32) Corcera,kolcnoo. ob cit. p. UGG
(33) Con ere,R, et al, ob cit. pp. LL=45
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sultado fue el desculdo progresivo de sectores estratégi-
cos cuya expansibn, por loc demés, era indinpcnsable para

la continuidad y estabiliucd sostenides devla forma de cre-
cimiento adoptuto. Le ilustrocién més clara de esta politi-
ca fue el rezogo del sector sgricula (en especial de ls
'egricultura de tempcral) y de los energéticos (en espe=
cial del petrfleon).

Lo suma de estos rusultados y su interrelacién comenzé 8
expresarse en las erupcioncs polfticas y socisles de 1968

y 8 partir de 1971 desembocae en lu crisis econfmica més

profunda del capitalismo mexicano '. (34)

(34) Cordera,f. uL al. ab cit. p. 47
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3,2. EL DESARROLLO DE LA MEDICIIIA SGCIAL A PAI'TIH DE LA
DECADA CE LOS CUAENTAS.

Como hemos visto, o partir de ls dlceda de los cusrentas,
el impulso a la industrialiracién de México fue sorprendente
en comparacifn con el desarrolle enterior, lu seporacién cam-
po-ciudad se hizo mils sguda @l origincrese un rescomodo demogrd
fico que 1levé a un abandono relativo del cempo por le pollo-
c1b6n que, o no se habfo vistu fevorecide por los beneficios
de la Reforms Agraria Cardunists © buscabs nuevas perspecti-
ves y migré a lee ciudades a vencer su fuerze de trabesjo,gue i
precisamente recuerfs la incusiria paers su crocimiento; ello
indujo a una creclents concentracién demogr&fica en laa clu-
dades en contreposicién con ls dispersi6n de le poblaecibn cam
pesina que fue rezageds de los beneficios del desarrollo sce-
lerado, ademfs de vrree francemente afectuda en su estructurs
econbmica y soclal.

Se dilucidcron us{, los giupus de campesinos y trabojaco-
res ssalariados que en determinoros momentos hiastSricoa han
Jugado papelea preponderentes en la economfa y en la poli-
tica del pefs. A partir de este etape (década de los cueren-
tes) es precloomente el proleteriedo quien por su creclente
n(mers y por su importancis como motor de la industrislize-
cibn, ea objeto de una stencidn cspecisl por parte del Este-

do y de les empressrios caepitalistes que deberén gersntizer

1s reproduccibn y o)l manteninicnto de le fuerze de trabajo
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en buenae condiciones pera la extraccién de plusvalfe que re-
dituaré en ganancice, ls seguridad sociel serf el mecanlsma
de contenci6én de relnvindicaciones tales como el alza de sa-
lerios; que por entances se mentenfen bajos pere permitir la
acumulacién de cepitel y, ademés, cumpliré un pepel ideolbgi-
co 8l uparecer como concesifn y no como uno conquista de los
trabejedores, de sh{ se desprunde la urgencie de la crescién
del Instituto Mexiceno del Seguro Social (INSS).

Le creacifn del IMSS tuvo suc antecedentes s fines de ls
dfcada de los veintes, ccn la promocibn de uns reforma consty
tucional que oblig6 o dictur leyus seporsdes en muteris le~
boral y en mat.ria de seguridod social obligatoris y qut en
1913 se concretd en la Ley Federal de Trabajo que limitar{e
sy esfera 8 la proteccidn contre accidentea y enfermededes
ocupacionales.

En 1936, el presidente Cérdunes s.robl el priyecto de Ley
del Seyuro Sociel que oo rramulgé hasta 1943 con el Generel
Avile Ceracho, gque le define coma un régimen de financismiene-
to tripertita: Estedo, patrones y trabajsdores.

En 1344 el IMSS inlcia sus wervicios en el Distiito Federal
y los extiende 8 la. cuctro cludedes rrincileles del pefs en
los siguienten due af ose

Fue beste 1Y.4 cusn.o s extencicron los servicios -que

untes s6lo cubricn 8 loa trabe jacores urbenos- a pequehos
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Frnpietariaa y e#jidatarios, miembros de cooperatives de pro-
duccibn o asocisciones de crédito. Oe ahf en odelente se no-
tarf un incremento en la prestacibén de servicios de seguridad
socisl dirigide principelmente & la proteceifin de loa secto-
res de trabajadores gue on vitales para el fortelecimiento

de la economfe y de le polftica nacional, lo que consolida &
1p seguricad dociel coumo une de las formas deprestacién de ser
vicios médicos en la que el Estado participa méas significeti-

vemente vy 8 la que designa los recursuos més asbundantes.

Feroee.esssLy £l resto de la poblscién, squélls que perma-
necid en el cempo sin ceguridad soclial y la que en la ciuded
tempoco la obtuvo?

A ella, haste antes del sexenio de L6zero Cérdenss, se le
habfe atcndido mediante les beneflcencis plblico y priveda y
en forma pnrecoris por le promocidn estatal de scciones de
gsistenciy mldico-sociel.

Precimamente en lp etepe cardenlsta surgid la ides de que
los serviclos de salud y sslstencias social debfen ser una fun
cién obligetoria del Estadn. Su politice no se olvidb de las
necesidedes de los cempusinos e inirid acclones de atencibn s
la sslud mediante servicio socisl obligatorio de los pasen-
tes de medicine y los servicios médicc-senitarios ejidales

yue en 1941 pasaron o ser cervicios rurales cooperativos. Se




ympulsaron tembién scciones pera la integracifn de loe pue-
plos inofgenzs que inclufen 1a prestacién de servicios médi-
cos v 6e creb la Secretaris de Asistencia Plblica que en 1943
se fusionf con el Departomento de Salubridad POblics consti-
tuyendo la Secretar{s de Salubridsd y Asistencie (SSA) gue se
gncergeria de llever a tode la poblecifn cerente de ellos,
los servicios bfsicos de salud mediante *"una rcd hospitelaris
dispensarios, centros de salud y consultorios, sdemfs de man-
tener campafias nacionales contra enfermedades tranemisibles,
prasidir las Instituciones wldicas descentralizedes, elabo-
rar productos biolbnicos de inturés comunitario, intervenir en
todos loo casos de desastres naturales, mantener escuelas pa=-
ra formar personal de sslud y coordiner actividodes de los pa
santes demedicina®. (35). v

Onuede entonces en 1a prActica esta Secrutsris ha contado
cOn reccursads muy liwitaces pers desarrcllarse,lo que puede ex
plicorse al tomar en cuenta que msu atencidn se cirige a los
grupos de baja o nuls product vidad pour lo gue también puede
suponerse gque es-un instrumento-pora el reforzemiento oel con
trol del Estudo sobre eutugublaciﬁn. ya que constituye un ca-
nal de transmisifin de la ideologf{a dowminsnte que fortifice la

imagen psternalisto del Estado.

(35) Kumate,J. et al. Ls salud de los mexicenos y le medicina

cit. por vergos,Virginse. Tesis, 1980

L
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5in embergo, como dice L6pez Acufie *ds 1s impresifn de
que ls suministraciln cardenista intentd echar a sndar refor-
pes socisles que alcanzaron el campo ce lo Sslud Fiblica, co-
mo parte de una polf{tica de masus que...se vi6 recesada por
1s uinémica de las fuerzes ccpitelintas del po{s y porles exi
gencies que éntas impusieron 8l modelo de desarrollo® (36).

En los dos sexenios slgulentce fuercn mé:. lses concesiones
del Estado 8 perticulares pera favorecer la formecién de ca-
pitel y los gestos de la infreestructurs, que las inversiones
en favor del bicnestar social.

A princlploa‘de los sesentee la ectebilided pulitice se vi6
en peligro ante el estallamiento de conflictos cociales impor
tentes como por ejemplo, el de los ferrocerrileros, el de los
electricistas, el del mngiaterlo y otros.Ls respuesta inmedis
ts del Estado Mexiceno ente ciertos conflictos fue le repre-
eién, en seguida, la concesifin de demendas teles como el me-
joremiento de los servicios de beneficio social cada vez mfa
requeridos ente el crecimiento demogrbfico epsrejado 8l rele-
tivo abendono en que :e habfen tenido lus programas de bieheg
ter sociel por los dos gobiernoe entericres. As{, en 1959-61

la crescibn del Instituto de Segurided y Serviclos Socieles

(36) Lépez Acufia, Deniel. L& eslud desiguel del mexicanc
p.2106
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pers los trabajadores del £stedo (1SSSTE), responde a las mo~
vilizacliones de los trebsjadores sl servicio del Estado; ede-
ebs de corresponder 8 la pol{tica sugerids pui los ecuercos
de 13 Alisnze para el Progreso (ALPRO)Y, implicitos en el
splan de Accifn Inmediata® gque se formulb en 1962.

Aunque no se conformuron programes saniteric-scistencias-
1és relevantes en les politices gencrales dgi totedo, se in-
crementé le cepscided huspitalaris, hablienco insugurado entre
1961 y 1964, 11 hespitseles dependientes del 1IMSS, que en ease
afio contf con el 17% de 1s poblecifn total del pefs como de-
rechohebiente y con el 1% de ls poblscifin econfmicemente pc-~
tive, cifra importente sobre todo si tomemuos en cuents que
ccn la:. modificeciones a 26 wrticulos de ls Ley del Seguro
Socisl (en 1959) se facilité la incorporccién s esta insti-
ticibn de ejidaterics, ;equeiios sgricultores y ctros trebsja-
dores del campo, lo yue se tredujo en un incremento de Bu co=
berturs en rl sector agricols rue pa:6 deinclufr en 1958 e
27 886 personas B8 277 6:2 en 1964 (37).

Tembién en eoe perfodo se cres en ls Secrctar{a de Salu=-
brioad y Rsistencle el sistema de htencibn MEdice Cecalonada
con Centros de Salud tipo "A%, *"H® con o sin hospitelizecifin

y Centros de Lslud tipo "C* que incrementen su ndmero cunsi-

(37) INSS. Memorises 1Y580-1564

!
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dersblemente: de 90U en totsl en 1959 pesan & 472 en 15ulb;
tembién se increm.nta el nimero de hospitales: de 238 en 1958
s 731 en 1964 (38).

En esa mismo eteps tembién sc cres ol Instituto Nscional

de Froteccibn s la Infancia (INPI).

Se ve entonces que le creciente participecién uel Estado
en la creacién de Servicios Médicos en este perfodo no es ora
tuits, sino que corresponde a su interfés de mantener el cone
trol pclitico psrs la pez social gquepeligrabe en esos momen-
tos (ISSSTE). Cabe sdembs sefisler que s peser del incremento
de servicios médicos, ls inversiébn whs importante se uirige
s fovorcer la operacién del sistema hospitsleric, que no cor-
responde 8 las necesidades que en primera instancie tiene la
poblecifin ya que les scclones que se realizen son fundemental
mente de tipo personal, especializado, curativo y rehabilitoe-
torio, dejsndo de lado los servicics no personsles y los de
tipo preventivo, que evitorfan en yran medids los problemes
que se rcsuelven en los hospitales; sin cmbargo, esto es com-
prensible dedo que el modelo de atencién hospitslerio es im-
portsdo de los pafces que imponen los criterios tanto de lo
que dehe considersrse como enfermedad (en bese B ls produce

tivided) como el trotomlento que se le debe dar esf como 1la

(38) ltdem




atencibn crioritarie a clertos Qrupos,

S1 tomamos en cuenta nuc este modalidsd de atenclén médi-
ce es e alto costo, nos ureguntames cémo es que el sictema
pudo sufragar los gurtos cue implica su operacifn, lo que en
parte nos podemos explicer con la introduccién del internado
wédico rotatorio de pregrado s estuuisntes de especialidad
passntes én rervicio social, ya que, a diferencia de lo que
ocurre con los médicos graduados, no establecen relaciones
laborales formales con les instituciones, lo que pura éstos
significa no s6lo 1r reduccién delos costos, sino uno mayor
flexibilidud en cuanto & la ubicacibn deese personsl vy la

definici6n de sus condiclon:s de trabejo.
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3.3 LA CRISIS DE LLS SETERTAS ¥ EL INIG U UL LA RLLURELRCION

Como hemos expuesto, el desarrollo industrial sostenido
por México e portir de los efos cuarcntas generd la crisis que
se desenvclvié desde el fin de los sesentss y que aln hoy pal
pamos en cads une de lee manifestacianes de ls vide del pais.

A continuscién expondremos lasg carecter{sticas proplies de
estn criais y los inicioe de su recuperacién pera poeterior--
mente, ver su repercueién en le politice de sslud adoptada a

pertir de entonces.

En la décads de las setentes la tendencis sl estoncemiento
con inflacién scelerads es sin luger & dudes la caracter{sti-
ca més general e inmediata que muestra la econom{a mexicana.

€l rezago productivo del campo que habfa tenido sus prime-
rus menifestaciones desde unos ofos antes, se trensforma en
una crisie profunda de produccién de bienees bésicos, el Fro--
ducto Interno Bruto (PID) egricola se estsncs dursnte 1970-73
y decrece e una tesa de ceei 2% en el lapeo 1974-77. Ls pér~
dida de la sutosuficiencis alimentaris se agravé notoriemente
y entre 1970-75 el consumo interno superé e la produccién in-
terna, medidos ambos en términoe f{eicos. El1 problems es me-
yor si se considera que pars slgunos afios loe consumos dismi-
nuyen en términos sbsolutos como resultado del lentd creciee-e
miento del inoreso, sl mismo tiemps que Bumenta la poblecibn.

En este perfoco se presencie lo crisis slimenteria a nivel

€8
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mundial, lo que influye en el crecimiento de los precios de
los productos agropecuasrios en el exterior y en el interior
del pofs.

Este dinémice de ls inflacién repercute en el sector indug
trial "que se verfa sujeto a diversss presiones que impulsae--
rian sue propios precios, con lo cuel el fenfmeno inflacione-
rio se acelers y generalize, for uns parte este sector reci-
birfa un efecto directo en sus costus debloo el aumento de
los precios agropecusrios. En el ceso de estos Gltimos, el
efecto en los costos oper6 en una doble via: por le compra de
ingumos de origen interno provenientes del sector primsrio y
por la via del aumento ce los precios de los slimentos gue,
sungue con rezacos permanentes, impulscban s los salorivs in-
dustrioles que en une alta proporcibn se destinen ol consumo
de eus productos. Clertemente lo anterior fue resultado de
uno politice saliriel sostenice por el régimen de gobierno
1970-76, nue decidif evitar que los salarios resles disminuye
ran* (39),

El sector industrisl mostr6 uns gran ineficliencie pars di-
namizar su procuceifn, scbre todo en la roms menufucturere
que se enfrenté 8 la contraccifn cel mercado y a la disminu--

cifn de ls inversién privade,.

(39) Blenco, José. "tl descrrollo de la crisis en México,
1870-1976" en lLesorrollo y crisice de ls economfia mexica-
na. pp. 368-°09
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Laa presiones en los costos y la smbicifn desmedida de gae
nancias ce los capitalistas contribuyeron al crecimiento de

los precios internoa.

En lo gue respecta a la deuda externa, en este perfodo au-
menté consideranblemente. Mientras ue en 1970 era de & 262.0
millones de dblares, para 1976 se habfa incrementado a

19 600.2 millonen como se oprecia enseguids:

Cuadro no. 6

Deudn externa del sector pliblico
(millones de dfilares)

1970 4 262.0
1971 4 545.8
1972 5 0646
1973 7 D70.4
1974 9 975.0
1975 W 2664
1976 19 600.2

Fuente: SPP. Inforwaclfn econfmica v socisl
bésice. vol. 1, nGm. & y vol. 3, n(m. 1

La profundizeci6n de la dependencilu ers evidente y el dege
equilibrio externo se presentaba menifiesto y s(n alermante

desde le perspectiva de la pol{tica estabilizadora,
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Las finanzas plblicas se hallaban debilitadas y hebfan ge~
nerado uns dependencia creclente respecto sl cepital financie
ro nacional a internacional.

En 1973 le clase dominante (el gran capltal industriael, co
merciel y bancario) mouetré au franca oposicibn a le pol{tica
del goblerno & la yue juzgeron "populista y neclonaliste* y
por tanto, en contre de sus intereaea de cleee; elld ocasio--
n6é la dieminuci6n de la inversifn privade y la remisifn de ca
piteles hacla el exterior.

En lo referente al gesto piblico, durante 1972 y 1973 pre-
dominé una pol!fica mée expansiva.

For su parte, la cepiscifn de la banca empezé a enfrentaer
dificultedea crecientes: la dolerizacién del sistems bancerio
comenzebe & ecelerarse. Tembifn comenzaebe B8 creer la deacon-
fienza de los ahorradoree y 8 acelerarse la fuge de cepitales,
lo que se tradujo enel incremento de le deuds plblica externa.
Resumiendo, el cuadro econfmico que venfa conforméndose en
1973 (precios y déficiq externo y fiscal aceleredos) prepars-

bs todo para la intervencibn de la pol{tice reetrictiva.

De 1974 & 1976 se precipitS le crisis. E)l margen de sccifn
del gobierno se redujo r&pidumente y le musterided slcanzé al
gaato plblico.

As{, el aceleramiento del proceso inflecionario, el incre-
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mento de los precios Internos en desproporcibn con los del
mercado internaciaonel, el déficit en le cuente corriente de
la balenza de pagos en el exterior, le ineficocla de ls inver
8ibn plblica y la contrecci6n de 1s inversifn priveda conati-
tuyeron factores que sntecedivron & la devaluscifn del peso
en acosto de 1976, cercens sl 100% con repecto ol dbler.

Foco despufs de la develuecifn se firm& un convenio de fe-
cilidad amplieds con el Fondo Monetario Intermacional (FMI)
nue contemplebis la canslizecifin de recursas financleros por
900 millqnea de dflares. E) gohiernn mexicano se tuvo que 8yu
Jeter 8 les siquientes condiciones (4LD):

1. Disminuir el déficit del sector plitlico del 8.2% en 1976

8l 2.5% para 1979,

2. Que los selarios no sumentoran m&s allf del 10% en 1977.
3. Aestringir el ritmo de crecimivnic del medio circulante.
4. Buscar ls eliminscifn graduel en cuenta corriente.

5. Limitar el incremento del empleo por perte del sector pli--

tilico en 2.0% mbximo,

Comn resultasdo del cunvenio en 1977 la recesifn productivs

y €l desempleoc se exacerbsron.

A partir de estas situscibn genernl se comprenden los pro--

(40) Nam{rez Yrun, ii. "Politice econbmica y empleo en México"
en la Rev, Coyuntira nc. 2. p. 57

72




73

blemas socisles scumuledos que se manifesturon en un répido
sumento de le miseris de les mayor{as y en el deterioroc de
las condiclones de vide de los sectores medios.

El desempleo y el subempleo se elevan considerablemente
mientras rue, tanto le concentrecifn del ingreso, como la de
ls propieded privede en el campo, en la industrie, en la ban-
ca y en los serviclos se scentusbsn continuamente. *E1 1%
més pobre de le poblacibn vi6 deteriorads sistemftican ente su
participacién en le diatribucién del ingreso; en 1963 perci--
bi{a el 1.6% del ingresa; en 1968, el 1.21% y pera 1977, ese
10% ( 1 100 000 femilies o 6.05 millones de personss eproxima
demente) percibfe el 1.08% del ingreso totsl" (4L1). Esa redis
tribucibn dejé fuera el 30% de la poblscién m&s empobrecida.

En todo este contexto, es obvio el descontento de las meyo
rioe afectades, basta recorder que entre 1973 y 1974 se pre~-
sentaron miles de emplszemientos a huelgs en demands de sumen
to salariel, lo cue finelmente se soluciond despufs de une se
rie de fricclones entre el goblerno y les orgenizeciones pe-~
troneles con un eumento recl del 12.5%. De sh{ en sdelsnte
se observl uns polftices de ingresps tendiente & fevorecer s
los trabsjsdores orgsnizaedos sindicelmente, sunque dentro de

un merco eltemente concentrado: "en 1968 el ingreso del 5% de

(41) Blenco, José. GCh. cit. p. 316
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18s femilias més rices era 44.88 veces mfs alto que el 10% de

de lap familise més pobres; pars 1977 esa relacién se elevh

a 47.26 veces. En 1963 1a proporcifin de familiss con un ingre
so inferior sl ingreso meodiu nacicnal .era del 70%, proporcién

qnue se montuvo sin veriacibn entre 1968 y 1977" (L2).

’ En el sector sgricula ls polftice emprendida por el Egtedo
benefici6 la reproducci6n y madernizacibn de lea estructures
de dominecibén tradicionales (caciquismo) a la par :ue se nu-
mentabe el deterioro de las condiciones de vide de ls pobla--
cibén cempesing.

Lea luchas campesines se intensifican en los afos 79 y 76
con la obtencibn de tierrns como demanda principael, por ejem-
plo, las luchas par obtener la afectecibn ce loa latifundios
en Sonora y Sinaloa por porte de campesinoo sin tierre; En
Chiopae, Verscruz y lea Hunstecas, on donde se defienden las
tierress del svonce de los gunaveros sobre terrenocs procuctores
de gronos bésicos, propleded de lss comunidades ind{genea y
ejldateriuss.

La orgenizacifn campesina tsmh!én se dirige a deslicerse
del control sobre la produccibn que estaban ejercienvo los -
organismos estotules (Hanrursl, Aseouradors Hidslge, Secreta-

rf{a de Agriculture y Recursos Hidrulicos, CURHSLFD «.e.) con

¢

————

(42) Ildem. p. 318.
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el propbsito de logrer yue el Estaco los spouye y no los subor

dine.

Loe conflictos generalizedos producen ls erosién del con--
senso socisl y lo péroide de legitimided del Estaudo yue toma
medides para recupercrla a través de clerts "apertura democrf

ticat.

Dada le penuris con que se habfa llevudo 8 cabo el pruceso
econfimico duranteloe primeros afios de ls déceds de los seten-
tas con sus consecuencise socisles y pol{tices ers.indispensa
ble el sslir adelsnte, el recuperurse; justemente en 1876,
cusndo ls crisis estells mhOs violentumente, se da el csmbio
de goblerno que tendrie gque enfrenter le situacién y plentear
nueves slternativas, mismas que mfo torde se expusieron en
une reforma econfmica que inclufs le perticipecién de todos
los sectores de la socieded: la Alienze pare le Froducci6n,
‘ue se tope con lae restricciones impucsties al Estaco mexiceno
con la firme del convenio de fecilided ampliede del FMI wue,
como hemos dicho, estei.lecf{a la reducci6n de la inversién pl-
blics, misme que se encontrsba con le limitante de ls estre--
chez de le inversién privods gue en 1977 ese dieminuy6 en un
40%, mientras que olroc 47% retirf sus inversiones. Aunedo B
eato, el tope eslericl para los trebsjedures se mantuvo en un

10%, 1o nue sumentf el proceso influcionurio, incrementé el
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desempleo y foment6 1s distribucibn desigusl del ingreso y lae

tensiones sociales.

El descubrimiento de nuevos yacimientos petroliferos puso a
México frente 8 nueves perspectivas pora su recuperacién eco-
n6mice, recuperacién que ser{e parclel el dedicar los mayores
gsfuerzoe 8l impulso de la industria de hidrocarburos y a la
produccifn de bienes de consumo duraderos; como lo eefiala Te-
1llo:

“Le reanimecibn de la wconomi{a fue satisfechs p;imero me--
disnte une meyor utilizacién ce la c.pucided instelada y la
importacién de equl) os, meterisles y materies primes. Sélo
despuée ese hicleron esfuerzos de inversién pGblica y privada
peras vumenter 1o baee productivae del pefs. La exponaién de
la base productive ha encontrado aeveros limitee pare conti--
nuer su desarrollo, los cusles no pueden ser resueltos por en
tero mediente una meyor importacién. As{, han surglido numerg
sos cuellos de ;otella que frenen el crecimiento y presionan
aln mbe lam finanzes plLliccs y la belanzs de pegos, 3 pesar
de lot cuentiosos recursos - flscales y de divisas -~ .ue el
auge petrolero ha proporclonsdo e la economf{e naciocnal. Ello
ha pruvocudo tesde lu.go presiones inflecionarics edicionales
que limitan y conciclonon la recuperaﬁiﬁn. Le critice situa=-

ci6n de laos economf{os capitalistea desarrollades nccidentelea
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-8 las cuales México estd integrado- se sums & lo anteriorV
u3).

De scuerdo 8 esta dinfmica, el impulsa nue el petrflec ds
a la econom{a no soluciona las necesidedes de las clases explpo
tudes, 8 partir de ello, crece lu necesidad de una "planeacién
integral del desarrollo® gue mle tarde se formula y se da a co
nocer en el *"Flen Global de Desaerrcllo" yue no s6io responde 8
los intereses necion:les sino que también se establece en fun-
¢ibn de loa intereses de orgenismo internacioneles ccmoel FMI
y el Banco Mundisl (BM) que en la reunifin efectuada en Ulashing
ton en septiembre de 1978 toman en consideracién la protaestae
de los pef{ses lstinoamericasnoe en relacién s la aplicecibn de
las medidas de carfcter técnico que han sido sugerides por el
FMI y que no contemplen los problemas sociales y pol{ticos.
Ante esto, ls respuests ee da en los términos siguientes:
“El Presidente del Banco Mundial recomendf s 57 paises de in--
gresos medios Eomo México, le splicecién de una firme reforma
fiescal parse rue se smple v sumente el gasto plblico y sdvirtié
que es urgente que los gobiernos desarrollen una accifn inmee-
diata pora ebetir la pobreze que impulsa, entre otrss cosas,

1lsa pfesionea socialea% (44).

(43) Tello, Corlos. "Lses utilidades, los precios y los ssle~
rios: los sfios reciuntes® en Desarrollo y criscis de la
econom{a mexicana. pp. 749=-750

(44) Ramirez Brun. O0Ob. cit. p. 58




El Plsn Global de Deasrrollo se diseff como "una estrute--

gla de desarrollo orientude a sumentar en forma permesnente

las fuentes de empleo proucuctivo para la poblicién mexicana y

logrsr gue las mayorfus accedan a la obtencifn de minimos de

bienestar en alimentacifn, salud, seguridsd scucisl, educacién

y vivienda, como un medio indispensolle pare alcanzer una mfe

Justa distribucifn del ingresa® (45). Se plontean cuatro ob-

Jetivus (L6):

1o

2.

Lo

Reafirmar y fortilecer la Aindependencia de México como na-
clén democrfitica, juste y libre en lo econfmico, lo polfty
co y lo culturel.

froveer o la poblecifn de empleo y minimos de bienester,
o-endiendn con prioridad ins necesidodes de alimentascibn,
educacibn, salud y viviends.

Froveer un crecimiento alto, sostenido y eficiente,

MHejorar la distribucibn del ingresv enire las personas, los
factores de producelén y lis reglones geogrfficas.

Estos ohjetivcs se reelizerfn bajo loa lineemirntos de la

Reforme Econbmice- (Alianze Populer Neclonol y Democrétice pa-

ra la Fraduccifn), '1a Reforme Polftica y lo Adminiatrativa,

Dentro del Flan se enfatize le urgencia de cubrir las nece

sldades de la pablacifin maroinodea, que 8 lo lergo del desarrg

(45) SFF. #:lan Globasl de Desarrollo 1980-1982. p. 3
(LO) Idem. p.b
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llo histérico del pafs ho sido la mbs afFectads y que 8 rafz
de ls crisle aumentS su nlmero conselderablemente (en 1977, de
los 23 millones de habitantes del fres ruml, 41% del totel ng
clonsl, 10 millones se considersban pablecién merginal).

De ah{ la creacifin de la Coordinacifin General cel Flan Na-
cicnel de Zonas Deprinidas y Grupos Marginados (CUFLAMAR) gue

englobe progremus dirigidos & las reglones mfis pauperizades

con el prop6sito precioo de coordinar el gesto plblico ejerci
do a trevés de distintes dependenciss con el fin de "logrer

le incorporacifn el desarrollo del pafs y doturle de un nivel
spropledo de atencifn en slimentecifn, solud, vivienda y edu-

cacifin® (47).

Loe resultacos de la crisis hen sildo claramente evaluados
por parte del Estnrdo Mexiceno; ein embsrgo “el retraso en le
atencién de les necesidsdes sociales es, por lo demfs, irrecy
peralile: la stencifin médice debe ser oportuna, los condicioe-
nes de sslubridsd deben estur presentes, la alimentacién debe
ser suficiente y continua, y la viviende debe estar disponi--
ble, todo ello a riesgo de couser defice que en definitiva nose
van 8 subsonsr por més yue se le esigne en el futurc una selta

pricrided & estes sctividedes" (48).

(47) SPP. Dh. cit. pe 47
(48) Tello, Carlos. Cb. cit. p. 750

——
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3.4. REFERCUSICH DE LA CRISIS EN LOS SERVICICS DE SALUD

FRUGAAMAS DE EXTENSICN DE COBERTLRA

De acuerdo &2 lo anteriormente expucsto, desde el inicio de
la décede de loe setentas México atraviess una crisis general
del sistema que se treduce en pfsimaes condiciones econbmices ]
y socieles pere las mayorf{ms, que se materiwlizan en la caren
cls de empleo, de viviende odecuads, da slimentos, de servi-
cios de salud, eté., estes condiciones se reflejan en su si-
tuscién de sslud que presents un cuadro de morbi-mortelidud
en el gue prevalecen les enfermedades que caracterizan por by
su.predominio s les sociedsdes en vias de desarrolloegsto es, jﬂ
aquellés de origen infeccioso (vi{as respiretoriass, padecimien !
tos digestivue, etc.) egudizedas por une deficiente nutricién
y combinades -sobre todo en el proletsriado- con los .edeci-
mientos del corozén, diferentes tipos de cfincer y todos los :1h

males que sermiecionen con le ingercién de este grupo s dife-

rentes industries y ol proceao de urbanizascifn.(Cuadro no. 7) '

51 stendemns 8 las ceusas de mortelidud por grupaos de edad

nos encontramos que en la pobleeién infantil lee predominan-
tes son debldss 2 enfermedsdes infecciosss; mientras que pe-
re la poblucién en edad productiva, entre 15 y L& shos, se

derivan principealmente Je los efectos producideos por su inser {

cibn en el mercedoc de trsbajo, como los scclidentes, les lesig

nes provocades intencionalmente, enfermedades del corazbn. ¢

!
(Cundroe no. By 9 ).




Cuadro No. 7
Diez principales causas de muerte en México
1975

( Tasa por 100 000 habitantes )

Nim. de
Causas defunciones Tasa
1.- Influenza y 53 868 89.6
Neumonias
2.- Enteritis y Otras
enfermedades dia
rréicas 51 061 84.9
3.~ Enfermedades del
corazén 45 642 75.9
4.- Accidentes 27 140 45,1
5.- Causas de la mor
bilidad y la morta
lidad perinatales 21 765 36,2
6, - Tumores malignos 21 674 36.0
7.~ Enfermedades ce-
rebrovasculares 12 827 21,3
8, - Cirrosis hépftica 12 236 20.3
9.- Lesiones en que se
ignora si fueron -
accidental o inten-
cionalmente inflin-
gidas 11 364 18.9
10.- Homicidios o lesio-
nes provocadas in-
tencionalmente por
otras personas
(intervencién legal) 10 632 17.7

Fuente. Compendio de estad{sticas vitales de México 1975,
SSA, 1978




Cuadro No. 9

¢rincipales cousas de wmorbi-mortslidaed en el grupo de
15 8 24 y 25 a LL afios de eded en Kéxico. 1975

(tasa por 100 wmil hobitantes)

Ceuans

. —

15 a 24 siua
(tasa)

25 8 L4 aine
4 (tesa)

1. Accidentesn

2. Lesiones en las que st
ignora 8l fuer.n provo
cadas intencionalmente
o0 accitentales inflin-
gidas

3. Homicidios y leciones
provocadsan intencionql
mente pur otraa perso-
nes; iniervensicn legel

4. Enferredodes del core-
z6n

5. Influenzas y Heumonfas
6. Cirrosis hepltica

4L5.5

21.5

20.1

112
7.7

55.0

27.4

368.7

314G
17.0
25,2

Fuunte: elab. rac én prople en base a los datos proporciunsdos

por el compendio ce Estadisticas Vitsles de MExico.

1975, SSA, México, 197G.
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Cusdro no.

8

Frincipeles ceausas de mortelideo infuntil en México

(tasa por 100 0CO nacides vivos rcgistrados)

1975

Csuaas No. de
defunciones tana %

1 - Neumon{ss, influenza

y otras enfermedades

respirotoriae 31 868 1311.5 26.8
2 Enteritis y otras

enfermededes dlarréicas 28 376 1167.8 23.9
3 -~ Ceuaas de mortalidad

perinetal 20 985 63,7 17.6
4 - Anomal{ss congénitas 3778 155.5 3.2
5 - fronquitis, entisema

y oems 2 851 117.3 2.4
6 - Enfermedades del

carazén 2 812 115,77 2ol
7 - Aviteminosis y' otrca

deficiencles nutricioe-

nales 2 615 107.6 2.2
8 - Accidentes 1 596 65.7 1.3
9 - Meningitis 981 LOWb 0.8
10 - Tétanos 750 30.9 0.6
11 - Tadas las demés 22 356 920.0 18.8

Totel 118 968 4 896.2 100.0

fuente: 55A, Compenvio de Estadistices Vitales, 1975,
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nnte el panorams de necesidsdes de atencién a lc salud
de las meyories, se ha respondido de manere totalmente in-
cangruente implementendo pricriteriamente uns medicine con
orientacién importeda de loa centros hegeménicos polftica y
ecanémi comente hsblendao, cuyas caracteriatigaa coma hemos
vigto, ls definvn como dominante en relecién a la que cono=
cemos como medicine tradicionel o popular llevada a cabo par
curenderas, brujos, parteras, etc.; altemente costose en come
purecifn  con los resultedos que se obtiepen, concentrsdas en
poces institucicones hoaspitaleries, en pocom lugzsree ~sectores
urbanos~ diricide especialmente e clertos grupos sucliales,mo-
nopolizeda por grupos profesioneles,individueliste, curativs,

mercantiliste, etc.

Le distribucibn .e servicios es desigual en cuento B tipo
de recursot, @ su calided y al presupuesto ssignedo, seogln la
importancie que tiene el grupo para el siste:us; para 1979,

27 948 U0 hpbltantes de la poblecién tutel del pofs (eproxi-
medamente 67 millones) eran derechohablientes de algdn régimen
de seguridac social (49); mientras que el resto de la poble-~

cibn, cerca de 4 nrillones de mexicanos recurrfe s los servi-
cios socislss(Secreturia de Sslubridad y Asictencis, Desarrallo
Integral de la Femilip ~DIF-, Cepartemento del Distrito Fede-

rel -UOF-) y 8 lu mediclna privada,

£49) Stt. Cuadernvs_de Informscibn Lportuns del Sector Sulud
t.o. 2 0 Txicn, 190l el -



Se pucde comprender que se deje de ledo 8 los grupos
gue or su posicién respecto sl aperato prouductivo no son
redituables, sungue este “dejar de lado" sea relativo, ye
gue, Ben los momentos en gue estea grupos constituyen un pe~
ligro el luchar politicemente por sus 1;tv1ndicscinnes, entre
otras cosss, se les controls mediente le concesiGn de servi-

cios de selud.

Es precisamente en este contexto en el gue queremos situar
la explicaci6n de la polftice de salud en México.que se ini-
cie en ls dbceds de los setentas dursnte el régimen de Luis
Echeverri{s, gobierno que cumu hemos vistu, vive el desenvole
vimiento de unu etzpe de crisis econGmice y social que tiene
como une de sus consecuencias el deterioro de le selud de las
mayorfes, aunado a la insuficlente e ineficez oferta de servi
cios. Es Bsi como en 1Y73 se plentes ls elaboracifn del pri-
mer Plen Nacionel de Salud, gue pretend{c le intcerecién de
politicie y prucrames de todss les instituciones pdblices de
salud sbarcendo dos perfouos: de 1974 a 1976 y de 1577 u 1983
y plentesbe ls implumentecibn de 2L programas y 6 subprogra-
mae que estuvl- ron slejudus de le reallded ys gue, cone men-
cione LEpez AcLhia: "si curecié de un modelo rector de atenci6n
8 1a selud en el pafs que orientsra lus metss rooptodos, les

subordinara a8 objetivos genercles sensstos vy lug pdoptere a



les circunstancias regiunales® (50). Este Plen, que técnica-
mente no correspond{e o lasm neceaidedes de la poblacifn, po-
1{:icamente respondif a los intureses del E£stado.

Ademfs, en congruencis con la polftics de salud promovida
a nivel continental a rafz de le declaracifin de los Ministros
de snlud de les Américas de la Orcanizecifin Pansmericena de
la Selud (CHS)en 1968 y reefirmeda en 1972, que hace patente
la "preocupzcifin de los gobhiernes por los derechos de salud
de sus pueblos" -mismoas que monejan ideclfgicasmente hesta con
vertirlos en obligaci6n del propio pueblo-, se pretende la
extrnsi6n de coberture de servicios de ealud medicnte la me-
dicina comuniteris gue tiene la caopacidad de penetrar en aque
1las regiones de diffcil ecceso y o muy bejos costos operati-
vos. $e pretend{e la exponsifn de la medicina en les zonas
rurales 8l abrir diez mil plazas de mldico comunitsrio por par
te de 111 557 y otrese diez wmil por el IMS55. De ahi yue en
1973, se introdujeron modificacionee en la estructura interne
de lo Ley del Seguro Socinl, sl implantar el procreme de So-
liderided Social “A", gque establece entre auP aobjetivos la a-
tencibn médica, farmucuticae, cuirfirgice y houspitelaria a
1 300 OUD personos en 266 unidades wédicas ruralee y en las
clinicas hospitoles de cempo. L.os sujetos de solidaridad so-

ciol syorterfan diez jornodus de trabejo @nuol en obres de be

(50) Lépez Acufis,Dontel.lLa selud desigusl en Mixico. p.22
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neficlio para le comunidec, mientras que los custos para el
programa serfan zbsorbidos por partes iguales entre el Gobier
no Federal y el IMSS,

as{ la implementacién cel procrama correspond{a a "la nece
sidad de exterder los serviclos de la segurided social a los
grupoa marginacos como una pol{tica que plantea uns mejur dia
tribucién del ingreso nazcion:l como expresién de justicia so-
cial y solideridad colective® (51)

Segln esms declaraciones oficiales, le extensi6n de le se-
gurided social al camps en un progrems de solidarided socisl,
darf{a respuestes a lus demgndas en materia de salud de grandes
grupos sociales que carecf{an de le posibilided de participsr
en BlgGn régimen de segurided sacial y con la participacién
de la poblacifn a través de su trebajo, se evitari{s dasrle al

programa el carficter de beneficencis mociel.

Les movilizacianes campesinzs que se extend{an a lo largo
del territoric necionsel, provocudae por cuesticnes releciona-
das con la tenencis de le tierra o por problemgs de empleo
que llevareon sl deterioro de las conciciones de vida vy de sa
lud, fueron en Gltime instancia el motor que impulsé al Esta-
do a extender la coberturs de los serviclios de salud; por e-

jemplo, 18 extunsifin 8 la zona henequenera de Yucetén como

(51) IMSS. Ley cel Seguro Sociuvl de 1973, “Exposicién de moti
vos". MExico,1977. p.b3
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una respuesta a8 la organizacién de los ejiuatariocs henequene-
ros que en 1975 tomaron Méride pars exigir sumento en los an-

ticipos.

Se destinb entonces presupuesto para la formaclé: de per-
sonal médico y técnico, miemo gue mAs tarde es recortado el
dirigirse los esfuerzos del gobierno sl impulsc de la “Alian-
zn pora ls produccién®, lgpue relaclonado con ls situecién
fiscal y 1a deuda pOblica oblija a un recorte en el gnsto es-
tatal secrificlndose squellos gsstoe referentes e los servie-
cloun de salud de munurs que la tasa de crecimiento del Pro-
groma de Solidaridad Socisl fue en descenso, pudléndose abe

aserver nue del 65% b.J6 al 0.1% en 1978 (52).

Durante el goblerno de L6pez Portillo, el Plen Nacicnal de
Solud c6 totslmente sbandonado, oficislminte de reconoce su
falta de concrecifn y de conyruencis con ls recalicad. En los
tres primeros ahos de gobierno e emprendicron poces ssciones
de selud que no estuvieron enmurcedss en una polftica generasl
de eslud y de Seguridad Social.

En estos afius ?e trabujé blcicemente en funclfn de siete
progromas: 1) Atencifn Preventiva; 2) Atencién Curative;3) Ca
pacitacién de la puhlapiﬁn pare la autoproteceién de la selud

4) Scneemiento y mejoremienta del medio; 5) Formecibn y desee

(52) Leurell,C.y Enriquez,£. "Le polfticn de selud en 18 cri-
8ls econbmicn:1976~1978% en la Fev. Territarios koot ,ped




rrollo de recursos humanos; 6) Investigecién, Ciencia y Tecng

logfa; 7) Produccifn de bienes.

A fines de 1977 fue aprubado el Plan Naciunal de Flanifica
cibn Femiliar que incluye cinco objietivos generales y ocho eg
trategias bésicas, sdembs de un prograéa rural, uno urbsno y
trea de apoyo:educacifn, investigscifn biomfdica e investige-
clén cociel. Este progrema reviste une importancia especisl
Hadu el hecho de que & poartir de su inicio he recibido un
gran apoyo finenciero ( ho ceptedo gren parte de los ricur:oa
destinudos al sector selud) y polftico por perte del Esteda,
lo que no es sino una mfc de las msnifﬁftaciunea de la manera

eh le que ae intents pleger el desarrollo de le Naclén Mexice

ne a log intereses ecunfmicos y politicas extranjeros.

E) crecimiento demogréfico se ha acelerado en los Gltimas
décades, el control sobre ls repruduccién se consti tuye en un
objetivo primordial, no s6lo por parte del Estadn Mexicano,
sino tembién de los centros hegembnicos, principalmente de Es
tados Unidos gue contemplen el peligro que riviste el creci-
miento de la poblacién y la reorientscién en lo distribucién
de la riqueza que implicerfa la "explosifn demour&fica® v
8us necesidades manifiestss.

En un informe sobre polfticse de abastecimiento presentado

al gobierno de Estados Unidos, queda cleramtnte ex,.uesta la
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necesided de los programas de control de las natelidad:
¢..... Estados Unidos cuunte con los recursus'neceaarlos pera
solamente si ce puede confiar en las suministros del Tercer
Munuo....el crecimiento de la poblacién en los pofses del Ter
cer Mundo puede ejercer une "fuerte presién' sobre los recur-
sos natursles disponibles? (53).

A partir de lo onterior se puede entender el énfesis puesto

en los programas de Flsnificaci6n Femiliar.

También se dif o conocer el Frograma de Extensifn de Caber
turn de Servicios de Salud 8l Mediao Hural y Suburbuno (PEC)
que pretendf{s amplfer la ofirta de cervicios de saiud para cu
brir sproximsusmente @ 28 millones de bernonas, habi tantes de
13 666 locolidades pera 1902. La atencifin estar{a a cargo de
suxilinres de sslud comunitaria princlpulmente mujercs de las
mismas comunldades, formades tCcnicemente por personsl de la
SSA, que recibirian un sueldo de 500 pesos mensueles (sin eo-
tatlecimiento de contrato) pegedos a trovés de los Comités de
Sslud pera evitar prcblemss y derechos laborales,

Casl simulténcamente empezé o operar el Frograms Comunitae
rio Rural (FCR), derivudo de los proposiciones del klen Naclg
nal de Flanificscién Femiliar. E1l esiuema bisico de este pio=-

grame fue el adiestrgmiento de suxilisres comuniteries de Fla

(53) Berclaey,W; Enright,Jd;Reynolds,R. “Control de 1lg poble~
clén ¢n el Tercer Mundo' en Enfurmedad y Sccivded. Re267
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nificacién Familiar coordinado en Forma moduler por una en-
fermera adiestrada especialmente. El resultzdo finsl fue la
multiplicacibn de esfuerzos y recursos de laos programas que
act@iaban simulténesmente sin coordinacidn alguna, por lo que
més tarde, ante los desculubros experimentados, la SS5A unifi-
fic6 el PEC y el PCR en el Frograma de Selud Rural (FSK), pe-
ro no cunaiquib eliminer la incoordinecitn.

También en 1977 ce planeb la implementacibn del Prngréma
de Atencidn Frimerie en frees merginades del Distrito Federal
que llevarfs atencién médica primaris @ trevés de la medicina
comuniieria 8 une pehinclén de 67 UCO hablitantes en un lapso
de tres afins pura lo que se entrend o per:onsl médico, de en-
fermerfa y de trebejo suciel en curscs de dos mesus para el
manejo du siete prouremas bBsicos: Atencién MGdica; Atencién
Matcrno-Infantil y Flanificecién Fomilier; Control de Enfer-
medades Tranomiclihles; Sencomiento Ambiuntel ; Nutriciéng bro
mucifn ce ls Salud y Reuistro Estec{stico Fundamentsl.

Estos progremns se ejecutorfan en Centros Comunitarios de
5elud const:uf{dos, pr.stedos o donadoa por la projia comuni-
ded y con equipos de la SS5A hesta llegar & poner en'mnrche
224 Centros Comuniterios de Salud para 19u0.

En 1976 la Secretarfa de Hrocgremecibn y Fresupuesto (S(§)
di6 8 conocer el fFrograma de Accibén del Sector Fiblice ps a

1978-1982, gue en el frea de Selud y Segurided Sccisl piopone
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17 objetivos; entre los gque tienen qu: ver con la salud estén:
1) empliar la cobertura de servicios de salud a la poblacién
mergineda; 2) proteger en particular a le niﬁéz y a las muje~-
res; 3) promover las acclones preventives mediente ls vecuna-
clfn, le educecifn hipifnica, la Plenificecién Femilisr y el

sancamiento del ambiente.

Entre todos los pruyectos mencionedos hay dos elementos
comunes: la preocupacibn por extender la cobertura de servie.
cios de salud a la publacifn marginude y lo plenificacién ty
milior; sin embzrgo, ninquno de estos proyvctas he logrado
cumplir con Exito losobjetivos que se han propuesto, hecho
que se derive de razones tales como lEs que enseguida enu-
meramos:

Los procrasas de salud son sgregados ove programas politi-
cos sexenales que no guarden relacibn con las necesidades rea
lea.y sentidas de la poblacifin al carecer de un diagnfistico
preciso que permite spreciar le situncifn de salud de las po-
blaciones 8 las que se dirigen.

Las scciones que se implesentan perten de los esguemas mae-
nejndos por la °*medicina ciuntifice” elspr.enuiendo fundemene
talmente accloni:s curativas sin establecer una coordinacifn
gdecuada con instituciones tantu intra como extra sectoria-
1les psro 12 prowocifn de obras de infraestructura (slecentarl

1llados, sgua potable, mejoremiento de la vivienda, ceminos,etc.)




que permiten mejorar ciertes condiciones que influyen en el
estado de selud de la poblecién.

Ante esta limitads cepscidad de les instituclones de se-
guridaed sociel y de salubrided y ssistencie frente a una cre-
ciente poblacién marginal, el Estadc busca nuevos modeloa de
stencifn que permiten sufreger los rezegas, integrando las ag
ciones de salud & las de otras instituciones que pr.tenden la
mejorfa de las condiciones ecunémicas y sucieles de este po-
blaci6n medisnte el convenlo IMS5-COPLAMAR establecido en
mayo de 1979,

Este convenio constituye le continuacién del Frogroms de
Solidaridad Socisl "A", por lu que tembién se le conoce comp
Programo de Solidirided Sociel de perticipacién cemunitaris G,
sus objetivos pueden resumiree de la eiguiente maners (54):
1. propoiciocnar asistoncia médicae, quirGrnice y hospitalarie

2 tode la poblacién rural del pais que constituye polos de

marcinscién
e cresr une red nocionol que rofuerce le infroestructurs sa-

nitario-asistincial con disponibilided de recursos materin
les

3. desarrollo de los prugramees ce Medicina Comunitarie

(54) Flores l.,Gilberto.tlenuel de oroanizaeciOn.Subcireceidn
Generel Médica,aefetura de Serviclos MEdicos en Estodo,
compo y Solidericed Socisl. México,1978
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eyn el convenio (55), el IMSS perticipa en promgver y
fomentar lo salud; pragromer lgs trebojos comunitcrios, esta-
blecer el registro adecuado pers incorporarlo o los infarmes
de lz Cocrdinacién Cener:l del Flan hocionel de Zonea Deprimi
dos y Grupos Marginzdos (COFLAMAR) .

Le porticipecién de CCi LAMAR se centra en loa siguientea
pdntua: promover, coordinvr y acrediter loa trabijos comuni-
tarios de los sujetoa ve solidoridad socisl; procurar el spo-
yo de las otres depinuencias en moteris de programucifin,apor-
tocién de mpterislea, inatiumentos de trabojo, eyude alimen-
ticla, recursos econfimicus, ctc.

Le comunidad a combio de las servicic deberf contribuir
con diez Jjornadac de trabcjo anunl qﬁu sgn ecreuytadas de ae:
cuerdo @ au particitaecibén, no sblo en las sctividades que es=
tetlezee e unidaw méiice rura)l (UMR), sino tumbién en los
progrimes de lee demdr tep-ndenclas que forman perte de la
Cooruinucibn (Secretoris de Louceclilin Péhlice, Sceretaris de
Asentamii ntus Humenous y Gbres Foblici:, Secretar-fe de Agricul
ture y Recursus Hidrf{ulices, Giobiernus e lus Estiuos,etcs)

bar. proporcioncr las servicios,se proyectd la construccién
de 1758 LR y 24 Clinictn Hospitwles de Compo (CHE) que auna-

dan 8 les 16 UME vy & las ¢B CHEC el progrema de Solideridad

(55) Secretari{a de la Fresicencia. Frogremc de Lolivarided 8o-
ciol por caujerceibin gomunituria: IFSS-TOTLAFAR. MExIco,
« Ppe 2y T
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Soclel ‘A’ serfan en totel 2104 UMK y 22 CHC dist:ibufca: en

1017 municipios con una coberturs de 21 406 lucaliuades rure-

les y con pablzeiln ue 11 84O 0GO personus Leneficiadas.
Las bases del progrema son:

= Conetruir unu infroestructura de wtercitn médice a nivel
primsrio

- Proparcionar scclones curotivas

- Enfasis en la promocién y proteccién de la salud

- fpoyo de etencidn mfoice-juirtryica e nivel secundario en
cesos de mayar riisgo

- Farticijpaciln ﬁrganizadu die la poblacién y capucitecién

~ Amplisci6n del fmbita de caberturs de los servicios de
eolidaridad sucigl

- Consolidacibn de un sistems de cocperscibn comuniteris

n lu Unidec Médice Rural, se proporcionan las sigui. ntes

serviclos:
- Coheulta externa
- Asistenclia fnrmacButice

- Atencibn moterng-infontil y planificac:én ferniliup

Educacifn pars la se.ud

Urientacifn hutricionnl

- Inmunizsciones

Control de enfirmedades tronemisiblus,
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£n las Clinicus Haspitales de Cempo se prosorciona:
- Consulta externo de la especinslidad de Medicine Famillar
- Medicina Frevintiva
- Atencibn Gdontollgicae
- Asistencie farmacbutice
- LConsulta externa y hospltallizecifn de lus divislone: b&si-
€as de la medicins: Ginecobstetricia, Fediatrfs, Cirucfa y

#edicine Interna.

Cusmnilo se requiere st.ncién de tercer nivel se recurre &
las canelizaciones & los hor iteles de la 554 y a los Cen-

troe Hospitalorios de las liniversidedes de lop Estadase.

fosteriormente en 19811, el flen Globel de Desarrollc, en
el apartede eobre polfticas de Solud y Securidad Socisl (54)
recoqe las experiencias obtenluss por le operacién de loa
procromos promovidos con anturioridad y se plintian las me-

tas .aro el lapso 15¢0-1902.

Las sccivnes estbn encuminodar a lrgrer “la ampliacién de
lo cobertura e travfs del escalonamiento ce servicios, con eg
pucial énfroie en les cctividsies de curfcter preventivo. £1
ctorganiento de vervicios miniros de colud cons deras pricrita
ricmente » 1l poblecifn de lan breas marginevis rursles y ur-

banas" (57)

(56) Secreturis ce Fiopremaclfin y | resupuceto. §cder €Jjecutivo
Federal. klon Globil te Desurrollo. pp. 191-155

(%7) itien,




En materis de Sequrided Socisl lus sgcion.s se dirigen a
garcntizer 8 los dverechonrshientes une proteccibn integral con
trae dafios y riesgos, entre ellas reselten les sctividedes de
proteccifn a la salud y la promocifin de presteciones econfimi-
cee y socieles.

ARsl pues, los metes que ae proponen son bfsicamente las
mismas que se plentesron en el progreme de accifin del sector
plblico (1978-1982).

El Flen propone reforzer lgs eccionee y mecanismos de otras
freas de la pelftice socisl gque inciden en ls prevencifn de
enfermedades y saneamiento del embiente entre los que se dea-
tecen, en €l brem educative, los progremas de sslud e higiene,
los de mejoramiento de niveles Belimenticios y nutricionsles y
los de canetruceifin de vivienda y dotacibn deservicios urba-

nos, agusa potsble y elcenterilledo, entre otros.

fartienc de les proposicionea del Flan Glohael de Desarro-
llo se creen .' Programo de Atencibén & la Selud e la Fobleclién
Margineda en Grendes Urbees (PASFMGU), que la SSA dif & cono-
cer en 1980 (58).

El prograsme prefends brindar atencién a le poblecitn mergi
neda de leus cludades con mayor fndice de industrislizacién de

1s RepGblice sgbarcondo une poblacibén de 9 Z58 74L persones en

(58) SSA,Coordinucibn Cenerel de Pleneecibn."rrogrens de Rten-
cién s la Salud a Poblacifin Marpinnde an Grandes Urbes".
México, 1981
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las freeas correspondientes a catorce centraos metropolitanaga:

Distrito Federal, Estado de México, Monterrey, Guedalsjara,

Lebn, Puebla, Veracruz, Tijusns, Mexicaell, Yorrefn y otrasg.
£l anteéedente inmediato del programs es el Flan de Aten-

cibn F:rimaria en lea Areas W roginades del Distrito Feueral

del que se han retomado los principlos tebricos y précticos
fundazentales. Se orgenize en base @ tres elementos bésicoa:

1. Un equipo interdisciplinerio compuesto por un médico ti-
tulado, une enfermera y un promotor de salud, equipo al
Gue se le cdenomina “MBdulo Comunitario® responeeble de
lg atencibn o la selud de 500 families o 3 mil hebitene
tes de un frea georr&fice determinoda.

2. Centros comuniterios de Seluld construloos por la S5A con-
forme criterios dc eccesibilican pare ls poblacién e in-
tegrados al control de la cetructure técnico-sdministra-
tivo de la Secreter{e.

3. Lo sistematizecibn regionalizada y escalonude de gervie-
cioa de stencién a ls solud, de le cunl el médulo comuni-
torio congtituye el nivel primesrio para ls resolucifn de
problemas frecuentes de salud y upoyedo por niveles eecune
darioe y terciarios pera referencis de problemas de mayor

comple jidud.
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Los objetivoe yenersles son:

- Garantizer lo atencifin médice primaria e tods la pobla-
cibn margineda .n grinces urbes.

- Mejoraer lae condiciones de saneemiento bhaico de Lus zonas

urbanes merginadea

- Elevsr el nivel de Educacién para la selud.
- Corresponssbilizar e lu poblacifn en la promocién, protec-

cibn y restourscifn de le salud. &1

Le magnitud de la problemftica social gue represents la
existencia de un enorme nimero de "merginedos" ha obligado al
Estado a buécar lse entrategisg mée adecuudea pers "incorpo-

ra}laa al deserrollo® considerendo que el deterioro de au ae-

lud esth estrechemente relacionsdo con las condiciones mate-
rieles de vida; plantean que pers lugrar un "cembio® por viss
pacificas es necessrio que los plenes de 'dessrrollo, en loe
que se incluyen los programeos de extensifin de coberture de

aervicioe de selud, logren la eceptecién y le participocién

por parte de le poblecifin de las accionea gubernamentales. En

Eaea

este sentido, se menifiestsn cos intencliones: que los grupos
marginedes reconozcon el pepel de benefactor del Estado, con
lo que su imegen se ve reforzede y la disminucibn del gasto

del sector plblico en el terrenn de lea salud.




Coma ya se ha sencionada, le crisis econbmice de los se-
tentas plentef ls necesided de racionalizor 19 inversibn pG-
blica, de ahf que los gastos dirigidas sl sector Bienestur
Social se heyan visto sujetos 8 sltibsjoa segln fueren lms
presiones econfmices del Estado peroc en general tendieron a
disminuirs *las inversiones en bienestar sociul que en loe
cusrentss y los cincuentas representeben slrededor del 10%
de la Inversifn PGblics Federal total, tuvieron incrementos
emplios en el régimen lopermotefats, descendieron durante el h
perfodo de Dfaz Ordez, volvieron a crecer en el sexenio eche-
verrists y han retornado, en 1977, 1978 y 1979 & los migmna
niveles porcentusles de la inversi6n phblice federsl que tu-

vieron hace 30 o 40 sfos* (959).

Ahors blen, en el presupucsto destinodo e este sector en
el spartado “Selud y Securidad Social*® encontremos diferen-
cies en cusnte a le digt:ibucién del mismo por institucién
(Cusdra No, 10 )

Durante este perfodo como en los enteriores, se notae cls-
remente que la mayor perte de ins recursos finsncieros se dusg
tinan a 1las instituciones de Seguridad Social, mientrss gue

la Asistencie +Gblica (5:A), que abarca sl 503 de la poblacién

(59) Angeles L. "El Estedo en lea Economis de México 1976:hechos
y tendencies®. México, Benco hacicnel de GComercio Exterior
1976.



Cucdro to. 10

Forcentajes de la Inversién Plblice Federal por

Instituciones de Selud y Seguridad Socisl

1978,1579,1980,1981

Ao IMSS 1SS5TE SSA
1978 (1) 56.0 32.0 12.0
1979 (2) 51.2 33.9 12.8
1980 (2) 53,1 32.6 12.4
1981 (3) 51.2 35.8 10.9

Fuente: (1) Lourell,C. y Enrfquez, A. “La polftice de Salud
en la crisis econfmica: 1976-1978". -Rev. Terrie
torios No. 2 p.2

(2) L6pez Portillo,d. Lo. Informe de Gobierno. Pre-
sidencia de la RepGblica. México,1980. pp.133 vy
199,

(3) Lépez Portille,d. 5o0. Informe de Gobierno. Dierio

Uno més Uno. 7 de septiembre de 1981.
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elgue contando con los recursos més bs jos.

Por otra parte, wl financiemiento requerido por los progrs
mis de extensién de cobertura de servicias de selud, se obtig
ne en el ceso del convenio IMSS-COFLAMAR, del preaupuesto des
tinado & COFLAMAR que, para 1980-81, le corraspondieran 2 145
millones de peson; mientras que 8l PASFMGU fue financisdo con
4 000 millonem de pesos proximedemente, provenientes de loa
fondos de la Laterfs Necional para le Rsistencis PGblica.

51 relacionemos estas centidedes con el nimero de personas
e las que se destinan los mervicios -aproximadamente 20 millo
nes de habi tentes de las zonas *marginedas® rurales y urbanas,
le inversi6n es muy baja, ys que se destinen slrededor de
307.25 pesos por persons.

La astencién que se brinds es de nivel primerio, y en el ce
80 del IMSS~CUFLAMAR se sustents en la contratacién de pesan-
tes de medicina en Servicioc Social y en el trebasjo de le comy

nidad pora las obras de infrasestructure necessriss,

Lo importante phnra es puntuslizar sobre los resultados
que ne estfn obteniendo. Tomemos como un ejemplo lss expg---
riencias del funcionamiento del IMSS-CUPLAMAR en Chispas:

"Se ha instelado sceleradamente la infrasstructurs fisice
pura procurer le atencién médice, perg sCn 6ate se ve limite-

da por falles humanas, edministretivas y de planeacién. EL
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sentido de solideridad socisl no se materializa y se queda en
lo ssistencial, y la orgenizeci6n del trebajo comunitario es
précticemente nula, como lo reconocen los propios responsp---
bles del programa. Suscintemente esta es ls nfmine de laos
Problemss operativos constatsdos en el estedo: escasez, susen
tismo y constente recemblo de médicos; graves deficlencies en
el sbeetecimiento de medicementos y materiales de curecifn;
defectos de conatruccifn y mals conservecibn de les unidedes;
susencie de actividedes de difusifn del programa; rechezo o
indiferencie por parte de los comunidedes indigenas* (60).

54 stendemos 8 le informecibn sobre 1ls reposicién de médi-
cos en les WMR por €Estedos en el lapso de un afio, nos encon--
tramoa cnn un slto Indice de bajes, lo que nos permite afir--
mer que el Programa atraviess por serios problemaa pars su

opernscifn eficez en toda la RepGblics. (Cuadro No. 11)

En este cusdro observemoe que lops estsdos gue cuentsn con
mayor nimerc de UMR establecidas aon: Dexecs, Chispes, Hidal-
go, Sen Luis Potos{ y Guerrero, que torresponten & las zonea
mbs conflictives del pais y de msyor pobreze y en donde sw ha

llan lsa méa grances concentrecionus de poblacién indigena.

Del Progrsme de le SSA eln no se pueden sdeluntar resulte~
dos debido 8 que s® puso en merchs a partir de junic de 1981.
(60) Ortiz Pinchetti, F. *Al rechazo ind{gena se unen les de-

ficiencies de les clinices IMSS=-COPLRMAR® en Froceso,
mayo de 1981. pp. 6=7

103

pe—— L

-



104

Cuadro no. M

hepoaicidn de médicos en U.L,., por Catudos
(NiLieros abasolutos y relativos)

1979-1380 (1)

Ndmero de s por: ‘
o, jumero de Bajas por matal
EFatudos Resci-|Abando-| No presen-)] Renun- ;:sie-

VU.KL.P. si(Sn no tados cian ciones

Agca,

3.,C.A°,
3.C.5.
Camp.
Coah,
Col,
Chis,
Chih,
Dgo.
Gto,
Giro.
ligo,
Jel,
laax,
lick.
Loy,
Hay,
N. L.
Oux,
Pue,
3’0,
Jdelvo c
S. L. P, 116
Uin, 650
Son. 34
Tab, z
Tenps, 3
Tll.‘:. |
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3
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Los intentos del Estedo Mexiceno por llevar atencibn médi~
ca » todos los sectores de is poblacién no han tenldo los re-
sultados esperzdos, ello en gren perte se ha debido a la in--
coordinacifn de las inetituciones de salud, que lleve a 1a du
plicecifin de esfuerzos y 8 la ineficacie en lps scciones.

_La necesidad de conatitulr un Sistema Nacional de Selud ha
sido visualizada por el nobierns que, ern un intento por resol
ver la problemfitica, crea en este miswo wfio (1981) uno inicla
tivae psra 1s coordinecifn naclonal de servicios de salud, cu-

yos resultados podrfn ser contemplzdos en un Puturo préximo.

Sin embargo, los rezsgos en maturie de salud de la pabla--
cibn arrancen como ya hemos vieto, del proplo desarrollo eco-
nbwico y polftico asumido por el pafm, par lo que todoe los
intentos por resolverlos totelmente en loe marcos de la estruc

tura ectusl no serén més que meros pallativos.
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CONCLUSILANES

El sistems de produccién cepitelists geners en su desenvol
vimiento civrtas patologiss espec{ficus que repercuten en los
hombres segln la posicién que tengan en el proceao productivo
slendo los mfs afectados el proletariado y la superpoblscién
reletivs.

Le dinfmice del sistrms requiere uel buen funcionamiento
de 1s fuerza de trebsjo que lo sliments, de ahf que cuendo ls
sslud colective se ve afectsde se busquen loe medios mbe efi-
ceces para conocer las causas que lea perjudicen, as{ como le
forma de eliminsr los padecimientos, lo que explica el impul-
s0 al deaérrallﬂ de le medicine cienti{fice y la implements-
ci6n de una préctics médica que tiende a le vigilencie de les
condicionce de vide de lus mayorfes lo que de sl Estado la fa
cilidad de ejercer control schre ellas, permitiéndole a la
vez, presentar ls imagen de benefector y as{ sumentsr su le-
gitimidad. "

Ante la ambicién desmedids de geneancies de los capitalis-
tas,se incrementa la explotecién ogue son sometidos los tre-
bsjedores y, por tsnto, continla y se exacerba el deteriors
de su salud y de sus condiciones de vida en general, lo que
los llevs o orgenizarse y @ lucher en contra de los explote-
dores. Esto cbliges de nuevo 8l Estsdo y & la clase dominsnte
8 combiner eus acclones y & ofrecer segurided socisl pcre

evitar obstbculos 8 su desarrollo,
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La exp:noidn del czpitalismo resuiere de materias primas
gue sa buscen en el exterior ( Asfrica Latina y Africe princi
polmente) en donde, en zonas econfmicemente estratégicns se
concentre una poblacifn que es sobreexplotade y cuyss condi-
ciones materiales de existencie son pfsimas ~insslubridad,
hecinamiento, condiciones climéticos sdversas- que disminu-
yen su productividad y por ende hacen peligrar la obtencién de
recursos naturales gue redundsrén on genanciess pere los copl-
talistss. De ahi el interfs en prosover scciones sanitariss e
inveatigaéioﬁes wédicas que intentan la prevencifn y control
de les enfermedaces que mermam le selud de los trebejedores,
por perte ce organismos, institucicnes y universidedea patro-
cinados por capitaleé prnvenientéa de las grandes corsorscipe-
nes s través de sus fundacliones.

De scuerdo s lp dinfmice de subordinacibn impuesta por es-
ta expahaién del copitalismo, en la dfcads de los cuarentes,
en Letinoamérice se aceiéra el pruceso de industrislizacién
basado en la sustitucifin de importaciones, que agudiza la de-
pendencis sl requerir de cepital y tecnwlogis extranjeros.

El incremento de la poblaci6n obrera, su importancis econb
rica y polftice veterming gue les polftices de selud se orien
ten 8 su proteccifn y se creen los slstemas de seqgurided sb--

cisl en el Continente,
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El wmodelo de desarrollo econfimico trae epsrejado un scele-
redo procero de urbanizacién e ls par que se produce le subor
dinecién del cawpo & lam necesidades de la industria y se agu
dizan las contrsuicclones entre les cleses soclsles.

Los movimientos migratorios 8 les grendes urbes aumenten
le superpoblacifn reletive en el cempo y en la ciuded, ls que
se cesracteriza por vivir en condicliones de extrema pobreze y
con bejos niveles de educecidn, viviends, selud y sin ascceso
2 un trabsjo fijo. Ello obligs 2 lom Estedos Naclonales en
coordinecibn con orgenismos internacionales (FMI, BID, BM,
Fundacionas ....) & edopter medides tendientes s pslisr lss
necesidedes de la pablacifn con el objetivo de eviter tensio-
nes socimles.

Le utilizecibn de la medicine comuniteris como perte de
lans proyectos internacioneles de "plenificacifn pers el desa-
rrollo” tienen como propBsito fundementsl proporcionsrlee a--
tencifn médice s bajo coeto, sl mismo tiewpo que, B} doterles
de servicios de selud con le participecifn directs de la comu
nided, se resﬁonde 8 uns de les reivindicsciones socieles: mén
importantes como media de contencifn de conflictos, ‘se refuer
zn la legitimided del Estedo, me expsende el mercado pora le
induatrie nuimico-farmacbutice y se extienden los progrimas de

planificecibn fomiliar.
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En este contexto, la polftice de extensifn de toherture de
los servicioce de salud en México responde & la existencia de
grandes sectores de superpoblanibn reletiva -a las que el Eata
do denomina *meroineda®- como consecuencia dal deserrollo deg

igual del pefs.

En la décade de los setentss el cepitalismo mundial padece
uns de las mba eeveras crisis con sus consecuentes repercusig
nes en los pafses dependientes. En México se menifieaten en
un scelersmivnto del proceso inflscicnerio, en el sumento de
le deuds externa, en altos {ndices de desemplec y subempleo
que sfecten principalmente s las clases explotadas.

Dentroc de este cusrro soclal, los servicios de sslud rela-
tivemente incrementudos y eficicntes hecle los 6reas de los
trobajoadores orgenizados, principalmente en las industrise de
punts, no alcanzen & la pollacifin *merginada® en la que inci-
den la deanutricifn y les onfurmedsdea. Sobre ests pobilecién
numéricamente mayor que la ocupiida y organizada receen los Pg
1{tices de extensifn de cobertura de servicios de salud que
se censtituyen enel medic que utiliza el Estado psra sotiefae-
cer las demandes de sclud a bajos costos al ofrecer medicine
slmplificada cue no re ulere de tecnoloyfa sofisticada, B 1s
vez que contiene por vies psci{fices ls explosifn de movimienw

tos sociules.
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Por otra parte, contribuyen con la polftice econbmica Yy s0-
cial del Estado, el permitirle reducir su inversifin en el bie-
nestar sociel y asf{ dsrle mernen pera cumplir con sus compromi
sos internacloneles y lograr el consenso socisl que necesits

pare eu legitimuocifin.

Todo lo expuesta noa lleva a canfirmar que los pol{ticos de
salud emprendidas por el Estsdo Mexicano eatfn determinadas
por le dinfmica de su estructura econémica y por la influencis
de faoctores externoe que sctlan directsmente sobre su proceso
histfrico.

Los ecuerdoa internacionsles en materia de salud son imple~
mentedos enel pais cunsicerendo leses exigencias particuleres,
esta es, traten de dar respuesta B la patalogfe de las mayo—-
rfas que el mismo modelo de dessrrollo les ha provocado. Su
Justificecifn es "cuider la salud de tocos®, cucndo lo que en
Gltima instencia se pretende es perontizar la reproduceifin del
siatemp en lo econfmico y lo politico.

A trevés de la medicina camuniteric se trats de proporcig--
ner los servicios mi{nimos psra el culdado de ls salud; el diae
curso palf{tico ls manejs como uns muestru de la preocupacibn
vel tstado por resolver los prollemas gue eguejen al pueblo.
Los resultedos obtenidos en le préctica evidencisn que ase estf

muy lejoa de selcanzar el mejoramiento real de les condiciones
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de salud y de los servicios, ya gue eeto implicar{s;
liue los escssns recursos de que dispone elluector se sumen-
ten y administren racionalmente.
liue los esfuerzos no se desperdicien por falta de coordina-
ci6n institucional.

- (ue los intereses individunles se asupediten efectivamente a

loa colectivos.

Nue se prumueven investigociones de carficter sociolfgico
que contribuyan ol conocimiento de ls problembtice socisl y
que colsboren pars la planescibn adecuada de los progrumas de
atenciﬁﬁ a la salud,

Todo ello dentro del marco del Estado gque, como ys repeti-
damente mencionomos, pretende primordialmente el spoyo y re--
forzemiento de lus condiclones actuules de dominacibn.

Creemos, sin embargo, que ls reuni6n de los grupoa gn loe
trobajos comunitarios les deja una uertes sblerts pars la dig
cusifn de su propia problemfitica y gque, 8 mediano o lergo pla

20 contribuirf al pluntesmicnto de sus propies elternativas,.
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Anexo no,1
Pablacidn con acceso u 103 servicios de Senurided Sociel

1365 ~ 1976
Afio I.M.3.5. I1,5.5.8,TeBs e Jo il S.Kkarina DPBHEX FR.CC. Total
1365 6 215 485 1 023 654 135 31C 73 315 232 63€ 212 Ti+ 3 566 511
1366 7 175 360 347 o84 262 000 85 304 250 739 337 500 3 05° 47
1367 7 611 395 1 162 736 30¢ 300 85 304 274 524 355 691 9 792 210
1368 8 186 716 1 191 388 363 000 T2 544 231 176 £33 316 10 274 140
1369 3 076 4GR 1 327 14 433 270 75 278 3.0 557 263 773 i1 482 406
1970 9 895 .623 | 347 470 443 2717 78 728 327 1b4 275 163 12 370 457
1971 10 676 747 1 584 732 434 740 116 362 521 471 317 501 13 651 613
1972 11 603 579 1 B73 147 349 428 103 332 510 513 339 498 14 7-0 157
1373 12 660 702 € 088 324 310 99¢C 123 750 437 678 375 145 16 057 089
1374 14 778 046 2 905 4486 461 301 157 046 520 C0OO 393 648 19 221 527
1975 15 815 646 3 448 568 530 9z4 153 253 520 00C 415 €59 20 884 066
1976 16 631 542 3 918 514 504 023 137 833 546 876 500 157 €2 233 COS5
Puante: Secretarfa le Programacidén y Presupuesto. Lenual de Tatalfsticaes

3fsices Sociodemogréfices. No. 1. Sector Salud y
México,1979. p.586
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Anexo no, 2

Gastos en el Sector Salud a preciop constentes
1968-1976

(Millones de pesos)

Afio  S.S.A I.M.S.S. ISSSTE D.I.P Otros J°°%®  p y 3,
. Toteles
1968 1 362 6 538 3 212 - 3024 14 137 339 145
1969 1 338 7 650 3583 - 2591 15220 362 222
1970 1 541 3 131 3 861 2 311 16 843 385 189
1971 1 505 10 315 4 012 - 2 783 18 616 394 764
1972 2 112 10 450 4 836 - 5 342 22 741 425 852
1973 2 438 11 560 5 992 - 5 392 25 383 459 643
1974 2 643 14 963 8 726 283 3 845 30 472 487 829
1975 3 054 17 158 8 897 378 4 872 34 359 521 846
1976 3 271 18 436 10 048 400 B 070 40 284 549 662

Puente: Secretarfs de Programacidén y Presupussto., Menual
de Eotadfstices Bdsiceas Sociodemoréficsu

Sector Salud y Seguridad Social. lMéxico,1979
P« 440
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Anexo no. 3
Comparacidn entre ta asignacidn definitive de la 5SA,INSS,ISSSTE y DIP
con reépacto al presujusato total Je lu Peleracidn
(precios constentes)
1368 = 100
1368 — 1976
(miles de pesos)

Presu- Presu- Presu- Prasu- Presu- Presu- Presu- Presupues
Afios ruesto pussto puesto de pussto puesto pue=sto puasto to totel

total Federsl la SSA Parswestutul INSS ISSSTE DIF del Sector
136E 94 29:.-212 48 046 910 1 461 372 46 245 302 6 157 587 2 439 636 10 1C9195
1369 104 231 670 52 974 481 1 502 091 51 317 189 7 z14 357 2 766 438 11 4225886
1970 110 056 255 53 732 344 1 603 755 56 323 910 8 385 046 3 033 274 13 €33C75
1371 113 458 413 53 265 666 1 597 4G9 60 192 746 9 289 7C3 3 07 404 13 365536
1372 131 156 970 69 357 156 2 234 317 61 209 ©13 3 301 707 3 812 3389 15 343033
1973 153 556 47i B2 212 242 27 433 031 77 338 2é5 10- 395 633 4 412 534 17 361324
1374 172 077 218 B4 493 46 2 001 537 866 584 070 13 455 176 © 416 238 282 415 22 355346
1375 217 315 24 111 337 238 3 276 548 105.377 985 12 042 342 € 517 651 3718 271 22 71542
1376 251 344 314 139 785 694 3 667 854 111 559 2i9 16 623 251 7 546 802 4CO 312 28 244213

Fuente: Secretarfa de Prosrammacidn y Preaupueaio. Cusdernos de Informecidn Oportuna iel
Sector Salud nmo. 1 México, 1373. p. 452
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Anexo no. 4

Unidades médicas hospitslarias y nimero da camés por

Institucionsg del Sector Seiud y Sejurided Sociel

1378 - 1373
Lo ’110!;8 L £ ALréiijirg -
Institucidn ool Cemas Camas ?.MEfICfS Cends ComeZ Bor
hos .itele- _ggusgnlen (Cgil| 10SPlleiu~ Ceggsoles lemil habs,
rias nabdy. TS
Total 680 62 397 9.4 693 65 790 9.4#%
Segurided Socia. 135 36 141 13.76 166 32 037 13.55
INSS 3C 25 435 12.83 22 26 671 12.7
ISSSTE 45 4 523 3.53 43 <4 721 8.43
PENEX 14 633 11.70 i4 833 12.38
FF.CT, c: 1 637 32.& ez 1637 32.41
SDN 16 1 825 Si.72 16 1 825 5:z.4¢
SEN ¢ €36 17.00 6 2680  21.17
SHCP 1 196 +3. 60 I 134 1..40
CPE el 1470 131.39 26 1 820 146.75
hsisteacia Socialgog 26 856 - 533 27 753 -
SSA 434 24 043 - 50z ¢4 704
SNoIp 3 426 - 3 710 -
0¥ 23 < 387 - zb ¢ 333 -
fuente: Secreter{e de Pro:rsuwcién y Presuruesto. lManusl de Esteaistices sociodemo- hrd
(&

-réfices. Sector Sulud y Segirided Social.réxico,l973. p. G2
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Anexo no. §

Camss Jde laes Inetituciones :le Asistencia Social
¥y 8u relucidn con la poblscidén totel del pais

1970 - 1978
SSA S,N.D.I.P D.D,P.

Aflo Camas ?g;il' Camas ?8:11 Camas ?grmil

bhaba, 1 he bs, habs.
1970 12 315 2.55 2 448 0.48
1971 éO 458 3.30 2 313 0.44
1972 14 465 2.66 1 607 0.30
1973 16 826 3.0C 2 2171 0.40
1374 17 384 .99 € 309 0.40
1975 379 0.06 2 251 0.37
1976 375 .06 2 389 0. 38
1977 426  0.07 2 364 0. 37
1978 24 043 3.59 426 0,06 2 339 0.36

Fueiate: Secretarfiu de Pro:rsmecién y Presupussto.Cusder-
nos ds_Informucién Oportune del Sector Selud. no.l

kll'xico, 1973. P 57




Anexo no, 6

Curacteriastices de lua principeles eaprusas
fernacéutices oricnadea se.dn *
8u fosizién en ¢l mercale

1974, 1363, 1965
{primers parte)

- ‘)‘d‘ c i"

Snpresas ¥o. Cupita’ fnv Tigen
. de . ¢ d.l

Faroacduticea Progductog £Ccisd exte capital
Ciba-Geigy Kexicara 66 21U OLO 00 100 Suizo
iLehoratorios Ffizer 46 87 soC 00C 1GY RU
Wyet-Vales, 5.2, 0 20 L0 O 15 EU
Upjohr,S.~.de C.V. 1C 185 2¢G 1C0 Bu
Scherenex,35.4 50 LCC QUL 1L0 E

Prcducios Roche,S.A.
Zly-Lilly Ciu.de kéx.
Lad.Proneco de Kéx.
Grupo Roussel,C.A.
Asbott ie).de Lék.S.A.
kerck Sharpilohme s04fx,
Lab. riatol da i:éxico
Syntex,5.A.Ziv. Peraa.
Leud Johnaoa de adx.
Zeiteiyuiboklonn ‘e kex.
Parxe Juvis ¥ Ciu,
Shering Kexicaus,S.A.
Bayer de 16aice S.A.
3oheric r Ingeihein
jargacéuticos lLakezide

Aserst-ICT
The Sypdney R.s8 Co.
sufuics Moachst

108 0CGu €00 10U Suizo
25 000 000 100 =U
85 ©00" 000 1.0 ‘Argentino
£3 C00 LOU i00 VPrencds
13 GG 000 100 KU
36 312 500 100 EU
2725 GO0 1LO ©CB-
1L0 OL0 OLO 1L0 BU

17 00G 000 100 BEv
500 GCU tod RU
48 0L0 0OJG 106G RU
23 500 000 1L0 Aleuén
50 000 OGO 100 Alemén

20 000 COU 100 Alaméu

€95 000 000 100 Cunailé

<« 0G0 Q00 100 ZY/53

Su CCQ 0G0 100 U .
3000 0L0O 50 Alrmén

Ddaw VTR D Ovai Nl NI SNl SSNT D Lot
VIMNGG YOS Qi st o] e B o s e S VT
(oY)
=
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Anexo no., 6

Caracter{sticus de lvs principelen empresas
farmacéusicas ordenydas sezin
su posicién en =1 marcelo

1974,1369,195%
'(angun]n'ﬁnrtt)
Juprssas No. Capital - £ de Origen dei
Formacéuticas de pri- inv. cupital

ductos Social sxtran. _axtraajaro.

Sandoz de México 98 66 386 000 100 Suizo

dichardson Magrcll 33 75 000 Q00 100 3u

Cysaumid de Liux.S.A.

Zelarle Divisidn 52 50 000 000 100 U

+L80, S9afer,d.A, 1c 8 500 000 10U 03

Lab, Lepetit ds liéx. 50 26 250 00O 100 Italisan

Leb, ZGroasman,.h. 67 18 750 000 100 5U

Cia.redicinel 1a , ' ;

Campuae,d,A.de U, V., 65 18 000 COO 100 B0

Produc:oe Gedeon Richter 37 00O €00 1060 3ahames
2H.Robins de Miéxico 33 16 700 wu0 1.0 i

Glexo de éxico 27 17 211 €00 100 a3
Searle de Xéxico 25 34 00C 000 100 SU
Orgenon Mexicano 55 3 ¢OU 00 100 Holenids
Merck-México Y 21 000 000 100 Alemén
Lab. Cernot Proidus-

toy Cientificos,S.A. 99 36 000 000 ~—w texicano
Rhodi®s Uexicane 36 14 000 000 100 ?rancéa
Johnsonend Johnmon 36 3G 000 000 10O =U
Chinoin, Productos

Tarnwcéuticos,S.A. 6o 30 (GO 000 —ew- Hexicano

Pusntet Secretsrfs de Frogramecidén y Prasupussto. ..
kenual de Estedfstices Bdsicue Sociodemoyré-~
fices, Cac-or Selu! y Ssgurided Sociel .,
£éxic0,1973. pp.t07
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