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PROLOGO

Para los fines de este trabajo, interesan los conceptos relativos
al modo de produccién capitalista, dentro del cual se desarrolian los
""Servicios de Salud" como una parte muy importante de la politica
social del Estado. También se ha delimitado este estudio al Estado
Mexicano. : '

El concepto de la administracién piiblica estd histéricamente de-
terminado. Esta afirmacién se sustenta por diferentes andlisis que
sobre el tema se han realizado y de los cuales se tomarén algunas
referencias definitivas.

La Administracién Priblica puede ser estudiada desde dos pun-
tos de vista: como estudio del objeto y como objeto del estudio,
identificando y definiendo ''las relaciones sociales concretas plas-
madas en la accién gubernamental" y sistematizando y explicando
las categorfas y conceptos que brotan de esas relaciones.

Sin embargo, en el siglo XIX, estudiosos de la administracién
ptiblica, buscando una definicién, equivocaron el camino. Si se tra-
ta de una relacién entre el Estado y la Sociedad, que se diferencfan
claramente al terminar el feudalismo —caracterizado por una socie-
dad politica y un Estado civil— y que establecen un Estado politico
y una sociedad civil, las contradicciones entre ellos serian el fema
de estudio de la Administracién Piblica. Sin embargo, se dedicaron
a estudiar el divorcio entre la politica y la administracién.

Es significativo que Woodrow Wilson {1887}, en Estados Uni-
dos, y después W. H. Moreland {1921} en Inglaterra hayan sido los
primeros en separar la politica de la administracién. Se puede adu-
cir una causa histérica a este hecho.

El Estado norteamericano tiene un gobierno eminentemente
"'politico’’, normativo, que se entiende de regular las relaciones so-
ciales particulares para satisfacer las necesidades de la poblacién.
Asi, salud, educacién, vivienda, transportes, comunicaciones, cul-
- fura y recreaci6n, por citar solamente algunas, estan financiadas



por particulares que venden servicios a la poblacién que los com-
pra. Es decir, existe un sistema empresarial mercantil para ofrecer
dichos satisfactores de la sociedad civil. Estas empresas requieren
de la administracion de sus recursos, asunto en el que, el gobierno
interviene como entidad normativa. Asi, ¢l Estado, no administra,
sino marca las pautas dentro de las que los empresarios deben man-
tenerse.

En México y en América Latina en general, la situacién es muy
diferente.

Estos paises tienen gobiernos que participan directamente en la
produccién y distribucidn de servicios para resolver los problemas
sociales de la poblacién. Otorgan servicios médicos y sanitarios,
educacién escolar, proporcionan vivienda, manejan las comunica-
ciones y el transporte ptiblico, financian eventos culturales y recre-
ativos para toda la poblacién. Son gobiernos "empresarios’” que re-
quieren de un tipo peculiar de administracién: la administracién
publica. Porque consecuentemente con el "‘paternalismo’’, el Esta-
do debe administrar —gobernar— a la sociedad civil, utilizando
como aparatos represivos e ideoldgicos, estas funciones que no se
pueden separar de la politica como tal.

Las causas de esta diferencia se remontan al siglo XvII. En In-
glaterra, en 1601, se promulgan las "'Leyes de Pobres' en las que
se responsabiliza a las parroquias, es decir, a los particulares, del
cuidado de los pobres. Salud, educacién y vivienda para esta pobla-
cién, dependerd de la caridad y de la beneficencia privada. El Esta-
do se desentiende de olorgar cstos servicios y solamente regula las
condiciones en que deben prestarse.

En cambio en el resto de los paises europeos, se encuentra otra
situacién diametralmente opuesta. En Espafia —que trasladard a
Ameérica su régimen politico— el despotismo oriental de los drabes
y los judios, establece el Estado Administrador. Y para el siglo Xv1
en que son expulsados del territorio, la monarquia absoluta substi-
tuye al despotismo, pero lleva en si, el gérmen de éste.

En el despotismo oriental la forma de administracién es el patri-



monialismo. En el Imperio Romano se da un modo mixto, combi-
nando la comisién patrimontal con los oficios. La Edad Media casi
hace desaparecer este patrimonialismo, al abatir la burocracia, pe-
ro, al surgir las monarquias, se restablece aquella, la comisién y la
monocracia. Se recupera también el Estado ''paternalista’’. Por otra
. parte y no demasiado desligado de esta influencia, surge el Camera-
" lismo alemdn, que se extiende por Europa Central, con las ideas de
la policia, que proponen la felicidad y el bienestar de la sociedad
civil como objetivo fundamental del Estado. Si bien el cameralismo
llega tardiamente a Espafia —Siglo XVIII— ésta tiene, como se dijo
anteriormente, la influencia de siete siglos de dominacidn drabe.
A la Nueva Espafia llega el absolutismo, primero, con los Ade-
lantados y Capitanes Generales y después —prontamente— con los
Virreyes. Cortés funda inmediatamente hospitales, escuelas y
ayuntamientos. El gobierno administra todo lo referente a la vida
cotidiana. No hay —ni habrd— separacién entre la politica y la ad-
ministracién, a pesar de que, ya en el siglo XIX en Espaila surjan
ideas sobre la ''ciencia de la administracion'' en las que se plantea
esta separacidn, a partir de Alejandro Olivan que escribe De la ad-
ministracicn piblica con relacidn a Esparia, en 1842. Dice Olivan:

el gobierno es el poder supremo considerado en su impulso y accién
para ordenar y proteger la sociedad, y la administracién constituye el
servicio general o el agregado de medios y el sistema organizado para
trasmitir y hacer eficaz el impulso del gobierno y para regularizar la
accién legal de las entidades locales. De modo que administrando s
gobierna", :

Aqui se hace aparente una contradiccién. Gobierno y adminis-
tracién son ''distintos’’ pero ''se tocan''. La realidad es que son lo
mismo, pero surge un afdn de diferenciarlos, olvidindose los auto-
res espaiioles del origen de la ciencia de la administracién, que nace
en Francia con Charles Jean Bonnin, quien escribe en su Compendio
de los principios de Administracion:
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"4 No abraza la administracién todo el Estado? Esta institucién comu-
nal, elemento y modelo de todo el orden polftico y a la que todo estd
ligado intimamente en los pueblos, jno constituye la organizacion ci-
vil de éstos?"’

Seguramente la influencia de los autores sajones se deja sentir
en la ideologia de los estudiosos espaiioles, aunque no se encuen-
tren referencias en sus escritos. o

Asi bien, si se establece que no hay separacién entre politica y
administracién, y que la contradiccién se da entre Estado y Socie-
dad, el estudio del objeto de la administracién piiblica gueda defini-
do como las relaciones entre el Estado y la Sociedad civil, dentro
del modo de produccion capitalista. Es la mediacién entre el Estado
y la sociedad, diria Rousseau en El Contrato Social y ''Paine, Hegel,
Marx y Tocqueville lo han demostrado: es el ejecutivo, el gobierno,
la administracién piblica, como mediacién entre el Estado y la so-
ciedad" dice Guerrero en La Administracion Publica del Estado Capi-
talista.

Partiendo de esta propuesta, la Administracién Pdblica se defi-
ne como '‘una relacién que vincula al Estado con la sociedad", pero
fracasa el estudio de ella porque no se efectda un andlisis materia-
lista histérico de la disciplina y del objeto. La Administracién Pabli-
ca se reduce a estudiar casos concretos de gobiernos de paises, se-
cretarias de estado, ministerios e incluso estructuras més pequefias
de la organizacién del Estado. Con esta situacién, no aporta nada
al conocimiento, pues précticamente se reduce a la descripcién de
"procedimientos’’ particulares y se aleja de la consideracién de si-
tuaciones generales que permitan establecer principios cientificos
dentro de el estudio de la Administracién Publica.

Al separarla de los hechos histéricos, se distorciona su origen so-
cial, quedando como pura teoria dogmadtica.

La Administracién Piblica es un objeto real, es un "'sujeto histé-
rico'" gque cambia con el tiempo y con el espacio en el que se da.
Es superestructura condicionada por los diferentes modos de pro--
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duccién. La Administracién Pidblica es la realizacion del Estado
para el dominio de las clases sociales, y éstas son consccuencia de
los modos de produccién. A cada modo de j:roduccién corresponde
.una organizacién del Estado y por lo tanto usu manera de adminis-
tracién piblica. '

El Estado capitalista hereda, por la via de fa monarquia absolu-
ta, los elementos administrativos del despotismo oriental: las for-
mas de organizacién, patrimonialismo y burocracia; los procedi-
mientos decisorios, colegialidad y monocracia y las unidades
orgénicas, oficio y comisién. ""La monarquia absolula es un Estado
reivindicador. . . de la burocracia, de la monocracia, de la comi-
sién, en fin, del despotismo oriental”’ sosticne Guerrero. {op. cit.).
En el Estado capitalista estos mismos elementos estdn presentes en
sus formas mds desarrolladas, por ser "¢l producto {inal y més ele-
vado de la organizacién gubernamental". (Guerrero, op. cit.).

Como corolario de esta determinacidn histérica, la Administra-
cién Piblica se fundamenta en la dominacién de una clase sobre
otra. El Estado es el regulador de la lucha de clases y es producto
de ella. La clase dominante requiere del Estado para manlener bajo
su poder a la clase dominada, y simultincamente someterse a élen
beneficio propio para permitir la reproduccidn de los dominados y
la relacién de dominacién. Esta relacion se ejerce por medio de la
Administracién Piblica como tutela y servicio. Para lograr estos ob-
jetivos, se requieren cuatro condiciones histéricas de la Administra-
cién Piblica:

— La primera condicién es la separacién entre Estado y Sociedad.

— La segunda, es la necesidad de una relacidn entre las partes,
es decir entre el Estado y la Sociedad.

— Las formas de mediacién, las clases sociales entre la Sociedad
y el Estado, la administracidn pitblica entre ¢l Estado y la So-
ciedad, constituyen la tercera condicién histérica.

— La cuarta condicién consiste en lu vrganizacién de esa me-
diacidn.
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El régimen politico que adopte el Estado, dependerd de estas
cuatro condiciones histéricas. Asi, el mismo Wilson acierta al afir-
mar que “la administracién ptblica es la accién a través de la cual
la universalidad del Estado se individualiza en las particularidades
de la sociedad civil." v

La Administracién Piblica cumple con una diversidad de fun-
ciones publicas por medio de dos maneras: el dominio politico y la
direccién administrativa.

Entre el primero, se identifican las de seguridad y orden pribli-
co, defensa, justicia y relaciones exteriores por citar las principales.
En la direccién administrativa caben la salud piblica, la asistencia,
la proteccién al salario, la seguridad social, entre otras.

En este trabajo se plantea la tesis de que las instituciones de sa-
lud en México, como partes de la Administracién Piblica del Esta-
do Capitalista, son instrumentos de dominacién politica de las cla-
ses sociales y medios de direccién administrativa, ejerciendo la
tutela y el servicio del Estado a través de las normas de salubridad
y los servicios de salud; que su organizacién reproduce la domina-
cién de clase en el modo de produccién capitalista, que las institu-
ciones son tributarias del capitalismo monopélico y que el estudio
de la administracién piblica de las instituciones de salud, permite
hacer un andlisis critico de la evolucién histérica y sus consecuen-
cias, para plantear perspectivas al futuro de la prestacién de los ser-
vicios de salud en el pais.
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INTRODUCCION

La preocupacién de que la salud es un {endmeno social data de
muchos afios atrds. A fines del siglo XviI v principios del XVIiI, ya
se habian conformado los conceptos de la medicina social. Sin em-
bargo, es a partir de 1975, cuando en nuesira sociedad mexicana
han surgido una gran cantidad de articulos sobie la relacién que
guarda la prestacién de servicios de saluct y ia problemidtica social.
lich,! Laurell? y Mercer3 son tres bucnas cioimplos de lo anterior-
mente expuesto. En 1946 se publica en espaiol Civilizacién y Enfer-
medad de Henry E. Sigerist {FCE) pero st repercusiones visibles en
la politica de salud ni en la ideologia mddica del pais.

No obstante, dista mucho de haberse siquicra enfocado el pro-
blema sistemdticamente o con cierta continiid. Los casos sefiala-
dos son todavia destellos aislados de uios cuantos y, aunque de
ninguna manera esto les resta importancia, se requicre desde luego
que se llegue a integrar una corriente {irme v estructurada para el
planteamiento de un modelo de otorgamicuto de servicios de salud
més congruente con la realidad social de ficxico. Ultimamente des-
tacan Julio Frenk, Daniel Lépez Acufia, Ratil Xojas Soriano, Ruy Pé-
rez Tamayo, Pedro Crevenna y Federico Geifz Quezada, interesa-
dos en la relacién entre medicina y suc

Los problemas sanitarios del pais, csiin niimamente vincula-
dos a la situacién social. Las gastroenteritis siguen siendo la princi-
pal causa de muerte en los niflos. Escasca el apna y no existe practi-
camente drenaje, ni siquiera en la gran ciudad de México, en la que
cientos de colonias de las llamadas proletarias, conviven con esas
dos grandes ausencias.

No en balde se rumora que ‘nuestros alimentos estdn ''condi-
mentados” y no "contaminados'’ con materias fecales. . .

Si ademds se consideran las ausencias c educacidn, trabajo, re-
creo, etc., se conforma el octavo circulo infcrinal,
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Este ensayo, pretende analizar en una primera aproximacion,
cémo se producen y distribuyen los servicios de salud en este pafs,
sometiendo los hechos a un andlisis materialista histérico. Inicial-
mente estableceré un marco de referencia tedrico de la reproduc-
cién de la sociedad como relaciones entre productores y consumi-
dores, para después aplicarlo al campo de la salud en cuanto a
servicios médicos. Porque si bien mucho se ha dicho ya de los pro-
blemas mercantilistas de la salud en la produccién de bienes, me
parece importante hacerlo ahora en cuanto a la produccién de ser-
vicios.

La exposicién de hechos y su andlisis, asi como las proposicio-
nes que puedan resultar de este trabajo, serdn la contribucién que
yo aporte para la transformacién de nuestro pals en uno mds justo,
més libre y, espero, mds feliz.

Cada época ha tenido una caracteristica propia en la atencién
médica. Desde la medicina empirica y naturalista de los primeros
tiempos hasta la "'medicalizacién!’ y la ''mecanizacién'’ de la actua-
lidad, el cuidado médico ha transcurrido por varios modos de apli-
ci6én. Estos modos han estado determinados por la relacién entre el
hombre y su necesidad de alivio, inmersos en un contexto social de-
terminado.

Asi, en la medicina greco-romana, que corresponde al niodo de
produccién esclavista, se identifican sus caracteristicas por el tipo
de cuidado, esencialmente correctivo y ortopédice de la cirugfa hi-
pocrética, y la imposicién autoritaria del médico esclavo con los es-
clavos y la cura del médico libre a los ciudadanos libres que era per-
suasiva y pedagbgica.

Al existir divisién entre clases se dicotomiza también la medici-
na. En Grecia, por ejemplo ''Los esclavos no pueden recibir cuida-
dos de los asclepiadeos, instruidos en Cos, en Nicde, en Cyrene o
en Sicilia'.5 Son los esclavos de los médicos, los empiricos, quie-
nes curan sus males. Estos se ciiten a las reglas estereotipadas, a las
recetas. Platén, (Leyes, 1V.} desarrolla un didlogo entre Clinias de
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Creta y el huésped ateniense para demostrar la existencia de dos ti-
pos de medicina: la libre y la esclava.t

En la Edad Media, con su modo de produccidn feudal caracteri-
zado por la contradiccién entre la propiedad de derecho y la de he-
cho, predomina el concepto divino-mégico de la enfermedad; por
otro lado, el pobre y el rico sucumben ante la misma enfermedad:
la peste. Ahora no hay enfermedades de esclavos o de seiiores. {Cfr.
Edgar Allan Poe, ''La mdscara de la muerte roja”}. La tinica explica-
cién para este fendmeno es la filosofia y Paracelso elabora todo un
sistema. La religion y la medicina transilan ahora de la mano. El
médico-asceta es quien

"revela los arcanos en las enfermedades. {...} lo que ocurre es que el
médico desvela el secreto del firmamento y de la tierra. {...) Por tanto,
la filosofia agrupa todos los miembros y todas las articulaciones, la sa-
lud y la enfermedad."?

Cuando la humanidad arriba al Renacimiento, la medicina recu-
pera una parte de su materialidad. Las ciencias morfolégicas y las
fisiolSgicas intentan correlacionarse y explicar las alteraciones que
provocan la enfermedad. El mecanisismo cartesiano pretende la
comparacién del organismo humano con la méquina més perfecta.
Aparecen las clasificaciones nosoldgicas todavia demasiado in-
{fluenciadas por la {ilosoffa. Es un obstdculo epistemoldgico, segin
Bachelard.8

Las relaciones de la produccién capitalista modifican el contexto
cientifico, técnico y metodolégico, acarreando, por un lado, la divi-
sién manufacturera del trabajo intelectual y por otro, el liberalis-
mo que vuelve a incrementar la existencia de médicos de pobres y
de ricos. La polarizacién de la sociedad en duefios de los medios de
produccién y dueiios de la fuerza de trabajo, la explotacién de estos
ultimos por los primeros y otros fenémenos sociales trascendenta-
les, serdn el tema de lo que a continuacién se desarrollard.

16



PRIMERA PARTE

Marco TeorICO - IDEOLOGICO

DEL ANALISIS



CAPITULO 1

EL PROCESO CAPITALISTA EN LA PRODI{CCI()N DE
SERVICIOS DE SALUD DEL SECTOR PUBLICO

Ya Charles Babbage en 1830 escribe ''Acerca de la divisién del tra-
bajo mental’’ en donde predictivamente afirma que la atomizacién
en el trabajo intelectual abatird los costos de produccién en donde
ésta se realice.

La condicién para que aquello suceda es la reduccién del trabajo
concreto en trabajo abstracto. Con esta condicién poco tiene que
ver que el trabajador use un mazo para picar piedra, o use un
bisturf{; que maneje un torno automdtico o un aparato de rayos X;
que accione una computadora para producir piczas mecénicas o
para obtener una tomografia axial.

El trabajo abstracto es por lo tanto el denominador comiin del
trabajo capitalista e igualmente que como en la fibrica se separa
primero el trabajo intelectual del trabajo manual {Cfr, Taylor, F. La
administracion cientifica), y este iltimo se atomiza hasta que cada
trabajador efectda una tarca minimay rutinaria, e ignora la naturale-
za del producto final, el trabajo intelectual sufre el mismo proceso,
" primero en la oficina y después en todos los campos de la sociedad.

En el drea de la atencién médica, estd ejemplificado este fené-
meno por la gran divisién entre los que hacen el trabajo intelectual,
médicos especialistas o de alta jerarquia, y personal que hace el tra-
bajo manual, como son los médicos en formacién y las enfermeras.
El grupo del 'equipo de salud'' que efectia el trabajo manual, sufre
la atomizacidn de éste y sélo debe aplicar una pequeiia parte de las
rutinas del total del proceso. Asi, el médico en formacién debe efec-
tuar las historias clinicas, hacer las curaciones menores y todas
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aquellas labores en las que se requiere poco o nada de intelecto,
como es, ya en un extremo, mecanografiar los reportes. La enfer-
mera generalmente padece un mayor impacto en el sistema, pues
la divisién es mds drdstica y se acerca mds al modelo de una fabrica.
La separacién entre el grupo planeador y el ejecutor es tajante.

Ademis, la planeacién incluye la decisién de todos y cada uno
de los movimientos del grupo ejecutor: administracién de medica-
mentos, cambio de ropa de cama, aseo del enfermo, y todas
aquellas labores manuales que implica el cuidado del paciente. Pero
esta enfermera o el médico de mds bajo nivel académico (pasante,
interno, residente} no tienen précticamente libertad de decision.
Sus labores deben limitarse a cumplir érdenes del grupo planeador.
Abundando, existe el nivel intermedio de supervisién {conexién en-
tre el que piensa y el que hace), que de igual manera que el capataz
en la fdbrica, registra los movimientos y las actividades del perso-
nal ejecutor.

También es un hecho derivado de la influencia del capitalismo,
la utilizacién de personal con minima preparacién para efectuar la-
bores simples y repetitivas. Las auxiliares de enfermerfa que son
adiestfgdas en breves cursos o simplemente habilitadas para dichas
tareas, cjemplifican esta caracteristica que tiene como finalidad
abaratar la mano de obra.

La mecanizacidn de las técnicas de diagndstico y tratamiento,
con lo que se quiere decir que la maquinaria ha invadido el queha-
cer médico, ha tenido dos consecuencias. La primera es que el tra-
bajador se convierte en un apéndice de la mdquinaria. Su labor con-
siste en apretar botones y mover palancas, insertar peliculas
sensibles o tarjetas de registro, y el resto del trabajo lo hace la méa-
quina, que frecuentemente estd gobernada por una computadora.
En segundo lugar, la mano de obra que se requiere para labores, es
barata, de la llamada ‘'técnica’’ o de ''nivel intermedio’’.

La automatizacién en los laboratorios de anilisis clinicos y en
los gabinetes de radiologia, la introduccién de las computadoras pa-
ra la tomografia y los estudios con radionticlidos [material radioac-
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tivo}, va desplazando al médico ya formado, al especialista, del pro-
ceso integral del diagnéstico. Se divide el trabajo. El especialista
planea, hace el trabajo intelectual. Bl "técnico’ (a este nivel se em-
plaza también al médico que estd en vias de formacién} ejecuta el
trabajo manual. Ademds, como un paciente requiere varios estu-
dios, pasa por una "'linea de produccién’’ en la que, personas distin-
tas van haciendo trabajos parciales y distintos hasta integrar el
""producto final'" que, en este caso, serian todos los resultados de
los estudios. Cabe aclarar que ninguno de los ''técnicos" conoce el
resultados final de la fraccién de su trabajo, igual que en la produc-
cién fabril.

Como puede verse, las semejanzas entre el trabajo de una fébri-
cay el trabajo de un establecimiento de satud, no tienen diferencias
fundamentales en cuanto al modo de produccion.

CAPITULO 1l

LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS
EN EI: AREA DE SALUD

Cuando el hombre sufre, enferma o padece una lesidn, aparece en
é] un sentimiento de necesidad de alivio. El satisfactor de esa nece-
sidad puede estar dado por una reaccién propia o por una accién
ajena.

La reaccién propia es inmanente del hombre mismo. Biolégica-
mente existen mecanismos de defensa ante las agresiones externas
o internas del organismo. Socialmente, {ambién sc establecen acti-
 tudes defensivas. Dentro de eslas reacciones, se consideran las de
" tipo psicolégico-cultural que pueden desembocar en la aceptacién
mistica religiosa del sufrimiento, en la estoicicidad, en la autoaten-
cién o en otras actitudes social y culturalmente aceptadas.
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Las acciones externas, también culturalmente determinadas, es-
tén caracterizadas por la bisqueda de ayuda en su grupo social para
el alivio del mal. Se presentan por lo menos dos variantes. Una es
1a solicitud de atencién al grupo familiar, basado en los valores de
prestigio del més viejo o del mejor dotado. También es el médico
tradicional, curandero, brujo o como se le llame. Hasta aqui, el
hombre ha tratado de satisfacer su necesidad de alivio en forma na-
tural.

Pero conforme se va contaminando una sociedad con los valo-
res de otra, como es el caso en la medicina, el hombre enajena
su capacidad de satisfaccién a otros grupos sociales con valores
culturales diferentes y en los que, por llamarse més avanzados,
civilizados, modernos, etc., aplican los satisfactores de otra manera
y exigen una entrega completa del “paciente’” o usuario a sus pro-
cedimientos.

En este caso el hombre es relevado de su responsabilidad en
cuanto a la satisfaccidn de sus necesidades de alivio ya que existe
un "‘equipo’’ de salud que se hard cargo de su dafio, y no sélo de
eso, sino también de dictaminar si es requerido o no un satisfactor
de alivio y gencralmente, también decide por el individuo si existe
o na la propia necesidad. {Crf. Llich, 1. Némesis Médica).

Esta ''medicalizacién’’ como la Hama Ilich, permite y exige el
pleno control del médico “ortodoxo’’ sobre la sociedad misma.

Las consecuencias de este hecho, son que el médico juzga la
jdoneidad del hombre para el trabajo {exdmenes médicos de
admisién, exploraciones periddicas para determinar la salud fisica
de los trabajadores, estricto control de las incapacidades). La finali-
dad de la medicina es, en este contexto, la de mantener al indivi-
duo en capacidad de producir, y no el de mantener su bienestar.
El resultado es que el poder de la medicina sobre el hombre ha
aumentado pero sobre la enfermedad ha disminuido. La contradic-
cién es flagrante y sintetiza muchas otras contradicciones, entre
otras porque las principales enfermedades del mundo capitalista
son '‘aquellas producidas por la incongruencia de las relaciones
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sociales, y no las causadas por agentes naturales'.?

En este contexto de la contradiceidn, se va conformando un gru-
po de trabajadores de la salud que son reclutados por las diferentes
instituciones educativas. No es ningiin secreto que la necesidad de
este tipo de personal, médicos, enfermeras y técnicos, es muy gran-
de en determinadas zonas, En México, segin los Gltimos datos dis-
ponibles de la OPS, para 1984 existian 0.68 médicos y 0.95 enfermeras
por cada mil habitantes. 70% de ellos estdn en los sistemas de seguridad
social y 30% en los de poblacién abierta,10 Dentro de! pais las condi-
ciones de la distribucién de personal de salud es més desequilibra-
da. La ausencia de servicios médicos en grandes dreas de México
que coinciden con las de mayores necesidades y la gran concentra-
cién urbana de personal de salud y de recursos altamente especiali-
zados y complicados dan fe de este hecho.

La formacién del trabajador de salud mantiene la contradiccién
del capitalismo ya que existen varios aspectos que deben ser anali-
zados por separado.

En primer lugar, existe contradiccién en cuanto que la clase
social que requiere con mayor premura e intensidad la atencién
sanitaria, es la clase con menos recursos de tipo econdmico, es
decir obreros subempleados y desempleados, y rara vez el médico
es de esta extraccidén social. Cuando ésto sucede, igual que con
el campo de la enfermeria, se produce una transcultacién en el
profesional que concluye en gue éste se asienta en un nuevo esta-
tus social, que le ha dado la preparacién y rechaza, en ocasiones
violentamente, a sus antiguos compafieros de estrato socio-
econdmico. Una hipétesis que se puede plantear para explicar este
fenémeno serfa que, ante una rdpida movilidad social vertical,
como la que se da en estos casos, el individuo desarrolla mecanis-
mos de defensa para desmembrarse de su clase y estos se traducen
en agresividad, al no encontrar tampoco ubicacién en su nuevo
estadio social.

.. Resumiendo, cuando el trabaj dox de la salud se pone en contac-
to con los gmpos de estradtos socieconémicos bajos, si €l proviene
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de alguno mds elevado, no los comprende y funciona paternalmen-
te; y si proviene de ellos, los elude en forma violenta. Son contados
los casos en los que el profesional se reintegra a su grupo de origen
y participa con él en la solucién de los problemas que les atafien.

Otro aspecto contradictorio resulta de el hecho de que el conte-
nido de la ensefianza en las escuelas de disciplinas sanitarias estd
francamente enfocado hacia la restauracién del dailo y se refiere
exclusivamente a la enfermedad. Un profesional de la salud bien
poco sabe de ésta, pero conoce perfectamente de su antitesis, la en-
fermedad.

En las sociedades capitalistas dependientes, los principales pro-
blemas de salud contienen un claro trasfondo social. Algunas escue-
las se han percatado de ésto y han modificado sus planes de estudio
para que su contenido esté enfocado a los aspectos sociales del que-
hacer sanitario. Sin embargo, esto no ha logrado més que aumentar
la contradiccién, ya que al terminar sus estudios, los nuevos profe-
sionales con enfoque sociolégico de las ciencias sanitarias, no en-
cuentran campo de aplicacién para sus conocimientos, y son absor-
bidos y remoedelados por el sistema para servir a su causa y por lo
tanto no se logra més que profesionales frustrados y mediatizados
por las sutiles represiones ideoldgicas del contexto socio-politico.

- En la etapa de estudios de postgrado, el médico debe asistir a un
centro hospitalario en el que va adquiriendo, ademds de los conoci-
mientos especializados, una especie .de jerarquia de poder y de
prestigio. La organizacion del trabajo hospitalario corresponde a
una estructura piramidal en cuyo vértice se encuentra el jefe del
servicio y de ahi desciende hasta los residentes o internos de mds
reciente ingreso.

Son estos dltimos los que, debido a la baja calificacién de su
mano de obra, deben efectuar las labores més ingratas del quehacer
médico cotidiano del bospital. Conforme avanzan en sus estudios
avanzan también en categoria y sus actividades van siendo en la
misma forma, més importantes. Este sistema se puede calificar co-
mo un enclave feudalista en el sistema capitalista, ya que el grupo
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se comporta como un gremio en el que inician ''aprendices’’ alrede-
dor de un ''maestro' y es éste quien sanciona la promocién del in-
ciado hacia la "oficialia" y, si legan a dominar el "'artesanado"’, in-
gresa al "gremio’’, pero no podrd aspirar a ocupar el lugar del
""maestro’’ hasta que éste se retire o fallezca. Sin embargo, el profe-
sional que ha terminado el adiestramiento, puede crear su propio
gremio, en otro centro hospitalario, para repetir la historia. Es axio-
mitica la frase: "'pégatele al maestro para que puedas llegar''. No
son raros los casos en los que, inclusive, este '‘oficial’’ emparenta
con su 'maestro’’ (convirtiéndose en su yerno) y hereda la 'cliente-
la'* del consultorio privado, cuando el médico viejo decide abando-
nar el ejercicio profesional. :

CAPITULO 111

LA PRODUCCION DE BIENES PARA EL SECTOR SALUD

Quizéds uno de los sectores productivos més amplios dentro de la so-
ciedad capitalista es el de la industria quimico farmacéutica.

Considerando los planteamientos anteriormente tratados, es facil
comprender que siendo la medicina esencialmente restauradora, el
reglén de medicamentos sea uno de los que signifiquen mayor de-
manda y consecuentemente mayor produccién. Sin embargo, hay
que tomar en cuenta que también son de importancia aquellos pro-
ductores de equipo médico. Estos dos campos productores de bie-
nes, en México, se pueden analizar conjuntamente en cuanto que
comparten dos caracteristicas fundamentales. Una, es que son re-
sultado de la dependencia tecnolégica, cultural y econémica del
pals y otra es que cada vez son més complejos.

La primera caracterfstica es inmanente a la condicién del pais
capitalista dependiente que tiene México con respecto a otros pai-
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ses de! orbe. Las metrépolis encuentran compradores 'atados' en
los paises pobres a quienes venden inclusive productos que por su
peligrosidad han sido retirados del mercado en los lugares en donde
se producen. Los pueblos “subdesarrollados’ sirven también como
mercados de productos obsoletos e inclusive de desperdicio, lo que
aumenta extraordinariamente su "precio de rescate'’.

Concretamente, tanto medicamentos como equipos son intro-
ducidos de manera forzada en los mercados nacionales, para simu-
lar el "‘extraordinario grado de avance” que tiene el cuidado
médico. Este hecho es favorecido por aquellos profesionales que
han hecho estudios en el extranjero, ya que, deslumbrados por el
boato de los servicios de salud de los paises ricos, obligan a que
se instalen en los establecimientos equipos altamente costosos y
que se prescriban medicamentos de laboratorios transnacionales.
Supuestamente esto es signo de prestigio tanto personal como insti-
tucional.

La segunda caracteristica, la complejidad de farmacos y apara-
" tos, corresponde a la ya conocida carrera consumista'’.

En aras de la ciencia, la investigacién quimico-farmacéutica dia-
riamente modifica moléculas de substancias para encontrar ''un
nuevo medicamento'’ que quiere semejarse a Panacea. Sin embar-
go, y sucede cada vez con mds frecuencia, el ‘‘maravilloso’’ produc-
to, lanzado al mercado antes de conocer completamente sus efectos
colaterales o indeseables, se hace famoso por el dafio causado a los
inermes pacientes que lo reciben. Recuérdese la experiencia con la
Talidomida.

Lo que es mds indignante es que muchas veces esas modificacio-
nes moleculares no llevan otro fin que eludir el pago de royaltys y
no significan ningian beneficio real en la terapéutica.

Es interesante comparar el nuevo detergente que ‘‘ahora si quita
toda clase de manchas'’ con el nuevo antibiético que “ahora si aca-
ba con todos los gérmenes’’. Huelgan comentarios.

Algo semejante sucede con el equipo médico. Los cambios de
"modelo’ de aparatos auxiliares en el diagnéstico, de analizaclores
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autométicos para los laboratorios clinicos, de equipos para salas
quirtirgicas, y en general todas las maniobras clinico terapéuticas,
son como los cambios en los modelos de automéviles, reiterando las
comparaciones grotescas.

Dentro del modo de produccién capitalista la penetracién
técnico-econémica y el consumismo, son el sustento de otra rama
industrial que produce los medios de produccién para elaborar me-
dicamentos y equipos médicos, que funcionen a su vez como un
sector de medios de produccién para el cuidado médico. Ademis,
el capital fijo, es decir, los establecimientos mismos en donde se da
la prestacion de servicios médicos, es también tributario de los ma-
les inherentes al sistema. Es decir, son edificios generalmente des-
proporcionados en tamafio y lujo, que tienen altos costos de
construccion, de mantenimiento y de operacién y en ocasiones su
eficiencia es sumamente discutible.

En base a los planteamientos anteriores, se pretende establecer
una tesis referente a que, como dentro de todo modo de produccién
capitalista, se tiende a convertir a los bienes de consumo suntuario
en bienes de consumo necesario.,

Se puede establecer que indudablemente hay cierta cantidad de
farmacos y de equipos médicos que son ttiles para el cuidado y es-
pecialmente para la prevencién de las enfermedades. Estos produc-
tos, serfan considerados como bienes de consumo necesario para
mantener un determinado nivel de salud de una poblacién. Es la
publicidad, la venalidad, la penetracién colonialista y otros ya co-
nocidos factores los que influyen en que se presente el fenémeno
consumista descrito y que, convierte en bienes de consumo necesa-
rio todos aquellos articulos que realmente no lo son.

-Mucho se ha escrito y mucho se ha hablado respecto a que debe
existir una congruencia entre las necesidades de salud y sus satis-
factores, que dada la pobreza del pafs, los sistemas de atencién
médica deben enfocarse hacia las enfermedades infecciosas y para-
sitarias que son las maés frecuentes en México, con una técnica sim-
plificada y orientada hacia la resolucién en el llamado primer nivel
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de atencién, que es aquel en el que el paciente recibe un servicio
eficiente pero sencillo y de bajo costo que le resuelva la mayor par-
te de sus problemas.i!

Sin embargo ésto no se lleva a cabo en toda la extensién que es
deseable. Otro aspecto que debiera tener prioridad es la prevencién
de las enfermedades, campo en el que también existen todavia mu-
chas fallas.

Para resumir el planteamiento, se tendria, por una parte, una
tecnologia prevalesciente, utilizada y que se identifica con el consu-
mo suntuario, que serfa la prestacién del cuidado médico eminente-
mente restauratorio, con el uso de farmacos y equipo altamente-
complicado. Por la otra parte, una atencién del tipo de un primer
nivel, con un gran enfoque preventivo, otorgado con eficiencia lla-
na y que se identifique con el consumo necesario del integrante de
una comunidad humana.

CAPITULO IV

LA PRODUCCION DE SERVICIOS PARA EL CAPITAL

Dentro del modo de produccién capitalista, una de las finalidades
tltimas del trabajo es valorizar el producto. Esto es, que todo traba-
jo debe producir plusvalor.

Sin embargo hay el llamado trabajo improductivo. Marx concibe
este trabajo improductivo como aquel que no produce plusvalor.

Se consume su trabajo a causa de su valor de uso. {...J El consumo de
ese trabajo no equivale a D-M-D’, sino a M-D-M.12

Esto sin menoscabo de que el trabajador productivo o improduc-
tivo sea un asalariado. Sin embargo no es mas que una situacién
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. compartida, generada por la produccién capitalista. Para Marx la
differentia specifica del trabajo productivo es que incorpora trabajo
vivo para valorizar al capital. El trabajo improductivo simplemente
se cambia por dinero. Sin embargo més adelante dice:

... ciertos trabajos improductivas pueden estar vinculados incidental-
mente {...] con el proceso de produccién; es factible, incluso, que su

~ precio entre en el precio de la mercancia, o sea que el dinero gastado
en ellos hasta cierto punto {...} forme una aparte del capital adelantado
y, por consiguienie, que su trabajo aparezca como trabajo que no se
intercambia por rédito sino directamente por capital.13

En la época en que Marx escribe lo citado, considera que la pres-
tacion de servicios, aunque explotada dentro de la manera capitalis-
ta, significa una magnitud infima en relacién a la explotacién pro-
ductiva. Sin embargo en la actualidad el volimen de servicios
prestados ya no se puede considerar insignificante para las relacio-
nes de produccién, '

El trabajo improductivo considerado como prestacién de ser-
vicios, permite establecer la coneccién entre la economia y la sa-
lud, al especificar que el producto del trabajo médico es el cuidado
médico. Este concepto debe entenderse en la amplitud mayor que
pueda abarcar, es decir que se concibe como cuidado médico al
trabajo:

que conlleva en su estructura al conocimiento médico {conocimiento
cientifico y saber) corporificado en un nivel técnico (instrumentos y
conductas] y relaciones sociales especificas orientado a la atenci6én de
necesidades humanas que pueden ser definidas biolégica y/o social-
mente.14 :

El cuidado médico debe ser relacionado con las necesidades de

la sociedad, es decir que como satisfactor de necesidades {necesi-
dad de alivio} tiene un valor para quien lo necesita. Este es un valor
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de uso. Entonces el cuidado médico es un valor de uso que se inter-
cambia en una relacién mercantil.

Sin embargo el cuidado médico, como servicio, es consumido en
cuanto valor de uso en el momento de su produccién, por lo tanto
no tiene tiempo de circulacién, ni produce directamente plusvalor.

Polack afirma que:

El cuidado no es un producto o un objeto separado de su agente, o una
mercancia susceptible de circular como un auténtico valor de cambio.
Este “’producto’’ no desaparece en el acto de consumo. Al dirigirse a
la fuerza de trabajo, el acto terapéutico ayuda a elevar su nivel y man-
tener su rendimiento en el cuadro de su reproduccién. Contribuyendo
a la elevacién de la productividad, el cuidado es "'indirectamente pro-
ductivo'’ .15

Analizando los pérrafos anteriores se pueden concluir varias co-
sas. Primero, que el cuidado médico es una sintesis de la ciencia,
la teorfa y las relaciones sociales para proponer soluciones a proble-
mas bioldgicos y sociales. Segundo, es un acto de produccién que
aparentemente se consume como valor de uso en el acto mismo de
su produccién. Es decir, no circula. Se podria agregar que esta no
circulacién estd condicionada porque el cuidado médico es un
"producto” elaborado sobre pedido. Tercero, que implica su propio
valor de uso como satisfactor de un acto social que tiende a la con-
servacién de la vida; un valor de cambio como prestacién en la rela-
cién entre el productor y el consumidor, y un valor en si, acumula-
do por todos los procesos productivos que intervienen en su
formacién. .

Considerando al cuidado médico como una sintesis cientifico-
técnico-social, se fundamentan las premisas desarrolladas en re-
lacién a la ingerencia ideolégica de dependencia en los conocimien-
tos y en los procedimientos de los que se hablé cuando se tratd
el tema de la formacién del personal. Al colocar al cuidado mé-
dico en el campo del valor, si como valor de uso consumido en el
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mismo acto productivo, implica la necesaria demanda de "cuida-
do' para que éste se produzca, situacién condicionada cultural-
mente por toda la influencia ideolégica de la restauracidén de la
salud, minimizandose por lo tanto la oferta de acciones preven-
tivas.

Se ha demostrado que la prestacién del cuidado médico se apega
al modelo mercantil en el sistema capitalista y que siempre tiene un
equivalente de valor en dinero o en especie por el cual es inter-
cambiado.6 Ademds, el valor acumulado del cuidado médico per-
mite la cristalizacién del plusvalor, no solo de los insumos materia-
les utilizados en el acto mismo, sino la necesidad de que dichos
insumos se valoricen al ser consumidos.

“En otras palabras, podria asegurarse que la realizacién del valor in-
corporado a estas mercancias, en la actual forma de organizacién de
la medicina, sélo se lleva a cabo con el consumo de trabajo especiali-
zado del médice o del odontélogo; en fin, de todos los agentes de este
sector'',14

Por dltimo, la llamada socializacién de la medicina determina
que el principal usuario de este servicio sea el trabajador. En el ca-
pitalismo los sistemas de atencién médica, ya se ha dicho, tienen
como objeto fundamental mantener al individuo en las condiciones
minimas necesarias de salud para que pueda reproducir su mercan-
cia que es su propia fuerza de trabajo; ast pues, el valor acumulado
en esta fuerza de trabajo que en dltima instancia es la productora
de plusvalor, estd formado con los valores acumulados del cuidado
médico.

Se debe recordar:

... antes de ser valor de uso para el capifalismo, la fuerza de trabajo
es valor de cambio para su propietario, siendo sus condiciones de sa-
lud las que pueden determinar las posibilidades de su realizacién; o
sea de su objetivacién en mercancias.!?
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CAPITULO V

LA CIRCULACION DE LA PLUSVALIA

. En el proceso D-M-D' se incluye desde luego el producto P. Otra
- forma de expresar la férmula fundamental del capital es D-

M...P..M"D’, o sea que el capital dinerario se cambia por capital
mercantil representado por la mercancia necesaria como medios de

‘trabajo (MP) y fuerza de trabajo {FT). La combinacién de estos com-

ponentes de M resulta en P, o sea el producto; en él, estd la cantidad
de producto del trabajo necesario més la del trabajo excedente. Por

_lo tanto el producto P se puede representar como P = p + p', siendo

p el producto del trabajo necesario y p' el plusproducto. Cuando se
transforma en el mercado P en mercancias, esta es M. Es la mer-
cancia sobre valorada por el plusvalor que se traducird en D' al
completarse la relacién de la distribucién: el intercambio.

Es en este proceso de intercambio en el que se requiere de una
serie de elementos, entre otros de los “'improductivos'' que segiin
Glucksmann son los trabajadores que se encargan de la circulacién
del producto. Pero también son los generadores de servicios —abora
indispensables para la valorizacion del producto— y los cuadros ad-
ministrativos, tanto de las empresas privadas como la burocracia.

La masa improductiva de prestadores de servicios, estd consu-
miendo una parte del plusvalor del capital, en forma de salarios. No
importa que estos salarios los pague el Estado, puesto que, en titi-
ma instancia el plusvalor, expresado como la ganancia del capitalis-
ta, sirve para el pago de impuestos, de cuotas, donativos, derechos
y demds fuentes de financiamiento del gobiernc. Por otra parte
también esta poblacién es consumidora de productos, completando
el ciclo... M'-D".
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En el cuidado médico, los prestadores de servicios son tributa-
rios de estos dos aspectos, al participar en la circulacién de medica-
mentos, material de curacidn, instalaciones, equipos y todas aque-
Has mercancias que se valoricen en el proceso. Igualmente son
consumidores de bienes necesarios y suntuarios como cualquier
otra persona.

Pero ya se ha dicho que los servicios de salud son, para el Es-
tado, instrumentos de dominio politico y direccién administrati-
va, por lo tanto tienen ademds, los trabajadores de este campo, fun-
ciones de policia médica y de "mantenimiento’" de la fuerza de
trabajo.

Desde otro dngulo:

El ""trabajador intelectual' no es propietario de las mdquinas (es asa-
lariado}, no las anima ni las produce [no es manual). Sin embargo, en
tanto que intelectual es propietario —de su saber— y posee un titu-
lo de propiedad —su diploma y/o su titulo en una jerarquia—. Todo
sucede como si ''las potencias intelectuales' monopolizadas por el ca-
pital ~la ""materia gris"’ empleada por el sistema— fuesen sometidas
al reparto de la propiedad privada: la universidad establece el Catas-
tro.18

Con base en este parrafo de Glucksmann, resultaria el intelectu-
al un rentista o un "'finaciere de la ciencia'’. De hecho el intelectual
tiene el monopolio del saber. Monopolic que el mismo sistema le
ha otorgado, y que ahora se "'revierte' contra el capital. El intelec-
tual en estos términos cobra la renta de su saber y no propiamente
un salario. Esta renta no es entonces més que parte de la inversién
—capital fijo— del capitalista, que a su vez contiene trabajo muerto,
o sea ya valorizado, en su formacién, y que favorece la circulacién
de la plusvalia, o mejor dicho favorece la objetivacién de la plusva-
lia del mismo modo que los gastos de administracién, almacena-
miento y transporte de las mercancias indispensable para la valori-
zacién... M'=D'.
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Citando nuevamente a Glucksmann dice:

Para el capitalismo, el saber es rentable, ayuda ya sea a la explota-
cién directa, ya sea a la "'circulacién’’, por lo tanto simulténeamente
a la extraccién y a la realizacién de la ganancia. El trabajador inte-
lectual cobra sus servicios: ya sea directamente de la superganan-
cia de las grandes empresas, (...} ya sea comercialmente vendiendo
servicios (...}, ya sea indirectamente, en tanto gue funcionario de
Estado.19

Las condiciones de trabajo de este dltimo grupo, que es el méis
interesante para el estudio de la explotacidn capitalista, presentan
caracterfsticas que, sin duda alguna, pertenecen al trabajo asalaria-
do |vide supral.

CAPITULO VI

LA PRODUCCION DE SUJETO EN EL CAMPO
DE LA MEDICINA

La relacién médico-paciente se ha considerado tradicionalmente
desde el punto de vista del médico, siendo éste paternalista, dadivo-
50, autoritario, que tiene como obligacidn erigirse en tutor del en-
fermo. A éste le corresponden las actitudes contrarias. Debe ser de-
pendiente, receptivo, obediente y sometido.

Estas situaciones se interpretan frecuentemente como "natura-
les" o "légicas’ dentro del contexto social prevaleciente, Sin em-
bargo analizdndolo desde el punto de vista de que las relaciones
sociales son un producto histérico, afloran algunos aspectos de-
terminantes para esta situacién, que ya no resulta tan “'natural” o
"16gica’.
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1. TODA RELACION SOCIAL ES PRODUCTIVA

Las relaciones sociales, entendidas como el contacto entre dos o
mds grupos de individuos, con una finalidad dada, y en una institu-
cién determinada, van a generar un producto. Dependerd del tipo
de finalidad o intencionalidad que tenga dicha relacién, el producto
obtenido.

De esta manera, la relacidn social entre trabajadores y capitalis-
tas con la intencién de fabricar automdviles producird éstos. Pero
la relacién entre trabajo y capital puede tener otras finalidades. Por
ejemplo, la demanda en el incrementao de salario o el despido de tra-
bajadores. En este caso, el producto de esta relacién serd un conflic-
to, y si bien el mévil puede ser en el fondo econémico, hay otros
factores que actdan matizando la relacién.

Ahora bien. Si tratara de enumerar todas las relaciones sociales,
llenaria muchos volimenes y lo més probable es que no cubriera
todas ellas. Sin embargo, sélo algunas de esas relaciones tendrian
cierta intencionalidad econémica. Las demds escaparian a tal desig-
nacién. Marx establecié en el prefacio a la Critica de la economia po-
litica, que las relaciones de tipo econdmice condicionan a las demads
relaciones. Liamé a las primeras la 'estructura’' y a las otras la ''su-
perestructura’. En este trabajo me ocuparé principalmente de las
segundas.

Sin la pretensién de abarcar todas las relaciones sociales, pro-
pondré, con fines para este ensayo, los siguientes tipos de relacio-
nes y sus productos caracteristicos.

Si la intencionalidad de la relacién es cognocitiva, su producto
serd el conocimiento. He sentado como premisa que toda relacién
social debe darse en el seno de una institucién, que en este caso se-
ria, por ejemplo, la escuela. Entonces el conocimiento serfa ''cienti-
fico''. Pero si la institucién es la familia, entonces el conocimiento
serfa ''practico’’. En dltima instancia, el resultado serd la adquisi-
cién de conocimiento.

En el caso de que la relacién social tenga una finalidad politica,
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el resultado serd el establecimiento de un régimen politico. Un
ejemplo de esto serfa la revolucién de independencia de México,
que establece el régimen constitucional.

Pero los grupos pueden establecer finalidades ideolégicas y cre-
ar arte, religién o costumbres. También sus relaciones podrian ser
sentimentales y obtener como producto amor, odio, afinidad, etc.
Por ltimo en esta lista pondré las relaciones biolégicas, cuyo pro-
ducto serd la reproduccién de la especie.

Quede pues aceptado que la relacién social es productiva, tanto
en el sentido econémico como en los demds. Cabe sefialar que esta
tipologia no pretende afirmar la asepsia de cada relacién y su pro-
ducto. Es decir, que, como en todo fenémeno social, cuando hablo
de algin tipo, me refiero a su predominio sobre los otros. Sentado
lo anterior, propongo la siguiente tesis.

2. LA DISTRIBUCION ES UNA RELACION SOCIAL CUYO PRODUCTO ES
EL PODER

Las categorias econdmicas s6lo se dan enda distribucién, y ésta obe-
dece a la correlacidn de fuerzas.

Utilizando el ¢jemplo de la relacién de produccién trabajo capi-
tal, el trabajador se quedar4 con la parte del producto que le corres-
ponde —su salario— mientras el capitalista recibe la propia —su ga-
nancia.

Pero la cuantia del salario y la ganancia la ha determinado una
lucha, en la que los antagonistas son los mismos actores de la rela-
cién productiva. Si la fuerza del trabajador supera a la del capitalis-
ta, obtendrd un mayor salario. Pero en caso contrario, el capital pro-
curard retener la parte del ledn. En otras palabras, en esa lucha, en
esa medicién de fuerzas habrd un vencedor, dominante y un venci-
do, dominado.

Dentro del contexto econdmico, los grupos se laman clases y es-
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ta correlacién de fuerzas recibe el nombre de lucha de clases. Lo que
da fuerza al grupo dominante es la riqueza.

*  En la superestructura se refleja este poderfo. Vemos cémo, en
las relaciones cognocitivas, el grupo dominante ejerce su fuerza a
través de un instrumento lamado verdad; de tal manera, el conoci-
miento de la clase dominante es el verdadero, el nico, y al que no
estd de acuerdo lo castigan con una amplia gama de sanciones. Des-
de Ja ''reprobada’’ en la escuela, hasta la hoguera en la inquisicién.
Dicho de otra manera, la distribucién del conocimiento responde a
las normas que dicta la clase dominante y acepta la clase dominada.
Los conflictos estudiantiles solicitando modificaciones en los planes
de estudios, mejoria en la docencia, etc. ejemplifican este aspecto de
la ""lucha' {aqui no es lucha de clases, por no ser categorfas econd-
micas las que se manejan).

Algo semejante podria decirse del arte, la religion, las costum-
bres, los sentimientos e incluso de la reproduccién humana. Los
instrumentos de poder son la conducta, la cultura, la familia. Nues-
tras sociedades estdn sujetas a una corriente artistica "‘aceptada’’.
Los pintores, musicos, escritores, poetas ''revolucionarios'' son re-
chazados por los grupos dominantes. Es por medio de la lucha que
los artistas introducen —y algunos imponen— su arte, o mejor dicho
su interpretacién del arte. No cabe duda que en las religiones el pro-
blema es més drastico —trdgico— como en el islamismo en esta épo-
ca, y la intolerancia religiosa —entendida en ambos sentidos, como
la existencia de una religién oficial, o como persecucién religiosa.

La religién de la clase dominante se hace norma, y, sutil o vio-
lentamente se reprime a los no correligionarios. De los aspectos
ideolégicos politicos, hablaré méds adelante, asi que permitaseme
tratar el aspecto amoroso. También en esto existen ciertas normas,
que han sido resultado de enfrentamiento de fuerzas. Las relacio-
nes amorosas de una pareja de hace 20 afios, implicaba la participa-
cién de los padres de Jos novios en un grado muy importante. El nd-
mero de “conductas prohibidas'’ sobre todo para cierto estrato
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socioecondmico, era exorbitante. El enfrentamiento de la juventud
ante esta intolerancia ha modificado estas relaciones.

Aun en los aspectos bioldgicos encuentra la sociedad un modo
de distribucién determinado. La familia monogémica, pequeiia {la
que vive mejor), y las conductas psico-bioldgicas de la institucion
familia estdn dadas por un modo de distribucién dictado por los
grupos dominantes, aunque, dicho sea de paso, cllos sigan patrones
contrarios en sus grupos familiares.

En restimen, la distribucién de los productos de las relaciones
sociales se lleva a cabo como expresién del poder de los grupos do-
minantes sobre los dominados.

Dicho en otras palabras, la distribucién es un mecanismo para
generalizar los intereses particulares —por medio de la ideologia,—
que permite la hegemonfa del poder en os grupos dominantes, es-
tableciendo jerarquias entre los elementos sociales que se enfrentan
en las relaciones sociales de produccién. Estas jerarquias se expre-
sardn sobre las clases, en las relaciones econdmicas o en las catego-
rias en las relaciones no econdmicas que Hamaré genéricamente po-
liticas.

Las jerarquias sociales se valen del hombre —ser con caracte-
risticas bioldgicas y sociales— para expresarse. O sea, requieren del
sujeto para expresar la relacién social de dominacién-sumisién.

El resultado o producto de la relacidn social de distribucion, es
la subjetividad, es la caracteristica definitiva del sujeto. Si relaciono
al individuo con la estructura, voy a producir un sujeto. Esta pro-
duccién de sujeto puede obedecer a la relacién en la que la estructu-
ra condiciona al individuo —el objeto determina a la idea— o a su
contraria en la que el individuo condiciona a la estructura, es decir
la idea determina al objeto, y entonces tengo al sujeto con ideologia
materialista, en el primer caso, o al sujeto idealista, en el segundo.
Se dard entonces una lucha de clases —el sujeto pertenece a una cla-
" se en la relacién econdmica, pues, o es duefio de los medios de pro-
duccidn o solo cuenta con su fuerza de trabajo— y un conflicto de
interpretaciones en la relacién politica. Cada clase social econémica

37



o cada categoria social politica, pugnara por su verdad, su régimen
politico, su interpretacién artistica, su religién, sus sentimientos y
sus habitos biolégicos.

Lo que determina la posicién del sujeto frente a las relaciones
sociales son las jerarqufas —Estado, sociedad civil, familia, que
mantienen una homeostasis social.

Es decir, la reproduceién de la subjetividad, y la produccién del
sujeto se logran a través de los "'aparatos ideoldgicos y represivos
del Estado''.

La reproduccién de la subjetividad, no es otra cosa que el resul-
tado del ejercicio humano. No hay separacién entre lo '‘objetivo"
y lo “subjetivo’ en cuanto que es el hombre —sujeto— el que gene-
ra el conocimiento de lo objetivo. Esto no contradice al materialis-
mo, puesto que hay que recordar que Lenin enuncia que "el cono-
cimiento es la propiedad subjetiva de la realidad objetiva. Es
decir, el hombre ‘‘conoce’ la realidad a través de su subjetividad.
Y si el conocimiento, mejor dicho, la interpretacién de la objetivi-
dad es un hecho histéricamente determinado, resulta que la deter-
minacién de la interpretacion es la subjetividad.

Queda pues establecido que las relaciones sociales generan pro-
ductos, cuya distribucién produce poder, que se expresa como subjeti-
vidad, que a su vez produce sujeto.

Guatari dice en El capitalismo mundial integrado y la revolucion
molecular {versién mimeogréfica del compendio de una conferencia
en el CINEL. p. 3} que:

... el capital es mucho més que una simple categoria econémica re-
lativa a la circulacién de bienes y a'la acumulacién de los medios eco-
ndémicos. Es una categorfa semiotica [0 de sefialamiento] que con-
cieme al conjunto de los niveles dé la produccién y al conjunto de
los niveles de estratificacidn de los poderes. El se instala en el seno
de las sociedades divididas no solamente en clases sociales, sino en
clases sociales, burocréticas, sexuales, etdreas, etcétera, (El subrayado
es mio)
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Esto significa que, un modo de produccién trasciende lo econd-
mico y que el modelo de “clases sociales'" es més eldstico de lo que
los economistas pretenden. La sociedad, he dicho, se agrupa de
acuerdo a otras categorfas distintas de las econémicas. He hablado
de grupos escolares, politicos, culturales, afectivos y biolagicos.
Pero estos grupos siguen unas determinadas pautas de conducta
que obedecen a dos pardmetros. Uno cierlamente econdmico, de
clase, dominante o dominada, aunque esta dicotomia no es muy fe-
liz, y otro axiomdtico {Guatari, Felix. op. cit.) que se refiere a catego-
rfas no econdmicas, como pueden ser grupos estudiantiles, juveni-
les, feministas, homosexuales, intelecluales; etc., que estdn
integrados por individuos pertenecienles a diversas clases.

Un estudiante puede pertenecer al proletariado o al capital, pero
lo interesante es que, en el grupo estudiantil se comporta comao tal.

Este fenémeno del comportamiento no es casual, sino es el re-
sultado de la ""actuacién de los elementos jerdrquicos'’ que mencio-
né en el apartado anterior. §i bien la riqueza es el instrumento de
poder econdmico, y demarca las lineas de conducta de las socieda-
des, segiin sean ricos o pobres, también dentro de las categorias po-
liticas existen instrumentos de poder que determinan conductas
sociales. Mencioné la verdad como instrumento de poder del cono-
cimiento cientifico. Pero no sc trata de reconocer la verdagd domi-
nante y ya. Todo el aparato cognocitivo cjerce su [uerza sobre los
individuos para imponerles un método del conocimiento, método
gue obedece a las interpretaciones de los grupos dominantes y que
refuerza y reproduce a ese grupo por medio de Jos mecanismos tau-
tolégicos de los métodos generales. Se plantea pues una mancra de
aprender, una conducla de aprendizaje. Lo mismo se puede decir
de las relaciones politicas cuyo instrumento de poder es el Estado.
Este marca una conducta, una concepcion, un régimen. Propicia o
desalienta la participacién del ciudadano en la politica, en el gobier-
no. Incluso define el cardcter de ciundadania y delimila, en la pobla-
cién, quien es y quien no es ciudadano. En el dmbito cultural sucede
Io mismo. Los dominantes imponen modelos artisticos, religiosos
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o costumbristas. No quiero abundar mds en ejemplos, por lo tanto
queda aceptado que las relaciones sociales establecen conductas
aceptadas socialmente, derivando del modo de esas relaciones so-
ciales. En general, estas conductas estén, por una parte, estudiadas,
y por otra, vigiladas. Los individuos y los grupos con jerarquia alta
_obligan, por medio de diversos procedimientos, a que el sujeto se
. comporte, es decir siga una conducta congruente, con el modelo so-
cieconémico en el que estd inmerso so pena de comprometer su re-
produccién como individuo y como grupe. Uno de estos mecanis-
mos es, siguiendo a Nietzche, el castigo, al que le otorga muy
variadas cualidades, que me permitiré transcribir aqui por su singu-
laridad. {La genealogia de la moral. Ediciones del Mediodia, Buenos
Aires, 1967. pp. 58-59). Los paréntesis son calificativos mios.

Para representar de una manera grafica cuan incierta, sobre afiadida
y ‘accidental es la finalidad del castigo, y cémo un mismo procedi-
miento puede ser utilizado, interpretado, y modelado con miras esen-
cialmente diferentes, he aqui la lista que he podido hacer con pocos
y fortuitos materiales:

Castigo, medio de impedir al culpable continuar haciendo daiio. {pro-
fildctico).

Casligo, medio de redimirse para con la persona ofendida y bajo una
forma cualguiera {por ejemplo, una compensacién en forma de dolor}.
{subuncion).

Castigo, medio de restringir y limitar una perturbacién del equilibrio
para que que no se propague. {homeostdtico).

Castigo, medio de inspirar terror a los que determinan y ejecutan el
castigo. {represivo),

Castigo, medio de compensar las ventajas obtenidas hasta entoces por
el culpable {por cjemplo, cuando se lo utilice como esclavo en una mi-
naj. {econdmico).

Castigo, medio de eliminar un elemento degenerado [y a veces toda
una familia como en China: medio, pues, de depurar la raza y de man-
teney el tipo}. {eclisivo).
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Casligo, ocasidn de fiesta para celebrar la derrota de un enemigo lle-
néndole de insultos. {satisfactorio}.

Castigo, medio de crear un recuerdo, ya sea en el castigado {"'correc-
cién'’}, ya sea en los espectadores. {gjemplar).

Castigo, pago de honorarios al poder que protege al malhechor contra
los excesos de la venganza. {compulsivo).
Castigo, compromiso con el estado primitivo de la venganza, manteni-

do en vigor por razas poderosas que le reinvindican como un privile-
gio. {administrativo).

Castigo, declaracién de guerra y medida de policia contra un enemigo
de la paz, de la ley, del arden, de la autoridad, violador de los tratados
que garantizan la existencia de la sociedad, peligroso, rebelde, traidor

y perturbador a quien hay que combatir con todos los medios de que
la guerra dispone. {moral).

Como he dicho, el castigo es uno de los mecanismos de produc-
cién de sujeto. Si bien no es el vinico, la lista de Nietzche me permi-
te plantear que, con sus modalidades, el castigo es el principal me-
canismo productor de subjetividad, es decir, de conductas del
sujeto. Y el sentimiento que en el sujeto actiia es el miedo. De este
miedo estd Ueno el mundo. La humanidad actta, reacciona, vive
con el miedo, por el miedo y del miedo. Y es que el castigo-premio
{como no castigo} es el binomio ancestral y filogenético para subun-
cir la voluntad del sujeto. No es gratuito que el castigo y el premio
lo dé quien domina. Las jerarquias en la sociedad se ejercen pues
por medio del miedo.

Si aceptamos que las relaciones sociales cognocitivas se valen
del instrumento de poder lamado verdad, y lo traspolamos a las
ciencias biomédicas, se puede demostrar que existe una jerarquiza-
cidén en la produccién de conocimiento que, expresada como un
conflicto de interpretaciones, va a resultar en una verdad "'oficial”
o “cientifica’ que no coinciden con el modelo dominante. Hasta
hace muy poco tiempo la medicina cientifica acepta précticas hete-
radoxas como la acupunturay el ejercicio de los empiricos, atin con
mucha resistencia y buscando la tautologia que englobe en la *'cien-
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tificidad"" dichas précticas. La medicina es pues la subjetividad de
la sociedad en cuanto al tratamiento de la enfermedad, que, dicho
sea de paso, obedece también a ciertas normas sociales que la califi-
can, para determinar si el individuo es o no un enfermo.

Asi, por un lado encontramos las jerarquias que definen la cien-
tificidad del ejercicio médico y por otro, las que norman la condi-
¢ién de sano o enfermo que tenga una persona. Dicho en otros térmi-
nos, el médico-cientifico es quien, por medio del diagndstico
determina la condicién del sujeto. Esta 'cientificidad’’ es la subjeti-
vidad de la relacién cognocitiva y produce sujeto-médico y sujeto-
enfermo. En este Gltimo, la enajenacién de su salud queda concen-
trada con fines econémicos, pues en el trabajador, es el médico el
que decide si estd en condiciones de matener la relacién social de
la produccién econémica. El estado capitalista ha tomado para si,
en gran escala en México, esta funcién, actuando como jerarquia
determinante en la produccién de syjeto.

El médico-sujeto, es la expresién de la relacién social de
dominacién-sumisién-subjetividad llamada medicina cientifica. La
categoria de dominacién de dicho sujeto estd dada por las jerarquias
congnocitivas, politicas, culturales y bioldgicas. El sujeto médico
debe saber determinadas técnicas basadas en la verdad cientifica de
la biomedicina del momento, para tener la patente de corso que le
permita ejercer su profesién. Debe ademds, obedecer las normas
politicas y administrativas, sobre todo si labora en una institucién
gubernamental, del quehacer médico, como seria el pago de im-
puestos por sus honorarios, la Licencia Sanitaria del consultorio, la
subuncién a las politicas demograficas, la calificacién de incapaci-
dad para el trabajo de sus'pacientes y en fin, una serie grande de
coerciones.

No puede transgredir las normas morales de la sociedad; el
aborto y la eutanasia son las prohibiciones més ngldas dentro de la
moral médica —el juramento hipocratico es la expresién mds cono-
cida de la subjetividad médica. Con todo esto, el producto resultan-
te del ejercicio de todas estas jerarquias, es el "Médico Apéstol'”,
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sujeto castrado que debe aspirar al ascetismo —el ideal ascético de
Nietzche—~ para ser aceptado en la sociedad.

Sin embargo, la realidad es otra. Como de costumbre se presen-
ta en el capitalismo la contradiccién entre el "'apostolado’’ y el co-
mercio. La realidad es que el ejercicio médico sigue las leyes de la
economia capitalista, y la distribucién del producto de la relacion
social médico-paciente, es el intercambio. Sea a través de cuotas,
impuestos o pago directo, el servicio médico se intercambia por di-
nero. Esto claro estd, es parle de la produccién de sujeto prestigio
—cuya manifestacién es el poder econémico. En efecto, si el médi-
co no cumple con determinadas normas-jerarquias— de "estrato
socio-econdmico’’; si no acumula riqueza, no acumula ''prestigio
cientifico, ni moral, ni politico'’. Ahora bien, revisaré al enfermo
—o paciente como suele llamédrsele— también como sujeto.

El paciente, como su nombre lo indica, debe acumular toda la
paciencia del mundo para tolerar al médico, quien es, en este caso,
la expresién jerdrquica.

También es paciente por su pasividad, pues debe someterse to-
talmente a las manipulaciones de su jerarca. El enfermo debe ser
sumiso y obediente con el médico, lo cual lo despersonaliza, lo
"‘medicaliza’ como dijera Ivan Ilich, prohibiéndole la responsabili-
dad sobre sf mismo. Las jerarquias evitan la automedicacién y el
autocuidado de la salud.

Esto conlleva una nueva contradiccidén, pues en paises como
Meéxico, el nimero de médicos y en general prestadores de servi-
cios de salud, es insuficiente para atender a toda la poblacién. La
jerarquia-Estado promueve ahora que el individuo participe en el
mantenimiento y mejoramiento de su estaclo de salud, y crea el con-
flicto en la produccidén de sujeto —tanto médico como paciente— al
establecer reglas del juego contradictorias.

Las relaciones sociales productoras de salud, estdn mal defini-
das. Pero esto es consecuencia de las contradicciones del modo de
produccién capitalista, en el que todo se tiene que dicotomizar.

Las divisiones trabajo-capital, Estado-sociedad, {also-verdadero,
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riqueza-pobreza, ete., alcanzan a todos los sujetos. Son en si la sub-
jetividad, la antinomia dominacién-sumisién expresada en el suje-
to, que se somete, por la accién de las jerarquias, a una clase econd-
mica y a una categoria politica. Pero esta sumisién no es pasiva. Se
da una lucha —de clases en lo econémico y de categorias en lo poli-
tico— que trasciende el enunciado de la clase.

En las categorias se encuentran individuos de todas las clases so-
ciales. El médico no es solamente un capitalista, o un comerciante,
o un asalariado o un burécrata. Es todo eso a la vez. La subjetividad
del médico lo inmiscuye en varias de esas categorias, y lucha por
alcanzar objetivos fuera del dmbito econdmico. Lo mismo podemos
decir del paciente. Ambos son, ante todo, producto de la subjetivi-
dad de la sociedad. Son hombre de su tiempo. En lo particular, son
individuos, seres humanos bien definidos y delimitados. En lo ge-
neral, son seres abslractos, sometidos a las jerarquias de todos los
tipos de que he hablado. Una vez mds, el hombre es concreto y es
abstracto. Es individuo y es sujeto. Padece la dicotomia de su ser,
consecuencia del modo de produccidn y de distribucién del mo-
mento histérico actual.

Wi
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CAPITULO VII

LA SALUD. INTERPRETACIONES DE LA IDEOLOGIA
CAPITALISTA

" La salud para el capitalismo es un estado del individuo en el que
se siente bien. Oficialmente la salud es el completo bienestar fisico,
mental y social y no sélo la ausencia de enfermedad o dafio.20

. Es ostensible la subjetividad de esta definicién que plantea as-
pectos como '‘bienestar' en los contextos biolégico, psicolégico y
sociolégico.

Analizando la definicién, se pueden distinguir varios aspectos

. interesantes. :

1. LA SALUD COMO CATEGORIA FILOSOFICA

La categoria) filos6fica es un elemento ideoldgico {21.22) que abstrae
de la realidad objetiva lo que trata de conocer. Asi la salud se ha
manipulado como categoria filoséfica al tratar de definirla.

Se considera a la salud en general, como algo abstracto; como
un ''valor” desde el punto de vista axiolégico.

Si se habla de la salud se le borran todas sus diferencias especifi-
cas para dejarla como género préximo, ya no se trata de la salud de
alguien sino de la salud de todos. Y si se acepta esta generalizacién
resulta que la salud de todos es, en Gltima instancia, la salud de
""nadie" ya que no es la de "alguien’’. Es decir, si se generaliza a
la salud a tal grado que sea una categoria filoséfica, lo que queda es
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la xdea de salud o la salud como idea. Por tanto el estado de salud
es un estado ideal y no real. Si se cae en este sofisma, la salud no
existe. Esta inexistencia de la salud se refleja en la imposibilidad de
definirla objetivamente, o dicho de otro modo de establecer el con-
cepto de salud. Todo porque se le ha mantenido como categoria fi-
loséfica.

La salud de A es diferente a la salud, de B y asi sucesivamente.
La salud es un estado particular de la materia de la que estd confor-
mado un ser humano.

Si se comparan, por ejemplo, a dos individuos con determinadas
caracteristicas biol6gicas como serfan: el peso, la estatura, el desa-
rrollo muscular, la hemoglobina, las proteinas séricas, etc., se ob-
servarfan variaciones dentro de ciertos rangos establecidos por la
observacién de esos fenémenos y que, suponiendo, se consideren
normales, les darfa el caracter de sanos. O sea que cada uno tendrd
su propia salud, una salud individual y con caracteristicas particu-
lares. El estudio de estas caractersticas, de estas diferencias especi-
ficas entre los individuos corresponde al terreno de las ciencias mé-
dicas; si la comparacién se efectua en relacidén a caracteristicas
psicol6gicas como el cociente intelectual, la conducta frente a de-
terminados estimulos, etc., también se encontrardn diferencias, ob-
jeto de estudio de la psicologfa. Lo mismo se puede decir cuando
se estudia el aspecto social de los individuos. Estos fenémenos los
estudiar4 la sociologia.

Pero en el momento en que la "medicina'’ se convierte en un
método general para explicar '‘globalmente’ el fenémeno salud-
enfermedad, deja de comportarse cientificamente para hacerlo filo-
séficamente. Y es en este sentido en el que trata de exphcar la salud
en general. Al decir que es "el completo bienestar'’ se esté introdu-
ciendo ademds un elemento de clase, puesto que la interpretacién
gue se hace de lo que es "'bienestar' es relativa a una posicién so-
cial. Dicho de otra manera, el bienestar serd diferente para un tra-
bajador que para un empresario.
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2. LA SALUD COMO TENDENCIA IDEOLOGICA

Tal definicién, al ser filoséfica, lleva implicita una tendencia ideolé-
gica. Esta tendencia es también clasista burguesa al mitificar el fe-
némeno salud.

En el Plan Decenal de Salud para las Américas?3 dice:

Se acepta hoy que la salud, es para cada ser humano un fin, y para
la sociedad a que pertenece, un medio.

Es un {in, un objeto permanente de preocupacién individual, por-
que le permite a cada cual realizarse,

En este pdrrafo la salud resulta ser una "preocupacién indivi-
dual” de ''realizacién'’, o sea que se fetichiza su naturalidad convir-
tiéndola en un acto volitivo regido por una norma social que impo-
ne la obligacién de ser sano.

En otro péarrafo continia la cita.

"Es un medio porque constituye un componente del desarrollo, esto
es, de la conjuncién de esfuerzos que conducen al bienestar social’.

Asi es que la salud es un medio para el desarrollo”, y da por sen-
tado que el desarrollo conduce al bienestar social.

No es discutible que la salud sea un estado deseable tanto para
el individuo como para la sociedad, pero en el contexto capitalista
no se busca el estado de salud como bien en si mismo sino como
un elemento que provoca el desarrollo. Pero el desarrollo jde
guién? La respuesta se encuentra en el mismo texto un poco més
adelante?4,

- "El proceso global de desarrollo econdmico y social debe tener carac-
teristicas que le son consustanciales. Debe ser acelerado, entendién-
dose como tal el crecimiento del producto interno bruto {PIB} con un
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ritmo superior al 6% anual. Debe ser autosuficiente para que esté en
condiciénes de alcanzar las metas establecidas dentro de una trayecto-
ria de equilibrio dindmico a largo plazo"

y en otra parte:

‘"No puede haber productividad y produccién con una poblacién que
se enferma con frecuencia, ni salud con una economia estdtica. Por
esta razén... se prefiere programar el desarrollo econémico y social...
con base en objetivos para alcanzar simultineamente el aumento del
ingreso y del bienestar".

Como se ve claramente se establece una premisa fundamental
del capitalismo: a mds dinero, més bienestar. Este reclamo publici-
tario, culmina con la siguiente palabreria '...cual es el significado
espiritual de la salud, que algunos consideran la auténtica infraes-
tructura de la felicidad como cada cual la siente.”” A continuacién
"'se proclama hoy la salud como un derecho de todos y no el privile-
gio de algunos''.

Estos textos que se han presentado merecen una serie de comen-
tarios. En primer lugar, se presenta a la salud como algo a lo que
se debe aspirar pero para ser "'productivo’’ y “’realizado’’. Si es bien
sabido que la producci6n en los paises capitalistas es el fenémeno
econdmico en el que como fin principal se busca la generacién de
la plusvalia, el silogismo 16gico inmediato es: a mejor salud, mayor
plusvalia. Y la plusvalia es lo que se apropia el capital, explotando
al trabajador su fuerza de trabajo. Al mismo tiempo, se establece
que tener salud es una obligacién para con la sociedad. Y por lo tan-
to es el Estado el que "'vela' porque esta obligacién se cumpla.

Al convertir a la salud, o mejor dicho al estado de salud en una
norma social "'obligatoria’’, toda comunidad debe concebir que es-
tar sano es cumplir con esa obligatoriedad, es estar ''dentro de la
ley'’. De este modo una caracteristica bioldgica se fetichiza como
una norma social. Y por lo tanto no se puede hablar de una situa-
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cién particular de salud, sino de una categoria filoséfica de salud.
Asi como es un deber civico ser patriota, lo es estar sano. Sélo que
el patriotismo es algo abstracto y la salud es algo concreto... que se
vuelve abstracto por este mecanismo.

3. LA SALUD COMO DOMINIO POLITICO Y DIRECCION
ADMINISTRATIVA

En el contexto de la explotacién de la fuerza de trabajo por el capital
se presenta ineludiblemente la lucha de clases entre explotados y
explotadores. Es decir, existe una clase dominada que trata de dejar
de serlo y una clase dominante que pretende mantener este estado.
De este modo se explica la existencia de una fuerza que permita la
persistencia de esa situacién. Esta fuerza es el Estado.

La funcién del Estado es regular la lucha de clases a través de
los aparatos represivos?5 y los aparatos ideoldgicos?®. El Estado es
la representacién subjetiva del poder de la clase domiante.

Hegel dice, citado por Marx:27

... "Frente a las esferas del derecho y del bienestar privados de la fa-
milia y de la sociedad civil, el Estado es, por una parte, una necesidad
externa, el poder superior a cuya naturaleza estdn subordinadas las le-
yes y sus intereses y de la cual dependen; pero, por otra parte, es su
inmanente y su fuerza radica en la unidad de su fin 1dltimo universal
y de los intereses particulares de los individuos, por el hecho de que
ellos tienen deberes frente al Estado en cuanto tienen, a la vez, dere-
chos"...

Asf pues, el Estado es ''el poder superior'' al que se tienen que
subordinar el derecho y el bienestar "'de la familia y de la sociedad
civil”. Pero a la vez Hegel no puede desconocer que el Estado es
inmanente a la familia y a la sociedad civil como "'la unidad de su
fin dltimo universal y de los intereses particulares de los indivi-

50



duos''. O sea que el Estado se integra con los individuos, represen-
tando su finalidad universal o general y sus intereses particulares
al mismo tiempo. Como no puede haber lo general y lo particu-
lar al mismo tiempo, ''Hegel establece aqui una antinomia no re-
suelta''28 ;y cémo resolverla? No se puede. No se puede porque en
el enfrentamiento de los intereses particulares de un individuo con
los de otro, tiene que surgir un conflicto. Este conflicto se resuelve
solamente por medio de la subuncién de los intereses de uno a los
del otro, desde luego por el doblegamiento del individuo més débil
por el més fuerte. En una sociedad organizada en Estado, habrd ''le-
yes'' y "deberes’’ que determinen quien tiene el "'derecho’’ de ser
mds fuerte y ganar en el conflicto. Si el Estado es la fuerza y la clase
dominante es quien dicta las leyes, es obvio que serd ésta la que
siempre gane.?9

Sin embargo esta relacién de poder es mistificada por el mismo
Hegel en el siguiente parrafo:

"El Estado en tanto que es sustancia social, en tanto que es compene-
tracién de lo sustancial y lo particular, implica que mi obligacién fren-
te a lo sustancial es al mismo tiempo la existencia de mi libertad parti-
cular, es decir que en él, el deber y el derecho estan unidos en una sola
y misma relacién."'28

Es decir, que la libertad consiste en la no libertad. La libertad
como derecho es la no libertad como deber. La libertad as{ entendi-
da, es que "El ¢jercicio de esta libertad sélo podré vedarse por de-
terminacién judicial, cuando se ataquen los derechos de tercero, o
por resolucién gubernativa, dictada en los términos que marque la
ley, cuando se ofendan los derechos de la sociedad.” Como dice a
la letra la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.30
Esta es la antinomia que Hegel no resuelve en el sentido objetivo,
cientifico, sino lo deja en lo subjetivo, ideal, filoséfico. Por eso el
Estado es la representacién subjetiva del poder.
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En el plano de lo material no es posible dejar este asunto sin so-
lucién.

El Estado politico perfecto es, por su esencia, la vida del hombre en
cuanto especie, en oposicion a su vida material. Todos los presupuestos
de esa vida egofsta siguen vigentes al margen de la esfera del Estado,
en la sociedad burguesa, pero como cualidades de la sociedad civil. Allf
donde el Estado ha logrado un auténtico desarrollo, el hombre lleva
no sélo en el pensamiento, en la conciencia, sino en la realidad, en la
exislencia, una doble vida, una celestial y una terrenal, la vida en la co-
munidad politica, en la que se considera como ser colectivo, y la vida
en la sociedad civil, en la que actGa como particular.31

Marx plantea asf la interpretacién materialista del problema del
Estado. El hombre es al mismo tiempo generalidad, abstraccién,
como ciudadano, como "especie humana'' y particularidad como
hombre egoista, integrante individual de la sociedad civil. Es decir,
el hombre lleva una doble existencia: una espiritual o subjetiva y
otra material u objetiva.

Esta contradiccién se resuelve al establecerse la coneccién entre
la sociedad civil y el Estado a través de dos elementos fundamenta-
les: las clases sociales que representan a la sociedad civil en el Esta-
do y la administracién piblica que representa al Estado en la socie-
dad civil.32

"'El Estado, formalmente integrado por seres abstractos (los ciu-
dadanos} no es sin embargo algo abstracto, el Estado, incorpéreo de
ciudadanos, se corporiza por cuanto recluta de la sociedad civil su
propia membrecia: la burocracia.’'33 El Estado pues, en el capita-
lismo se erige en instrumento rector de la sociedad civil. Esta
funcién es el gobierno y el gobierno se establece con la participa-
cién de hombres que son los que llevan a cabo los "'actos de gobier-
no''. A estos hombres se les encuentra en el estado politico, como
legisladores en el Poder legislativo, cuando pretenden representar
a la sociedad civil dentro del Estado. Lo que sucede realmente es
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que representan sélo a su clase, o sea una fraccién de la sociedad
civil. Estos representantes adquieren frente a las clases que o no tie-
nen representacién, o ésta es débil poder.

Este Gobierno provisional que se levanté sobre las barricadas de Febre-
ro, reflejaba necesariamente, en su composicion, los distintos parti-
dos que se repartian la victoria. No podia ser otra cosa mds que una
{ransaccién entre las diversas clases que habian derribado conjunta-
mente la monarquia de Julio, pero cuyos intereses se contraponian
hoestilmente. Su gran mayorfa estaba formada por representantes
de la burguesfa. {...} La clase obrera no tenfa mds que dos represen-
tantes ...34

Pero si bien el Estado concreto cuenta con hombres que repre-
sentan a la ''sociedad civil’, también por medio de hombres se re-
presenta en la sociedad civil. As{ ""El Estado también armoniza, in-
tegra y coordina, bajo el sello burgués de la nacién las funciones
piblicas, que se desprenden de su cardcter universal.’’38

También esta funcién del Estado se concreta en el gobierno, y
el '"gobierno en accién'’ es la administracién piblica, por lo que las
caracteristicas del Estado son reflejadas por la administracién pi-
blica. En resumen, el Estado es a la vez dominio politico y direccién
administrativa. Ambos los ejerce por medio del ''gobierno”, y este
se materializa en la administracién publica.

En cuanto al dominio politico del Estado en la "'Salud'’, es indis-
cutible que el Estado lo ejerce para que se mantenga el modo de
produccidén que lo sustenta, y este modo de produccién, el capitalis-
ta, implica que el hombre esté sujeto a determinado tipo de riesgos
que alteran su salud. Marx en El Capital hace referencia a la salud
de los habitantes de los distritos fabriles comparados con los distri-
tos agricolas en Inglaterra el afio de 1861. La mortalidad por afec-
ciones pulmonares es 1.5 a 2 veces mayor en los distritos industria-
les que en el campo.3® ""Se muere antes, mds rdpido, mis
irremediablemente en la clase obrera que en la burguesia' dice Po-



lack en su libro La medicina del capital®? y Laurell et al. Afirman que

""las diferencias de morbilidad que se presentan entre gruposenT, y
que nunca son tan pronunciadas como en A, estdn relacionadas con
las caracteristicas socio-econémicas. El proceso de diferenciacién en
cuanto a morbilidad se da asi, primero en relacién a las condiciones
socioecondmicas y no a las de saneamiento del ambiente’.

Esto en dos pueblos mexicanos.38 Ademas de los dafios que con-
diciona el modo de produccién, también el Estado ejerce dominio
politico en el modelo de atencién médica. Da Silva Arouca3? dice:

. el trabajo médico se efectia bajo la forma de "'cuidado’, que
conlleva en su estructura al conocimiento médico [conocimiento
cientifico y saber) corporificado en un nivel técnico {instrumentos
y conductas) y relaciones sociales especificas orientado a la atencion
de necesidades humanas que pueden ser definidas bioldgicamente
ylo socialmente, (...} Al situarse en este nivel de analisis, no se esta
atribuyendo a la relacién médico-paciente el carcter de un intercam-
bio de valores, ni a las relaciones de autoridad, de representacién
y de orden técnico, pero si a la relacién establecida dentro de una
formacién social entre la medicina con lo econémico, lo politico y
lo ideolégico. Por tanto se esta tratando de relacionar a la medicina
con la produccién en general, con el poder y con el mundo de las
representaciones que genera este modo de produccién. Colocarse a
este nivel es también relacionar a la medicina con el conjunto de
précticas correspondientes, o sea, las préicticas econdémicas, politicas
e ideoldgicas.

La produccién de Servicios de Salud con fines de intercambio
capitalista y la educacién del personal de salud se han tratado en
capitulos anteriores.

El dominio politico implica la direccién administrativa. Esta
concreta en actos, la fuerza de aquél. Asf la administracién piblica,
al mismo tiempo que ejerce dominio y explotacién, brinda tutelay
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proteccién a los individuos de la sociedad civil. Es indispensable
esta dualidad, pues si sblo explotara, pronto acabaria con la pobla-
cién. Por lo tanto debe otorgarle servicios que mantengan y garanti-
cen la reproduccién de la fuerza de trabajo.49 Uno de los servicios
mads trascendentes es el de salud. Si sélo otorgan servicios, sin do-
minio, favoreceria el cambio social del modo de produccién y
desapareceria la explotacion. 'La administracién piblica no va, por
supuesto, del infierno al cielo dantescos, sino que, por asf decirlo,
en ella se encierran al mismo tiempo el infierno de la expoliacién
y el cielo de la proteccién'’. 4

CAPITULO VIII

EL CAMERALISMO Y LA POLICIA MEDICA

El cameralismo fue un movimiento que a partir del siglo Xvill, se
define como "ciencia [o ciencias] que toma su nombre de la palabra
Cémara (Camera) que era, de acuerdo al idioma de la Edad Media,
el lugar en el cual los ingresos del Reino eran guardados''42 Sin em-
bargo, durante la monarquia absoluta ''... fue primordialmente una
teorfa técnica del gobierno''43 La finalidad es la de dominar a la so-
ciedad por medio del gobierno. La forma de dominacién es a través
de la administracién piiblica. De esta manera el estado absolutista
ejerce la politica sobre la sociedad civil, aplicando la policfa, el co-
mercio y las finanzas. La finalidad del Estado no es la riqueza. Esta
sin embargo permite la felicidad de los sibditos y el bienestar del
" propio Estado.

La policia se desarrolla como la mds importante de las ciencias
cameralistas ya que se convierte en el instrumento por medio del
cual el principe cumple con los deberes de su Estado. La policia era:
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un conjunto de practicas administrativas orientadas a estimular la
convivencia social, asegurar el abasto de viveres, garantizar la pureza
del agua y el aire, prescribir las caracteristicas de las obras ptblicas
y la vivienda privada, regular el trafico mercantil, vigilar la salud pua-
blica y la salubridad de bebidas y alimentos, y temas similares.44

En 1779 se edita el primer volumen de la enorme obra de Jo-
hann Peter Frank sobre la policia médica que finalmente constara
de ocho. El incremento de la poblacién es una reiterada idea en la
politica de fines del siglo XVII y principios del XVIII. "Una pobla-
cién més grande significaba una mayor produccién asi como tam-
bién un mayor consumo’’45 Maquiavelo en sus Discursos dice:

Los que deseen que una ciudad llegue a tener grandes dominios, de-
ben procurar por todos los medios hacerla populosa, porque, sin gran
abundancia de hombres, jamas aumentara su poder.46

El punto de vista de los gobernantes en este periodo de la histo-
ria fue el de que hubiera un gran nimero de pobladores, que éstos
fueran abastecidos adecuadamente, y fundamentalmente que estu-
vieran bajo el control gubernamental, para orientarlos hacia donde
la politica piblica lo requiriera.

Las estrategias para aumentar la poblacién consistieron en pro-
curar una mejor y mis eficiente reproduccién de ella. La atencién
a la salud de las mujeres redundaria en mejores y mds frecuentes
embarazos y partos, los que, atendidos en condiciones favorables,
reducirdn la mortalidad materna e infantil. Un medio ambiente me-
nos hostil para el recién nacido le garantizard una sobrevida mas
larga. :

Asi pues, el aspecto de salud se convirtié en un aspecto de politi-
ca de salud. Veit Ludwig von Seckendorff a mediados del siglo Xv1I
sefiala que:

el proposito adecuado del gobierno es establecer las normas que ase-
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guren el bienestar de la tierra y del pueblo. Ya que el bienestar y la
prosperidad se manifiestan en el crecimiento de la poblacién, se de-

- ben adoptar las medidas para cuidar la salud de la gente para que au-
mente su ndmero. Un programa gubernamental debe preocuparse
por mantener y supervisar a las parteras, por el cuidado de los huérfa-
‘nos, la designacién de médicos y cirujanos, la proteccién contra las
plagas y otras enfermedades contagiosas, el uso excesivo de bebidas
alcohélicas y de tabaco, la inspeccién de los alimentos y del agua, las
medidas para la limpieza y drenaje de las ciudades, el mantenimiento
de hospitales y la provisién de ayuda a los pobres.47

Esta larga cita apoya lo dicho, ya que practicamente enumera to-
das las funciones que conforman una dependencia gubernamental
de salud, casi como se concibe en la actualidad.

Fue Gottfried Wilhelm von Leibnitz, el gran filésofo, cientifico
y politico alemdn, quien en 1680 propone al emperador prusiano la
creacion de un consejo de salud dentro de una jefatura administrati-
va para asuntos de policia. Ademds destacd la importancia de las es-
tadisticas demogréficas y de mortalidad. El resultado fue la crea-
cién de un Collegium Sanitatis en 1685 como autoridad médica para
supervisar la salud piblica.8

Sin embargo el maximo exponente del cameralismo en el siglo
XVl fue Johannes Heinrich Gottlob von Justi {1717-1771) ya que
sintetiza todos los conceptos de sus predecesores y es el principal
precursos de la policia médica como elemento de poder guberna-
mental sobre la sociedad civil. Breihl explica la inclusién de las ac-
ciones médicas en el aparato de poder del Estado: La transicién del
feudalismo al capitalismo incipiente requiere de un Estado inter-
ventor que compense la debilidad de la burguesia en formacién
acelerando asi la hegemonia politica de ésta.4? Segiin Deutscher los
estados dependientes, débiles, compensan su poco vigor hacia afue-
ra con una concentracién de dominio politico hacia adentro.50

El término "'policia’ se define como la organizacién interna del
Estado y se aplica a aquellos aspectos de seguridad, bienestar, pros-

57



peridad, moral y salud de la poblacién.5! Y la interpretacién que
los diferentes gobiernos de Europa Central le dieron a la policfa mé-
dica explica las formas actuales de politicas de salud y de atencién
. médica. Asi en Alemania, en donde nace el término en 1764 acuiia-
do por Rau,52 la policia médica se concibe con un cardcter autorita- -
rio y paternalista. La promulgacién de leyes y reglamentos fue pro-
fusa en todos los estados alemanes. Sin embargo esta misma
profusién conllevd a que no se consolidara ''un cédigo amplio de
salud que abarcara toda la extensién del término policia médica tal
como o concibié Frank y otros autores alemanes.''53
En otros pafses, que tenfan estrechas relaciones culturales y
cientificas con Alemania, como fueron Rusia, Hungria, Dinamarca
e Italia, se desarroll$ la policfa médica en diversos grados. Italia te-
nia una antigua tradiccién en cuanto a la participacién del gobierno
en asuntos de salud, como lo demuestran publicaciones de 1652 a
1684. Es Ludovico Antonio Muratori quien, en 1749 en su libro De-
_ lla Publica Felicitd establece la necesidad de proteger la salud del
pueblo por medio de medidas higiénicas tales como controlar la di-
fusién de enfermedades contagiosas, garantizar la pureza del agua
y de los alimentos y, por otra parte disponer del niimero suficiente
- de médicos, cirujanos, parteras y hospitales. Destaca que la aten-
cién a los pobres y de los padecimientos venéreos deba ser gratui-
ta5* Este concepto ha prevalescido durante més de doscientos afios
y se puede considerar como el antecedente de que la atencién pri-
maria a la salud sea gratuita y otorgada por el Estado.

En Inglaterra la situacién es muy diferente. En primer lugar, la
administracién publica solo hace lo que no logran los particulares;
su papel es secundario.55 La policia médica no se da practicamente
en Inglaterra.

En el siglo XVI el principal problema britdnico fue la pobreza.
La Ley Isabelina de 1601 {43 Elizabeth, chap. 2} conocida como la
""Poor's Law'’, otorga la responsabilidad administrativa de los po-
bres a las parroquias. Inicialmente éstas debfan ocuparse de los
invdlidos y de los ancianos, sin embargo con el tiempo se llegd a in-
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cluir la atencién médica para otros miembros de la comunidad.
Pero indiscutiblemente las parroquias no tenfan ni los recursos sufi-
cientes, ni sus responsables la preparacién o la voluntad suficiente
para hacerse cargo del problema. Asf, de parroquia a parroquia va-
riaba la manera de atender a sus pobres'y la cobertura de estas aten-
ciones.

Un sistema que se generaliz6 fue el contratar a particulares para
que se hicieran cargo. Estos contratos fueron también muy disim-
bolos. Fue la caracteristica tipica de la administracién parroquial de
los pobres.

Rosen dice:

En realidad la caracteristica principal de la administracién interna de
Inglaterra durante el periodo que va desde la ley de Asentamientos y
Mudanzas, promulgada en 1662, hasta la Enmienda a la Ley de los Po-
bres de 1834 es decididamente parroquial. A consecuencia de esto, In-
glaterra carecia de una politica social, ya que no existia un mecanismo
que estuviera subordinado a los intereses de la parroquia para el bie-
nestar de toda la comunidad.

Hubo sin embargo una corriente que estuvo basada en la politi-
ca mercantilista o cameralista, expresada inicialmente por William
Petty en 1648. En 1687 proponia:

Que hubiera un Consejo de Salud cuyas funciones estarian relaciona-
das con la peste, las enfermedades agudas y las epidémicas, los asilos
de ancianos, las casas correccionales, y todo tipo de hospitales y casas
para mwujeres puérperas.

No fue, sino hasta 1848 que se crea el Consejo General de Sa-
lud de existencia efimera. En 1870 se considera seriamente la crea-
cién de un sistema de atencién médica gratuita para los asalariados
de Inglaterra y de Gales.56

En Inglaterra se genera un modelo de atencién a la salud basado
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fundamentalmente en la caridad, la que mueve a los particulares a
fundar hospitales y dispensarios. El Estado propiamente se hace
cargo de la salud piblica y de la legislacién sanitaria.

En México, Espaiia traslada toda su ideologia y su préictica de la
policia médica, muy avanzada en su tiempo aunque no oficialmen-
te nombrada asi. La atencién a la salud, dada fundamentalmente en
los hospitales, se debe a la gran influencia drabe de siete siglos de
conquista. También la salud piblica. En un capitulo posterior se
revisard cémo se comporta el Estado Novohispano {rente a los pro-
blemas epidémicos que sufre la poblacién. En general se puede de-
cir que el virreinato desempefia un papel muy trascendente en la
situacién de salud de la ciudad de México y de algunas otras de las
principales ciudades de la Nueva Espafia. La instalacién temprana
del Protomedicato, organismo que ejerce la policia médica, es un
ejemplo de la preocupacién gubernamental por la salud de sus habi-
tantes.
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HISTORIA DE LA PRESTACION DE SERVICIOS
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CAPITULO 1

LA ATENCION MEDICA PREHISPANICA

- La mayor parte de los pueblos prehispanicos de Mesoamérica, com-
partieron caracteristicas sociales, culturales y politicas. Sin que ésto
signifique una generalizacién simplificadora, solamente atendiendo
a la necesidad de exposicion, describiré cémo se prestaba la aten-
cién médica entre los aztecas y entre los mayas.

El pueblo azteca, habitante del altiplano mexicano, tuvo una or-

. ganizacién despética en su gobierno, como consecuencia de su si-
tuacién geogrifica. Estd enclavada en una zona lacustre que le per-
mite desarrollar una cultura agraria-hidrdulica superior.

Estas sociedades, en las que la agricultura en gran escala condi-
ciona la necesidad de un control estatal del agua, desarrollan un ré-
gimen desp6btico.

Wittfogel57 califica a la economia hidriulica, ""una economia
administrativa y genufnamente politica’’. Destaca caracteristicas de
ella que son: la divisién del trabajo para las obras de regadio y
de control de las inundaciones. En estas obras se requiere de la par-
ticipacién de mucha gente para que se recoja, almacene y conduzca
el agua que servird para el riego y se prevenga el exceso de agua
por medio de diques, bordos, desagues y otras construcciones simi-
lares. Las grandes obras requieren entonces de la cooperacién de
los miembros de las sociedades para hacerlas. En los distintos
pueblos con sociedades hidrdulicas, existieron leyes y mandatos
que obligaban a la poblacién a cooperar en estas obras.

En Tenochtitlan los adolescentes de las clases alta y baja, eran
adiestrados en la construccién de diques y canales.

Los prisioneros de guerra y los habitantes de los estados sojuzga-
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dos por el déspota frecuentemente eran obligados a participar en di-
chas obras.58

Esta cooperacién implica la detallada planeacién de los recursos
humanos necesarios. Y no sélo eso, sino también planes precisos
sobre reclutamiento, caracteristicas técnicas del personal, selec-
cién, notificacién y movilizacién de grandes masas de pobladores.
El desarrolle de las labores, implica también de una division del tra-
bajo, en el que el grupo planeador decide lo que el ejecutor debe
hacer, bajo la supervisién del capataz. Como se ve, toda obra hi-
drdulica requiere una administracién avanzada,

La administracién efectiva de estas obras implica una trama de orga-
nizacidn que cubre toda, o por lo menos el nicleo dindmico (sic), la
poblacién del pais. En consecuencia, Jos gue controlan esta red de tra-
bajo estdn especialmente preparados para asumir el poder politico su-
premo.

Este liderazgo “hidrdulico” convertido en "politico”, por la
fuerza motriz que impulsa todas las funciones pdblicas importan-
tes, puede darse como consecuencia de potencias externas, como
seria el caso de las conquistas, pero también hay pruebas de su
origen endégeno.5?

Las obras hidraulicas son como la industria pesada: son produc-
toras de insumos para el proceso productivo final y requieren el ca-
rdcter organizativo fuerte que frecuentemente brinda el Estado. Pe-
ro en las obras hidraulicas los trabajadores son temporales. Lo mas
importante en estas sociedades es que el obrero hidraulico no deja
de ser campesino. Sélo se transforma en trabajador durante la obra.

Otra caracteristica que sefiala Wittfogel es que la necesidad de
cédleulo de todos los aspectos para las obras, requirieron de un im-
portante avance en la astronomia y la matemaética.

"Arropados en el manto de la magia y la astrologia y rodeados de un
prafundo secreto, estas operaciones matematicas y astronémicas fue-
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ron los medios de mejorar la produccién hidraulica y de fortificar el
poder superior de los lideres hidraulicos.57
{Dignatarios oficiales o especialistas sacerdotales).

La experiencia de estas grandes obras, conduce a la posibilidad
de otro tipo de construcciones no agricolas. Es el caso de acueduc-
tos de agua potable, canales de navegacién {son sorprendentes las
obras en Tenochtitlan y Chapultepec), y estructuras defensivas.

En el México precolombino la ausencia de animales de trabajo ade-
cuado ponfa una limitacién al transporte; y mientras esto limitaba la
técnica del sitiador, no obstaculizaba la fuerza ofensiva o defensiva de
las ciudades. En caso de emergencia, muchas obras hidrdulicas
construidas por el gobierno en la zona de los lagos desempeiiaban fun-
ciones militares, exactamente como los palacios y templos de tamafio
monumental servian como bastiones contra un enemigo invasor.60

’La investigacién actual llama la atencién sobre los distintos ti-
pos de fuertes y muros de defensa mexicanos.’ 6! En el mismo caso
se encuentran caminos, templos pirdmides y tumbas.

En resumen, el Estado hidriulico es un Estado administrador,
capaz de extenderse territorialmente grandes distancias y de gober-
nar a grandes poblaciones. La centralizacién del poder lo hace mu-
cho mds fuerte que la sociedad y por lo tanto despético. Al contrario
de las sociedades feudales, “'el ejército de la sociedad hidrdulica fue
una parte integrante de la burocracia agroadministrativa, y la reli-
gién dominante estuvo intimamente vinculada al estado.’'52

En cuanto al aspecto religioso, el despotismo agrario mantiene
a la religién dominante integrada de su sistema de poder. Esto no
significa una teocracia propiamente dicha, ya que sélo circunstan-
cialmente el sacerdote ejercia las funciones gubernamentales.

En México, se encontrd este modelo en Michoacén hasta la lle-
gada de los espaiioles, pero en Teotihuacan las dos funciones esta-
ban perfectamente separadas. Es mds, los grandes sacerdotes eran
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nombrados por el Estado despético. Educaban a los hijos de los cau-
dillos y servian en sus ejércitos. No formaban un gremio aparte.63

La organizacién de la sociedad prehispdnica como un despotis-
mo oriental, permite inferir, ya que no hay disponible informacién
al respecto, que el ejercicio médico no se llevaba a cabo en forma
institucionalizada. La liga entre 1a magia-religion y la medicina en
las culturas mesoamericanas parece no ser muy firme. Los aztecas
presumen confiar mds en los principios farmacolégicos de su her-
bolario que en los conjuros,5 aunque en muchas ocasiones la en-
fermedad era concebida como castigo divino. Pero la idea difiere
en cuanto a la fatalidad. El castigo consiste en la susceptibilidad a en-
fermarse. Asi aceptan la etiologia por la intrusién de elementos da-
fiinos (pardsitos) y por influencia de enemigos {mal de 0jo}.65 Ei
hombre con este concepto, puede luchar por su salud, y si bien uti-
liza e] conjuro, también usa el medicamento. Exislicron asf varios
tipos de médicos (Ticitl): los Tlamatini, que fueron los conocedores
experimentales de las cosas, de las hierbas, las piedras, los drboles,
las raices. Sabe el efecto de sus remedios, examina, experimenta,
alivia las enfermedades, reduce las fracturas oseas, da masaje, su-
ministra purgas, brebajes, hace sangrias, incisiones, suturas '"hace
reaccionar, (a la gente), cubre con cenizas, (las heridas)' es, en fin,
el sabio, el cientifico, el ""'médico verdadero''.%¢ El tapatiani ''se bur-
la de la gente, hace burla, mata a la gente con sus medicinas, provo-
ca indigestién, empeora las enfermedades y la gente. Tiene sus se-
cretos los guarda, es un nahualli (hechicero) posee semillas y conoce
hierbas maléficas, brujo, adivina con cordeles. Mata con sus reme-
dios, empeora, ensemilla, enyerba'. Con estos parrafos describe
Sahagin, de acuerdo con sus informantes, al charlatan, al embauca-
dor que no tiene estudios de medicina.

Existe otro tipo de médico que es el tenonalmacan, quien medici-
na al tonalli, que parece ser una mezcla entre sacerdote y brujo. El
que padece de tetonalcahualiztli es quien estd enfermo de espanto.
El tonalli es algo asi como el alma, la psique, aunque su traduccién
estd muy contaminada por las culturas africanas y espafiolas. Los
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negros de Guinea y el Congo que llegaron como esclavos, trajeron
la idea de la pérdida de la sombra. Los espaiioles, del alma. De este
modo, la interpretacién de la enfermedad del tonalli distorciona su
verdadero significado.57

Barquin describe mas ramas del ejercicio curativo. Asi habla del
tlama-tepatiticitl o "'internista’’; el texoxotla-ticitl o "cirujano’’; el te-
zoc-tezoani o "sangrador“' la tlamat-quiticitl o "'comadrona" y el pa-
piani-panamacani o “herbolario’.68 Cabe sefialar un breve comen-
tario respecto a los sangradores. Siendo la sangria una préctica
comtin en Espafia, para extraer los "'malos humores", se interpretd
asi la préctica ritual de la sangria con fines religiosos.59

Por otra parte, las comadronas eran llamadas para casos dificiles
{Los aztecas hacfan versién por maniobras externas, o sea acomoda-
ban al feto en su posicién normal cuando éste venia en forma defec-
tuosa. También hacfan felotomias, es decir, seccionaban al produc-
to muerto cuando no era posible su extraccién completo del ttero
materno}, y para provocar abortos, usando el Zopoatli, planta ocit6-
cica (estimulante de las contracciones uterinas) autéctona de Méxi-

" . co, que aln tiene un uso muy extendido en el pafs.

Aungque la educacién de los aztecas no estaba especializada de
acuerdo a las clases sociales existentes, la de los ricos y nobles,
pipiltin y la de los pobres, plebeyos, trabajadores, macehualtin,7¢
pues era obligacién de los padres llevar a sus hijos al Calmecac o al
Telpochealli, no hubo escuelas de medicina propiamente dichas. Si
bien en el Telpochcalli formaban guerreros y cn el Calmecac
sacerdotes,”! los conocimientos médicos los recibian los hijos del
padre, ya que se le consideraba '"una artesania’.

Segtin Barquin "El padre ensefiaba al hijo sobre la manera de co-
nocer las enfermedades a las cuales daba su denominacién, de qué
manera se curaban, bien merced a actos de pequeifias cirugia, o por
medio de drogas que pertenecian regularmente a los reinos vegetal
y animal, —(Sahagin también menciona mineralesj— o bien por el
uso de bafios —(temazcalli)— o de otros medios de fisioterapia pri-

mitiva; los educandos aprendian asimismo, el nombre de las plan-
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tas, describiendo la manera de prepararlas y los sitios donde podian
encontrarse, o el nombre de las personas que podian traerlas, a ve-
ces, desde muy distantes lugares.

En tanto que el padre médico vivia, el hijo debia conformarse
con aprender, |...}.72

En la obstetricia, toda mujer podia atender un parto. Dice Moto-
linja:

Si alguna de estas indias estd de parto, tienen muy cerca la partera,
porque todas lo son; y si es primeriza va a la primera vecina o parienta
gue la ayude, y esperando con paciencia a que la naturaleza obre, pa-
ren con menos trabajo y dolor que las nuestras espaiiolas...73

La organizacién despética del pueblo azteca no contemplé la ins-
titucionalizacién de la medicina; no obstante si consideré la salud
piiblica entre sus funciones, puesto que, entre las grandes obras
existen sistemas de drenaje con tubos de barro, que no se conoclan
en Europa, y letrinas. Los bafios llamados femazcalli, que corres-
ponden al saung, no eran conocidos por los espaiioles. Pero resaltan
como obras gubernamentales, los jardines botdnicos, cuyos fines
primordiales fueron el reunir plantas medicinales para el uso comu-
nitario. El importante avance del conocimiento médico despierta
mayores inquietudes en los estudiosos, de lo que se puede saber,
pues sélo la tradicién oral servia para transmitir los conocimientos,
y ésta, al ser recogida por los espafioles, sufri el tamiz de la
interpretacion occidental, perdiéndose muchos datos preciosos
para la historia de la medicina azteca.

Entre los mayas, Ja concepcién de la enfermedad diferfa radical-
mente de la de los aztecas. Ellos creian en el origen teolégico de la
enfermedad, como puede verse en el Popol Vuh, por lo que cuando
un hombre caia enfermo, quedaba a disposicién de médico-brujos,
quienes si bien usaban también una amplia farmacopea herbolaria,
daban mayor importancia a las conjuras y précticas - magico-
religiosas. Una prueba de ésto puede ser el que no se hallan encon-
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trado, como entre los aztecas, craneos trepanados ni huellas de pro-
cedimientos quirdrgicos.

También en esta civilizacién, la ensefianza de los procedimien-
tos curativos es de tipo familiar y oral. Pero por el caricter esotérico
de la practica, habria que presentar pruebas de aptitud frente a gru-
pos sacerdotales, Tanto hombres como mujeres podian llegar a ser
ah-men, pero las mujeres recibian este “‘grado’’ hasta pasada la me-
nopausia.’

He tratado de presentar un panorama somero de lo que se cree
fue la medicina en Mesoamérica prehispanica. Son indudablemen-
te més las dudas que las certidumbres en cuanto al ejercicio
médico. Mucho se conoce en cuanto a las técnicas pero poco en
cuanto a las relaciones sociales que permitian aplicarlas.

Queda pues un rico filén para investigar sobre la prestacién de
servicios de salud en nuestros pueblos ancestros.

CAPITULO It

LA ATENCION MEDICA EN LA NUEVA ESPANA

El que haya sido Espafia la que descubre América y la que coloniza
Meéxico tiene un gran significado histérico en la manera de cémo se
desarrollard la rclacién entre cl Estado y la Sociedad en la Nueva
Espaiia,

En Europa se estaba operando el cambio trascendental del me-
dievo a la modernidad. En los 27 afios que transcurrieron entre el
primer viaje de Coldn y el desembarco de Herndn Cortés en Vera-
cruz, la socledad espafiola sufre un rdpido cambio hacia el capitalis-
mo. De esta manera, la conquista espafiola de México ostenta claros
" criterios mondrquicos, aunque con algunds remanentes medicvales
que tienen breve vigencia, como se detallard mds adelante.
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En Espafia, a fines del siglo XV, se incia la unficacién politica.
El matrimonio entre Isabel de Castilla y Fernando II de Aragén, el
19 de octubre de 1469,75 culmina negociaciones unificadoras entre
esos dos reinos (feudales). Esta alianza es quizds la mas importante
para el cambio social y econémico de Espaifia. Son estos reyes los
que consuman la Reconquista iniciada por Don Pelayo en el afio
718 contra los moros y los expulsan, tras la toma de Granada, en
el mismo aflo en que se descubre América.?6 La politica de Fernan-
do I se catacteriza, durante todo su reinado, por una constante cen-
tralizacion del poder en la institucién mondrquica.

De este modo, cuando Tenochtitlan es conquistado, el régimen
politico prevaleciente en la Metrépoli es el de la Monarquia absolu-
ta. La Nueva Espaila, desde un principio, se rige por las estructuras
capitalistas. Es una idea equivocada que México padecié un régi-
men feudal establecido por los espafioles. Las estructuras econdmi-
cas obedecieron mas al capital que al sefiorio.

Silvio Zavala expresa que:

’

... la conquista de América se realiza en un momento en que la socie-
dad medieval europea sufre grandes transformaciones y en que los
poderosos estados mondrquicos ceniralizados, que van a dar el tono
politico a la vida moderna, se estdn constituyendo, {...}. Frente a la
ambicién de tipo sefiorial vamos a encontrar la teoria opuesta favora-

. ble al regalismo, que pretende que el nuevo Estado que se crea en los
territorios americanos no debe inspirarse en la sociedad medieval que
en Europa es objeto de reforma, sino en el género moderno de las mo-
narquias centrales.??

Esta centralizacién del poder, herencia del despotismo oriental
que recibe la naciente monarquia absoluta a través de las monar-
quias medievales de los Angevinos y los Capetianos, resulta de la
acomodacién de las relaciones sociales vigentes, que han transfor-
mado la estructura econdmica, pasando de la manufactura artesa-
nal a la del taller y la fdbrica incipiente. El comercio, incrementado
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por los mejores medios de comunicacién y por los descubrimientos
de nuevas tierras se debe expander, y su control ya no es eficiente
con los sistemas feudales.

Las relaciones de servidumbre se truecan por las de salario y la
tenencia de la tierra con el consecuente vasallaje del sefior feudal
es un riesgo para la nueva concepeidn politica: el pafs.”™

Espafia se lanza a ultramar, en busca del comercio con las Indias
Orientales, cerrada la via terrestre por la invasién turca y por los
Sarracenos. El Renacimiento acarrea nuevas ideas politicas. Se re-
fuerza el poder del principe. {Cfr. Machiavello}. En Espaiia desta-
can, después de la muerte de Isabel la Catélica, la regencia del Car-
denal Cisneros que mantiene el rumbo de la unidad espafiola y
consolida el Estado para Fernando 111, Humanistas como Erasmo
y -Moro son preferidos a Machiavello, pues el poderio hispano des-
cansa en otras bases, religiosas sobre todo, y es en nombre de la re-
ligidn catdlica, que desarrolla su necesidad econdmica de expan-
sién. El tribunal de la Inquisicién es prueba de la fuerza de la iglesia
en Espaifia. Pero ese humanismo espaiiol, condiciona que se esta-
blezca una polémica famosa en relacién al derecho de conquista. Es
interesante que ningtn otro pais de la época, manifestara escripu-
los frente a las conquistas. Holandeses e ingleses se repartian el
mundo oriental y africano a su gusto. Los mismos portugueses se
. expandieron profusamente. Los espaiioles, sin embargo, habian de-
sarrollado una ideologia sut generis, incluso con los Sarracenos con-
tra quienes lucharon en las Cruzadas. El Ius Gentium es transforma-
do por fray Francisco de Vitoria en el fus inter Gentes. Asi, se le
atribuye la paternidad del Derecho Internacional.?® Esto leda a la
politica hispana una nueva dimensién en su época: la necesidad de
regular, teoldgica, juridica y politicamente sus relaciones con los
pueblos de infieles, aquellos que, conociendo la doctrina cristiana
se niegan a seguirla, y los pueblos gentiles, que nunca hubieran te-
nido conocimiento del dios cristiano.

Sin embargo, este fenémeno tiene sus raices en el siglo X1,
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cuando E! Ostiense Enrique de Susa, Cardenal Obispo de Ostia,
enuncia una teoria que sostiene gue:

conforme al derecho natural y de gentes, los pueblos gentiles tenfan
jurisdicciones politicas antes de gue Cristo viniese al mundo; pero
cuando ésto ocurri6, todas las potestades de los pueblos gentiles se
transfirieron a Cristo, quien, segin esta doctrina, era sefior del orbe
tanto en el sentido espiritual como temporal. Cristo delegé esa juris-
diccién superior en {...) San Pedro y después en los papas,...80

El papa Alejandro VI expide las bulas Inter Caetera. Estos docu-
mentos son cuatro: los dos primeros estdn fechados el 3 de mayo
de 1493; el tercero, el 4 de mayo; y el cuarto ostenta la fecha del
26 de septiembre de ese afio. En esta bulas, el papa hace ''donatio,
concessio, assignatio''®! a los Reyes de Castilla y Ledn,

...Por la autoridad de Dios omnipotente que nos ha sido concedida...
os damos, (concedemaos,} y asignamos, a vosotros y a vuestros herede-
ros y sucesores, con todos sus dominios, ciudades, fortalezas y villas,
derechos y jurisdicciones, todas aquellas islas y tierras descubiertas
y por descubrir... Y os hacemos, constituimos y consagramos sefiores
de todas ellas...82 '

La doctrina de El Ostiense fue retomada por el doctor Don Juan
Lépez de Palacios Rubios, quien, por ordenamiento de los Reyes
Cat6licos redacté un documento legal llamado ""El Requerimien-
to'', con el fin de que se diera a conocer a los habitantes de las nue-
vas tierras, la decisién papal de las bulas alejandrinas, y que por lo
tanto debian vasallaje y tributo al rey espafiol, y aceptacién de la ca-
téquesis religiosa. En Espafia nadie reparé en que el documento, al
estar en latin, seria incomprensible para los autéctonos.83 Cuando
se difunde este documento, se genera una muy interesante polémi-
ca, que no solamente tuvo consecuencias académicas, sino que tras-
cendib hasta normar las luchas militares, politicas y sociales de la
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colonizacién novohispana. Asi, Vitoria impugna las bulas y ''El Re-
querimiento’’ y dice que:

los indios "estaban en pacifica posesién de sus cosas, piiblica y priva-
damente, y por lo tanto, mientras no se demuestre razén opuesta, de-
ben ser tenidos por duefios y no puede turbédrseles en su posesion''.84

Esto fue, para Europa, revolucionario. La servidumbre medie-
val y el esclavismo renaciente tenian fundadas sus bases maés fir-
mes en el Jus Gentium de la Edad Media, modificado por Santo To-
més de Aquino, del romano, que se confunde con el us Naturale.
Cuando Vitoria en Espafia niega que los indios sean siibditos natu-
rales del Emperador, pero que "podia gobernarlos, siempre que lo
hiciera por el propio bien de ellos,85 aplica el Ius inter Genfes.

La gran controversia respecto a las bulas Alejadrinas tiene como
fondo esa lucha ideoldgica entre el cristianismo caritativo e igualita-
rio y el régimen politico mondrquico, absclutista, consecuente con
las ideas despdticas que lo generan.

La primera corriente estd representada por Bartolomé de las Ca-
sas y Francisco de Vitoria. La olra, por Palacios Rubios.

La lucha real, se da en las corles espaiiolas. Ya en 1510, los do-
minicos Fray Pedro de Cérdoba y Fray Antén de Montesinos, desde
el pdlpito en la Hispaniola impugnan el trato que se da a los natura-
les. Montesinos influye en Fernando el Catélico para la promulga-
cién de las Leyes de Burgos del 27 de diciembre de 1512, y el decreto
complementario, Clasificacién de las Leyes de Burgos es resultado de
las gestiones de Cérdoba.

Las Nuevas Leyes, de 1542, que determinan finalmente la condi-
‘cién de los indios, y las formalizaciones juridicas de Vitoria, respon-
den a la lucha cincuentenaria de Las Casas.86 Es importante men-
cionar la bula de 1537 emitida por Paulo III en la que sostiene:

que los indios, como verdaderos hombres no solamente son capaces
de la fe de Cristo, sino acuden a ella corriendo con grandisima pronti-
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tud; no estdn privados ni deben serlo de su libertad ni del dominio de
sus bienes y no han de ser reducidos a servidumbre.87

Las preguntas que se hacfan los tratadistas de aquel entonces
versaban entre las opciones de la fuerza o el convencimiento. Am-
. -bas se combinaron en la realidad, pero el convencimiento prevale-
cif juridicamente, teniendo el apoyo del rey, en Espafia, y de oido-
res y virreyes en México, como verd a continuacion.

Hernén Cortés representa singularmente al hombre de su tiempo,
aunque cabe seflalar que tenfa cualidades tales que vale destacar.

Era el hombre moderno que sabfa mover la espada o la cruz cuando
méas convenia, con la devocién religiosa y con la conviccién de la
grandeza de Espafia, en su siglo.88

Mucho ayudé a Cortés su conocimicnto de los legalismos de su
época, aprendidos en su oficio de escribanfa. Con ello supo tasar los
riesgos y alcances de su empresa y manejar la opinidn de los reyes
espafioles a su beneficio, asi como convencer a sus huestes para
que lo siguieran atin cuando tuvicron la calidad de "'alzados' en el
pleito con Diego Veldzquez.

Herndn Cortés enarbold en su Conquisla los criterios juridicos
de Palacios Rubios, y conociendo probablemente también las argu-
mentaciones vitorianas contra la guerra en su Relectio De Iure
Belli,89 supo mantener sus acciones dentro del limite de las ''Parti-
das'’ dec Alfonso Xy de ''El Requerimiento' de Palacios Rubios. Un
hecho que muestra su sagacidad jurfdica es el haber precisado y de-
fendido los intereses de la corona de Castilla. Hay que recordar
que, durante toda la Edad Media y principios de la Edad Moderna,
las empresas guerreras, como fueron las Cruzadas, y las exploracio-
nes y conquistas, estuvieron financiacas por parliculares. Se traté
de actos mercantiles en los que los socios capilalistas, que no siem-
pre eran los expedicionarios, invertfan sus bienes para obtener ga-
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nancias. La institucién del Mayorazgo en Espaiia impulsd a muchos
segundones a estas aventuras para hacer fortuna propia. El Estado
como tal, no participaba en el fiananciamiento de esas incursiones.
La de Cristébal Colén no {fue la excepecidén. Por eso la reina Isabel
"empefid sus joyas para darle el dinero a Colén"', hecho que ha
dado pie a leyendas de toda clase, pero que no significa otra cosa
mas que, Isabel de Castilla, participé en la sociedad mercantil del
viaje. Cortés no desatiende a ese hecho y, cuando en el Acta de la
Rica Villa de la Veracruz toma-posesién de las tierras, se dirige en
primer lugar "“a la reina Dofia Juana' {Juana "la loca’, hija de Isa-
bel la Catélica y Fernando 1i}; y en scgundo término al Emperador
Carlos v, pero siempre tratindolo como Rey de Espaiia, y prote-
giendo asf los derechos de Castilla contra el *'Sacro Imperio Germa-
no'' de Carlos I de Espaiia y v de Alemania. {hijo de Juana y de
Felipe "'El Hermoso"').

Este episodio da {é de como manejaba Herndn Cortés sus asun-
tos. Corltés, por lo tanto, siempre dié a su conquista el cardcter
evangelizador primordialmente y el vasallaje a la corona espafiola.
Con eslos dos hechos cubrié el expediente legal y "'justificé” sus ac-
ciones bélicas declarando previamente “rebeldia’ de los pueblos
indigenas a quienes atacaba.

Por eso,

... al ser consideradla la evangelizacion de los indios como justo titulo
més eminente, tuvo que pasar a primer plano en la dominacidn el as-
pecto, espiritual, lo cual dié a las sociedades formadas en América un
tono o color muy distinto al de la sociedad epafiola.9!

La mds importante diferencia fue, sin duda, la encomienda no-
vohispana, que al no tener derecho a gobierno ni jurisdiccién, se
concreté a la tutela evangelizadora y a la recaudacion de impuestos
para el rey. La centralizacién de la autoridad a la que aspiraba la mo-
narquia, evitaba que los stibditos espafioles establecieran sefiorio
en América, pues eso equivaldria a %gntener el feudalismo, y Espa-
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ila se estaba liberando de & a grandes pasos. Los indios son enton-
ces, Jegalmente, iguales a los espafioles en cuanto a vasallaje. Pero
su condicién “de inferioridad natural’’, —tan combatida por Las
Casas— requeria de "encomendarlos espiritualmente’ a los con-
guistadores. Sin embargo la encomienda también llena una necesi-
dad regalista de retribucién a los servicios e inversiones de los expe-
dicionarios, quienes, como ya se dijo anteriormente, financiaron la
conquista de América.

Las empresas sin embargo no tuvieron el sello de privacfa abso-
luto. La corona, a través de la capitulacién, verdadero contrato entre
partes, fijaba cuidadosa y detalladamente todas las condiciones
bajo las que se debia llevar a cabo la incursién en cuanto a planes
de itinerario, propésitos, personas integrantes, (debfan participar
oficiales de hacienda y clérigos), {incamiento de responsabilidades
juridicas y adminstrativas, asi como sometimiento a procedimien-
tos de control ejercidos por el Estado, etc. De este modo aquellas
empresas serian comparables a las concesiones que actualmente
otorga el Estado a los particulares para la cjecucién de alguna
obra 92

Como generalmente estas empresas tuvieron un caracter mili-
tar, la divigia un capitan general o adelantado. Este, como magistrado
del rey, ademds de mandar a la hueste, tenia poderes para: nombrar
magistrados y oficiles; ejercer la superioridad judicial; establecer la
divisién lerritorial y las ordenanzas para su gobierno y para la labor
de minas y confirmar a los alcaldes ordinarios.

Cortés no tuvo este nombramiento ni por el rey ni por Diego Ve-
lazquez, pero hace que se lo otorguen los miembros del ayunta-
miento de la Villa Rica de la Veracruz, y logra la confirmacién real
de gobernador el 15 de octubre de 1522. Se basé en las instrucciones
piblicas que le diera Veldzquez en Cuba, en los que se consideraba
el poblamiento. Por eso ejercié facultades gubernativas fundando
cabildos en Veracruz, Medellin y Segura de la Frontera, como lo ha-
ria en Coyoacan para la Ciudad de México. En todo el tcmtouo no-
vohispano, Cortés organizé ¢l gobierno.
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Los pueblos y villas fueron gobernados por alcaldes y tenientes de go-
bernador, |...). Las comunidades indigenas siguieron bajo el dominio
de sus cacigues; en las poblaciones de espaifioles hubo cabildos, {...}
que administraban municipalinente justicia y regimiento.93

Estos gobiernos fueron “ensayos’’ segin algunos historiadores,
desde 1521 hasta 1535 en que se incia el virreynato.

Sin embargo, en 1521 Herndn Coriés, ... al dia siguiente de la
Conquista," 94 funda el Hospital de la Tlaxpana, dedicado a los en-
fermos leprosos. Este Hospital es demolido por Nufio de Guzmiin,
en el tiempo en que Cortés se ausenta de México para ir a Las Hi-
bueras, {1528).95 Ademds, en 1524, incia la construccién del Hospi-
tal de la Limpia Concepcién o de Nuestra Sefiora, Hamado después
de Jests Nazareno, como se le conoce hasta la {echa.

. Espafa estuvo en la vanguardia de la cultura humanista durante
los siglos XV y XVI. Se podrian citar muchos nombres de médicos
que han trascendido per secula y que vienen desde los drabes. Los
hospitales més antiguos de Europa, se fundaron en Espaiia. Baste
como ejemplo el de Mérida, que dala del afio 540. Cont6 con las sie-

‘te mejores universidades del mundo occidental, y las fechas de su
fundacién preceden a las Oxford y Bolonia.96

Por otra parte, asimilé toda la ciencia drabe, que sin duda fue
1a més avanzada de su tiempo. Se logra as en Espafia una combina-
cién durea de la medicina occidental, descendiente de la griega,
—asclepidea, hipocrédtica y galénica— con la ciencia médica orien-
tal, proveniente del Islam, con Ibn Sina {Avicena) y El Biruni por
citar a los més famosos.%7

En este sentido es importante en México el estudio de Somolinos
sobre la influencia de la medicina espafiola en América.%

La tradicién musulmana de crear hospitales y las pandemias
Que sufrieron los naturales de México, —viruela, sarampidn, tifo y
sifilis— dada su inexperiencia inmunolégica, resultaron en la
construccién de numerosos hospitales en estas tierras.9?

Algunos de los mds importantes son los siguientes: El Hospital
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Real de las Bubas, fundado por Zumdrraga en 1534 (segin Barquin
fue en 1541); y lamado también del Amor de Dios; el Hospital Real
de Saint Joseph, a instancias de fray Pedro de Gante, entre 1529 y
1531, para atender la epidemia de Tepitonzdhuatl o sarampién. El
hospital después cambi6 su nombre por el de Hospital Real de Na-
turales o Indios. En esa misma época Vasco de Quiroga establece
en Santa Fe la primera casa de cuna. En 1567 fray Bernardino Alva-
rez fundé el Hospital de San Hipdlito, para convalecientes y aliena-
dos, siendo el primero en su género en América. Pedro Lopez, el se-
gundo, funda en 1571, el Hospital de San Ldzaro, para leprosos.100

Algunos autores consideran a este hospital el primer leprosario
del Nuevo Continente, aunque no hay que olvidar el de la Tlaxpa-
na, que aunque effmero, precedid a éste cincuenta afios. En 1582
el mismo Pedro Lépez funda el Hospilal de la Epifania (llamado
después Hospital Morelos, frente a la Alameda Central de la Ciudad
de México).101

Seria ajeno enumerar aqui tocos los hospilales que se fundaron
en la Nueva Espaiia, cerca de treinta solamente en el siglo XVI, por
lo que se analizard la relacién que con el Estado mondrquico tuvie-
ron todas estas instituciones.

Los hospitales acompafiaron a la iglesia y a la escuela en todos
aquellos lugares a donde llegaron los evangelizadores.

Adondequiera que extendian su orden {los franciscanos} —y cubrie-
ron practicamente toda la extension del pais— abrfan un convento y
dentro de él una escuela y junto a él un hospital.102

Y la corona espaiiola tuvo estrechas relacionces con la iglesia, co-
mo se ha dicho antes. Hubo varias bulas papales que formalizaron
estas relaciones. Son importantes para este estudio, aparte de la In-
ter Caetera ya mencionada, la Eximie clevotionis, expedida también
por Alejandro Vi el 16 de noviembre de 1501, en la que se concedia
a los reyes "'el derecho de percibir los diczmos, para que a cambio
se hicieran cargo de los gastos que originara la Tglesia en América''.

77



Ademds, existe la Universalis Eclesiae que Julio 111 otorgd el 28 de
julio de 1508, en la que se da el derecho de nombramiento —sujeto
a confirmacién de Roma~— de los cargos eclesidsticos y el privilegio
para la construccion de todas las instalaciones de la iglesia.103

Para la administracién de estas facultades, se creé el Regio Pa-
tronato, que tuvo su correspondiente para las Indias, el Regio Patro-
nato Indiano, y que, con el apoyo del Consejo de Indias, el que tenia
derecho de velo sabre bulas y breves pontificios, controlaba los di-
chos diezmos para el sostenimiento de las obras pias, entre ellos na-
turalmente los hospitales, ejerciendo verdaderas funciones de con-
traloria sobre estas instituciones.104

Posteriormente a los gobiernos " provisionales' dc las capitanias
generales y los oficiales reales, que crearon muchos problemas a la
corona espaiiola, se establece la primera Audiencia, que tampoco
satisface las necesidades de gobicrno. Hay que recordar reiterati-
vamente que los peninsulares pugnaban por mantener el régimen
feudal, sefiorio de la tierra y de los indios, y la monarquia lrataba
de afianzar el centralismo del régimen absoluto, con el vasallaje de
espaiioles e indios a la corona, como necesidad imperiosa para la
unidad de Espaiia.

De esta manera, es solamenle a través del virreinato como se lo-
gra el gobierno de la Nueva Espaiia. Es decir, s6lo por medio de la
replicacién de la monarquia absoluta espafiola en México aunada
a una serie de mecanismos de control sumanmente estrictos a los vi-
rreyes, como {ueron las detalladisimas instrucciones que estos
trafan para ejercer su cargo; los minuciosos informes que debian
rendir al rey; la necesidad de la Real Confirmacién, que consistia
en un documento firmado por la corona y que sucedia a los nom-
bramientos con bastante retardo; las Visitas, los Juicios de Residen-
cia y otros instrumentos administrativas, como el mismo Consejo
de Indias, que {uncionaba como tribunal de justicia y de apelacidn.
Las Audiencias, a partir de la segunda de 1531, que inicialmente
fueron érganos corporativos de la administracién de justicia, pronto
tuvieron funciones de gobierno, es decir, ejecutivas, como verdade-
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ros gabm tes ministeriales del virrey, y ademés tuvieron la calidad
de epsor g ﬁe éste frente a Ja Metrdpoli.195 Una vez estabilizado

w*%él gob\xegno\novohlspano se establece, segln la costumbre ultrama-

[

. Tiia, é"brotomedicato.

Desde el afio de 1525, el 13 de encro para ser mds precisos, se
dicta la primera disposicién gubernamental —el Cabildo~ sobre sa-
lud piblica. Esta consisti6 en asignar a Francisco de Soto una solda-
da de 50 pesos al afic para que ejerciera los oficios de barbero y ci-
rujanc en la Ciudad de México.1%6 Con los conquistadores habian
llegado "'physicos e sangradores’ como Juan de Amézquita, Juan
Cataldn, el licenciado Pedro Lépez y el Doctor Cristobal de Ojeda,
amen de otros muchos aventureros, boticarios y charlatanes que
ejercian oficios médicos sin tener estudios {formales. Hubo también
enfermeras y parteras —empiricas ambas— que ¢jercieron con o sin
licencia del naciente Estado indiano.107

El ayuntamiento nombra protomédicos a los licenciados en me-
dicina Barreda y Pedro Lépez, en 1527.108 E} protomedicato consis-
tia en controlar el gjercicio profesional de la medicina y actividades
sanitarias, comprobando los conocimientos de quicnes aspiraban a
otorgar servicios médicos o de botica; vigilando la calidad de las
drogas y preparacos farmacéuticos, y sus precios; dictando medi-
das de salud pablica, especialmente durante las epidemias y diri-
miendo o juzgando los pleitos entre partes en materia de atencién
médica.

En la:

Ordenanza de. Médicos, {...} se mandaba que "ninguna persona que
no sea médico o cirujano examinado e tenga litulo, no sea osado de
curar de medicina ni cirujia so pena de sesenta pesos oro”. Y eso
decfan "‘porque hay algunos que por no saber lo que hazen, demas de
les llevar su hazienda, los matan”...109

Continuando sus labores, el Cabildo de México nombra en 1529
al mismo Pedro Lépez y al Dr. Cristobal de Ojeda para el protome-
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dicato. En 1533 designa visitadores —los primeros inspectores sani-
tarios— para controlar a las boticas. En 1536 {ija los honorarios mé-
dicos en un fostén y ordena que las parteras se examinaran para
ejercer su oficio.

En el renglén de la ensefianza, destaca el Imperial Colegio de
Santa Cruz de Tlaltelolco, —edificio colonial que forma parte de la
tristemente célebre Plaza de las Tres Culturas— y en donde se ense-
fia medicina espaiiola a los indios y aprenden medicina indigena los
espafioles. Este fendmeno de doble transculturacién se debe al ge-
nio de fray Bernardino de Sahagtn, quien sabe recoger el acervo
cultural autéctono para la historia. Tal sucede en el afio de gracia
de 1536. De este colegio para indios, el primero que se gradda de
médico es Martin de la Crugz, que escribe un libro de farmacologia,
traducido al latin por otro indio, Juan Badiano, en 1552. Este docu-
mento perdur6 con el nombre de su traductor como Cddice Badiano.

En 1551, Carlos V expide la Cédula Real que crea, el 21 de sep-
tiembre, la Real y Pontificia Universidad de México, en donde se
incian los cursos el 25 de enero de 1553. El 20 de julio de 1567
se titula el primer doctor en medicina, Dn. Pedro Farfan.

La vieja Espaiia acultura asi a la nueva, transfiriendole la ideolo-
gia cientifica, juridica y teoldgica, a través de los estudios de medi-
cina, derecho civil y derecho canénico que se estudia en las Univer-
sidades que se van fundando en el territorio americano.

El 4 de noviembre de 1671, Felipe 111 ordena en la ‘‘Real Prag-
madtica" una revision de la ensefianza médica y prescribe “que los
catedraticos de medicina 'leyeran el capitulo correspondiente del li-
bro de Galeno, Hipécrates o Avicena, para que los estudiantes en-
tendieran el fundamento de la medicina y la esencia de las enferme-
dades y sus causas.''10

Ademas, se combatia cl charlatanismo y se legislaba sobre la ob-
tencién del titulo de médico, como profesional universitario.

Alo largo de este capitulo, se'ha pretendido demostrar como el
Estado mondrquico absolutista, va expropiando las funciones de la
sociedad civil a través de la centralizacion de la administracién pa-
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blica. Paralelamente al dominio politico que ejerce sobre las funcio-
nes econdmicas de los stibditos novohispanos, para centralizar el
poder, dicta minuciosamente las directrices administrativas. Se han
mencionado ya las instrucciones reales a los virreyes y oidores, y
la profusién de documentos legislativos —normativos— que ema-
nan de la ¢corona. El Estado tutelar, caracteristico del modo de pro-
duccidn capitalista, separado por la misma causa de la sociedad ci-
vil ahora dividida en clases, domina y dirije todas y cada una de las
funciones de los habitantes.

~ Huelga decir que la burocracia fue tan profusa en Espafia como
en México. Recuérdese que una de las causas de la revolucién de
independencia {ue que los criollos no podian ocupar los altos pues-
tos dentro de esa burocracia, pues estaban reservados a los penin-
sulares, quienes por varias razones que no cabe ahora resaltar,
guardaban mejor los intereses centralizadores y abstolustistas de la
monarquia metropolitana.

Resumiendo, en contraposicién con la privacia de la medicina in-
digena tenochcea, estd la medicina otorgada y regulada de los con-
quistadores, que establecen un modelo ideoldgico y politico que, con
las variantes naturales de la época, prevalece hasta la actualidad.

CAPITULO 1II

LA ATENCION MEDICA EN MEXICO INDEPENDIENTE

1. ANTECEDENTES 1730-1821

A vpartir del siglo XViI se presentan una serie de fendémenos
politicos y econémicos en Espaiia y en sus colonias, que le impri-
menun sello especial ala administracién piblica de esa época. Vale
pues hacer un somero recorrido analitico de lo que ocurrié enton-
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ces, para lograr una visién mds clara de lo que acontezca en México
a partir de su independencia de Espafia.

En el capitulo anterior se vié como la Metrépoli fue concentran-
do el poder y centralizando la administracién en el Estado novohis-
pano. En este capitulo se tralard, como antecedente, el panorama
que se pudo ver cuando la Casa de Borbén sustiluye a los Hapsbur-
gos de Austria en el gobierno espafiol.

La fecha que marca el comienzo histérico del siglo XVIII se pue-
de ubicar en los afios de 1730 0 1740 desde el punto de vista econd-
mico. Sin embargo en cuenta los hechos distintivos registrados, el
siglo tendria que contarse entre 1760 y 1821. En esle periodo Espa-
fia lleva a cabo la mas grande reforma politico-administrativa de sus
colonias y Nueva Espafia vive su auge econémico més importante,
lo que conlleva el desarrollo de ideas, intereses y hechos sin prece-
dente en la historia de estas tierras, cuya culminacién es su inde-
pendencia de la metrépoli.t!! De 1640 a 1740, cl comercio entre
las colonias y la metrépoli consolida su monopolio por ésta y la
Nueva Espafia entra en crisis econémica dada su dependencia total
de Espafia, por la decisién de la Corona de enviar mas azogue a
Perd, con lo cual decae la mineria de la plata; la aristocracia terrate-
niente novohispana se consolida en la hacienda y el peonaje; se de-
sarrolla un tipo de sociedad capitalista formada por corporaciones
—clero, comerciantes, agricultores, gobernantes— como clase do-
minante, sobre las indios y castas, clase dominada. Sin embargo, es-
tos grupos cuasi-cstamentales, libraban luchas entre si. Los penin-
.sulares ocupaban los puestos mds altos en el gobierno y en la
iglesia. También desde luego, manejaban el consorcio monopdlico.
Los criollos, por el contrario, formaban una especie de !'clase me-
dia'’ o pequeiia burguesia ocupando los cargos militares, eclesidsti-
cos y guernamentales medios, encargdndose de la agricultura y del
comercio "interno'’ de Nueva Espaiia.

La encomienda es substituida por los peones acasillados de la
hacienda —antecedente directo del latifundio— que es una forma
econdmica caracteristica clel capitalismo, pues estos peones son
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asalariados y la hacienda es tierra en propiedad. Dicho de otro mo-
do, 1a estructura feudal que sustentaba la encomienda —el vasalla-
je— desaparece sustituido por la contratacién de mano de obra
—agsalariaje~ y la forma de posesién de la tierra se transfoma de
regalia en propiedad privada. Estas transformaciones, determina-
das por las relaciones socio-econémicas entre Espafia y Nueva Es-
paiia, asf como por las condiciones internas de ésta, van consolidan-
do el capitalismo colonial que tendrd vigencia hasta mucho después
de la Independencia, pues termina précticamente hasta principios
del siglo XX, con la caida de la dictadura porfirista.112
Florescano y Gil expresan este fenémeno diciendo:

...mientras en el siglo Xvi habian en Nueva Espaiia una sociedad se-
florial que vivia basicamente de la explotacion extensiva de la pobla-
cién indigena, en el xvii es evidentie que la poblacién blanca habia
creado una nueva economia, dirigida y manejada por los colonos con
sistemas mds capilalistas que sciioriales, y orientada a satisfacer sus
propias necesidades.}13

Las caracteristicas del periodo borbénico son las del absolutis-
mo o despotismo ilustrado. La industrializacién incipiente en el si-
glo XVI se ha consolidado y la Metrdpoli desarrolla politicas protec-
cionistas para su produccién industrial, que, por ejemplo, lesionan
a la manufactura textil de Nueva Espafia. En el aspecto ideoldgico
destaca el pensamiento liberal, fomentado por los enciclopedistas
franceses, y en el campo politico el Estado interviene con mayor au-
toridad en los asuntos eclesidsticos, hecho permitido por la evolu-
cién que con respecto al ejercicio religioso hubo sufride la socie-
dad.114

Se da pues el absolutismo total o expreso, concentrando toda la
autoridad del Estado en el Rey. Felipe v, primer Borbén espafiol
restringi6é por eso las funciones de los coneejos y se opuso a la reu-
nién de las Cortes. Carlos 1V ordend quitar las leyes contrarias al
absolutismo que quedaban en la '"Novisima Recopilacién''. La {6r-
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mula "asi es mi voluntad"', de franco cardcter cesarista, acompaiié
indefectiblemente a las disposiciones reales.

Como expresion administrativa del absolutismo se desarroll el
ceniralismo del gobierno. El Estado sc organizd con base en las ideas
de racionalizacién de la administracién pablica. Ya se mencioné la
oposicién real a las Cortes y al Concejo, que fungian en el naciente
Estado monérquico como legisladores. La representacién estamen-
tal en el Concejo —nobleza, iglesia y estado llano— equivaldria a un
gabinete actual en el que se expresan las clases sociales. Las cortes
representaban al legislativo, también con su estructura estamental.
Todo esto desaparece para concenirarse en el monarca, que es a
una legislador y ejecutor.113

La definicién de la sociedad civil en clases, obliga al Estado a re-
gular las relaciones entre dominadores y dominados, apareciendo
unas de las caracteristicas fundamentales de Ja administracién pu-
blica capitalista: el dominio politico y la direccién administrativa.
El primero se expresa por la cenfralizacién politico administrati-
va, Ja unificacién del derecho y la uniformizacién de las autorida-
des. La segunda se hace patente en la politica reformista social
—incremento del bienestar individual y colectivo— incidiendo en
los campos educativos, industrial y econdmico, asi como incremen-
tando el "filantropismo'’ —asilos, casas de cuna, instituciones de
benceficencia— y la preocupacién de ''S.M. del préspero o rmserable
estado en que se hallen sus vasallos'.116

Precediendo a esta reforma administrativa, se presentd la refor-
ma ideoldgica. Si en el siglo XVI el poder real estd limitado por la
soberania del pueblo, y el monarca ejerce como administrador de
los bienes terrenales de Dios, en el XV es el representante de
Dios en la Tierra y por lo tanto su poder es absoluto. La soberania
estd ahora en el monarca y el pueblo debe obedecerlo ciegamente.

Por otra parte, la influencia de los enciclopedistas franceses,
Rousseau, Montesquicu, Voltaire, despierta el racionalismo politico.

Ll contrato social es précticamente traducido en las Cartas de Ca-
barrds. Con la Itustracion se fortalece la propiedad privada capita-
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lista, surgiendo el gérmen liberalista contradictorio al absolutis-
mo.117 En'la Nueva Espafia se infiltran también los escritos france-
ses, y cuando la Inquisicién toma cartas en el asunto es demasiado
tarde, pues los mismos clérigos se han aficionado a los enciclopedis-
tas y comparten sus ideas.

La importante inmigracién francesa, representada sobre todo
por los sirvientes de la aristocracia peninsular, influyé en la "'mo-
da'’ novohispana, por medio de las “‘tertulias’” que organizaban en
sus establecimientos —peluquerias, calés, tailleurs— en los que se
difundieron entre la “‘mesocracia’ las idecas de ilustracién. No falta-
ron tampoco espaiioles que, llegando de Europa trajeron sus ideas,
y los escritos y noticias de mexicanos residentes en el extranjero
fueron asimilados por aquella sociedad en la que existia un magnifi-
co substrato para el fermento: los criollos y los mestizos.118

Miranda iclentifica asf tres tendencias politicas en la Nueva Es-
paiia, a saber: la modernista, caraclerizada por ser antimondrquica
y liberal; la misoneista, contraria a la anterior, mondrquica y cleri-
cal; y la criollista, con franca direccién nacionalista, en la que se
distinguen los mondrquicos y los independentistas.’19 Es sencillo
identificar a los grupos sociales que scguian cada una de estas ten-
dencias. Los modernistas tenfan entre sus f{ilas a espaiioles, mexica-
nosy franceses, de clase media, —artesanos, profesionales, clérigos
y militares— que estando fuertemente influidos por las ideas de la
independersicia norteamericana y la revolucion francesa, trataban
de establecer en Nueva Espafia un nuevo régimen. La sitira mordaz
fue su principal expresién y hubo varios perseguidos por la Inquisi-
cion.

Los misoneistas fueron los peninsulares —clérigos, gobernantes
y grandes comerciantes— que reaccionaron ante las "'descocadas y
peligrosas'’ ideas del modernismo. Conservadores a ultranza defen-
dian el statu quo de la Nueva Espaiia.

Entre los criollistas, como su nombre lo indica se encontraron
todos aguellos hijos de espaiioles, nacidos en México, que por ese
motivo no tenian acceso a los altos puestos politices, militares y



eclesidsticos —tampoce a los econémicos— en el Estado novohispa-
no. Estaba representado este grupo por el medio clero, los oficiales
del ejéreito, algunos hacendados y funcionarios provinciales. Se de-
sarrollaron dos facciones entre ellos: los que deseaban una monar-
quia mexicana, independiente de la de Espaiia, pero con un rey es-
pafiol —la ofrecieron a Fernando Vil cuando Napoledn invadio a
Espafia— y los que pensaban en una democracia a la francesa o
ala norteamericana. De hecho esta discrepancia retrazé una década
la independencia de México.

Con los Borbones se debilitan cn Espaifia las Cortes y se estable-
cen los ministerios o secretarias de despacho, por materias, en
1705. Para mediados de siglo podian contarse ya cinco secretarias;
este modelo de estructura del poder ejecutivo persistird en el Esta-
do Mexicano durante todo el siglo XiX. Dichas dependencias del
monarca fueron la Secretaria de Estado y Asuntos Extranjeros, que
sustituia parte de las funciones del Conscjo Real y del de Indias; la
de Asuntos Eclesidsticos y Justicia, cuyos asuntos anieriormente
ejercian los miembros del Oficio Palatino y el Regio Patronato; la
de Marina e Indias que tomaba la parte del Real Consejo de Indias
y de la Casa de Contratacién de Sevilla; la de Guerra, que suplanta-
ba al Concejo Real, y la de Hacienda, que englobaba los quehaceres
de Merinos, Pertigucros y Bayles, en la recaudacién del impuesto,
y al Real Patronato y a la Casa de Contratacién en la administracién
del mismo.120 Ademds se crean las Intendencias en las provincias,
como en Francia, con atribuciones administrativas, judiciales y mi-
litares. Los delegados de los Intendentes, llamados subdelegados,
substituyen a los Alcaldes Mayores o Corregidores. No solo esta re-
forma se da en las localidades. Aparecen en escena los Diputados
del Comtn y los sindicos Personeros. Ambos personajes se contra-
ponen a los Cabildos ocupados por los aristécratas. Aquellos puestos
fueron de eleccién popular y tenfan una semejanza caricaturezca con
una Asamblea: los Diputados debian ocuparse del abastecimiento
municipal y de la gestién de la hacienda consejil {rente a 1os Secreta-
rios de Despacho; y los sindicos estaban para ''velar y abogar por los
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intereses piblicos”. Pero eran representantes de pacotilla, pues
siendo el poder real absoluto, no conseguian otra cosa que lo que
quisicran darles los detentores del poder.!2! Es muy clara la mani-
festacién de la ley fundamental de la administracién ptblica capita-
lista: la centralizacién.

En Nueva Espaifia se produce un cambio en la relacién con la
Metrépoli al erigir Felipe V la Secretarfa del Despacho de Indias
por cédulas del 20 de encro y del 11 de noviembre de 1717. Esta
Secretaria va desplazando paullinamente al Consejo de Indias, has-
ta que Carlos 111 lo abole practicamente en 1787, pues casi todas las
disposiciones se toman por medio de la Secretaria por Reales Orde-
nes.122 ‘

La introduccién del régimen de Intendencias en la Nueva Espa-
fla es tardia, pucs se establece hasta fines del siglo XVill. De este
modo se substituyen las alcaldias mayores y corregimientos. El vi-
rreinato queda dividido en 12 intendencias, cuyas demarcaciones
se denominaron provincias. Las antiguas provincias se llamaron par-
tidus. Junto al Virrey se nombré un Superintendente o Intendente Ge-
neral que le quitaba las funciones hacendarias. Para auxiliar al Su-
perintendente se form¢ la Junta Superior de la Real Hacienda. Con
esta medida se le resta poder al virrey, pero se aumenta la centrali-
zacion de la administracidn.

Se encuentra pues una dualidad de mando, o mcjor dicho una
divisién en el gobierno, con dos jeles de la administracién pablica.
El virrey conserva los cargos de Gobernador, Capitan.General y
presidente de la audiencia, pero las funciones las desempefia el In-
tendente, ya que su campo abarca la Real Hacienda, y la economia
de la Guerra, Quedaria al virrey la justicia a través de la Audiencia,
pero los intendentes provinciales ¢jercian la policia, la justicia, la
guerra, y en general, todo el gobierno, incluyendo la agricultura,
la mincria, el comercio, las comunicaciones, los transportes y los
servicios ''sociales’.

De esta manera la Corona establecia una gestion gubernamental
controlada por intereses opuestos, pues virrey ¢ intendente eran
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acérrimos enemigos contendienles por conservar el mando del Es-
tado.
Estos hechos repercutieron en la Iglesia quien tomé la parte del
. gobierno que mejor le acomodé. Al cederle el rey el impuesto
del diezmo, desaparece la razon de ser del Regio Patronato Indiano.
La Iglesia acumula bienes materiales, al grado de convertirse de he-
cho en el principal banquero de la clase dominante, con la que se
asocié en negocios e industrias, acrecentando asi su capital. Ade-
mds, tenian a su cargo el crédito, la educacién, la asistencia hospita-
laria, que ahora se privatiza convirtiéndose en beneficencia caritati-
va —y consecuentemente es la institucién con mayor fuerza politica
y moral en la colonia.123 Pero esla situacién se modifica pronto
‘pues a la corona borbdnica no le conviene este predominio eclesids-
tico que, con frecuencia, enfrentd su poder al mismo rey. En 1717
se prohibe la fundacién de nuevos conventos en América; de 1734
a 1760, se dictan 6rdenes que limitan la intervencién de la iglesia
en asuntos civiles, y en 1767 son expulsados los jesuitas de la Nue-
va Espaiia. Mermado el poder politico, se dedicé cl Estado absolu-
tista a minar el poder econémico del clero.

E126 de diciembre de 1804 se cxpide la "Real Cédula sobre ena-
Jjenacién de bienes raices y cobro de capitales de capellanias y obras
pias para la consolidacién de vales reales''. En Espaiia, el capital de
la iglesia estaba principalmente invertido en bienes raices —propie-
dades de manos muertas— que no se vendian ni pagaban impues-
tos. En cambio en la Nueva Espaiia, mas de 45 millones de pesos
se encontraban prestados a ''miles de agricultores, mineros y em-
presarios bajo prenda hipotecaria y pago de réditos'.12¢ .

~ De tal manera que, al exigir la iglesia el pago inmediato de esa
suma, hizo quebrar a los prestatarios novohispanos. Obviamente
éstos eran los criollos, ya que los grandes capitalistas peninsulares
no requerian en mayor grado de los servicios crediticios de la igle-
sia. Esto constituyd un motivo mds de descontento en contra de la
Melrdpoli entre todos los alectados.
Olros aspectos politicos de esa época lo constituyen las repercu-



siones que la invasion francesa a Espaifia tuvo en México.

La sustitucién de los reyes espaiioles por el hermano de Napole-
4n, José Bonaparte, desencadend una efervescencia libertaria y pa-
triética en Espaiia, que llevd a sus habitantes a convocar a Cortes
en la ciudad de Cédiz. Estas corles tuvieron carécter legislativo y
redactaron la Constitucién espaiiola de 1812, llamada también
Constitucién de Cadiz, de abierto contenido liberal. '

Por cjemplo, ''fueron abolidos las mitas o repartimientos de in-
dios y todo servicio personal que {...} se prestase a corporaciones o
particulares”, y

Decretése la libertad para establecer fabricas y ejercer industrias sin
necesidad de examen, titulo ni licencia alguna, es decir la libertad in-
dustrial y que fuera libre el tréfico interior de los granos.125

Estas disposiciones ejemplares, abolen las estructuras feudales
mds caracteristicas: el vasallaje y los gremios, sustituyéndolos por
el trabajo asalariado y el capital, y estableciendo el libre comercio.

Las ideas librecambistas se erigicron en bandera politica de los
criollos contra los peninsulares, quienes representaban al monopo-
lio y al proteccionisimo metropolitano,126

La Corona espaiiola no desconoce esta corriente, y a través de
diversos decretos establece el ''comercio libre y protegido entre es-
pafioles, europeos y americanos'' 27, Esto significd la apertura del li-
brecambismo solamente en las relaciones entre la metropoli y sus
colonias. Frente al resto de Europa, Espaifia persistié en su politica
proteccionista. El visitador Gélvez al llegar a Nueva Espafia estable-
ce toda una serie de medidas proteccionistas del Estado, hacia la
minerfa, que se encontraba agonizanle, debido al predominio que
los comerciantes ejercian en la economia americana.

Este apoyo se limité a la Minerfa. Ni la industria textil ni la agri-
cultura, "Toda otra actividad colonial que pudiera competir con las
exporlaciones cspafiolas fue combatida'.i?8 Sin embargo esta si-
tuacién no fue sostenida por el inminente desarrollo del comercio



interior de la Nueva Espaila y por la participacién competitiva de
los ingleses y norteamericanos. As{, a pesar de Jas prohibiciones es-
paiiolas, la industria, la agricultura y el comercio novohispanos lle-
garon a tener un auge importante. Pero fue justamente este perfodo
de ascenso econémico el que fortalecid la idea independentista en
México. En primer lugar, las politicas proteccionistas selectivas,
desplazaron los polos de desarrolio centrales hacia el Bajio, el occi-
dente y el norte, lo que ""creé nuevas realidades econémicas y ex-
pectativas politicas antes no contempladas...’’ y ademds, al fortale-
cer el sector extenso colonial para subuncirlo mds a Espaa,

despertd la certeza, por una parte, de que la metrdpoli sélo cuidaba
de sus intereses y que éstos solian contrariar los de la colonia; y por
otra, que Nueva Esparia era autosuficiente, que su desarrollo y polencia-
lidades podian ser mayores si prescindia de su atadura con Espaia.129

Si bien el auge econémico fue general, la distribucién de sus be-
neficios fue muy desigual. Los mineros criollos obtuvieron pingties
‘ganancias, en detrimento de los demds sectores, incluyendo a los
peninsulares del Consulado Mercantil. Esto naturalmente agudizé
- la rivalidad entre los grupos detentores del poder politico y econé-
mico de la Nueva Espafia. El proceso capitalista sc fortalecis, pues,

grandes haciendas, ingenios azucareros, ranchos y estancias ganade-
ras convirtieron a los campesinos tradicionales en pcones y jornale-
ros, al mismo tiempo que la demanda de mano de obra de las minas
y centros urbanos los incorporaba al proletariado cuasi-servil que con
gran celeridad se formé durante esta época. |...} Data también [de ella)
la formacién en gran escala de un proletariado rural mévil que reco-
rria durante el afio las plantaciones de algoddn, caiia de azicar y taba-
co, o desempeiriaba trabajos estacionales en haciendas agricolas y es-
tancias ganaderas.130

Vide supra.
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Paralelo a este movimiento econdmico y también como conse-
cuencia del fortalecimiento capitalista, se incrementa el desempleo
y se multiplican los vagos, "'plebe enorme que en vano buscaba tra-
bajo''.131

Aunado a este estado econdmico de las cosas se presentd la co-
yuntura politica de la anarquia espafiola, dando pabulo al juego po-
litico de los ayuntamientos novohispanos, los que, con los
fermentos nacionalistas de las Cortes Gaditanas y de las ideas de la
ilustracién francesa, consideran —por primera vez— la indepen-
dencia politica de la metrépoli, como un proyecto viable.

En este contexto se da la guerra de Independencia, de cuyos ava-
tares no me ocuparé ahora, pues seria parcial e.incompleto, bajo el
pretexto de la limitada extensién de este trabajo.132

En el periodo que se ha considerado en este capitulo, (1730-
1821} la administracién piblica de los servicios de salud sufre una
centralizacién mayor que en los siglos XVI y XVIL

El ayuntamiento de la Ciudad de México ejercia medidas de sa-
neamiento. Después de que Tenochtillan, segiin testimonio de Ber-
nal Diaz, era la ciudad més limpia que hubiera conocido, en el siglo
XVII la mugre y la contaminacion de los lagos y canales era tal, que

précticamente habia desaparecido Ia flora y la fauna acuatica, fuen-
" te alguna vez de nutrimiento de los habitantes del Valle de México.
Abundan pues, las ordenanzas del mencionado Ayuntamiento para
procurar la limpieza de la ciudad. Sin embargo, no fueron nunca
cumplidos. Villarroel escribié en 1787:

"*...Muchos han sido los edictos y medidas que se han publicado acer-
ca de la limpieza y pavimentacién de las calles, pero ninguno ha sido
obedecido'’. Segiin él, los propietarios —si acaso hacian algo al respec-
to,— se limitaban a ordenar que los desperdicios de sus casas fueran
barridos hasta el canal o acequia mds cercana, 133

También el Ayunlamiento tenfa ingerencia en la dotacién de
agua y parcialmente cn la regulacién de los cementerios, los que ad-
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 ministraba la iglesia. Como ya se dijo anteriormente, el tribunal del
Protomedicato fue ¢l 6rgano rector y ejecutor de algunas de las poli-
ticas de salud de la época. Habia cierlos prablemas en los que la in-
tervencion directa del Virrey era necesaria. Especialmente en los
campos de la salud ptblica. No solamente definia las politicas sino
ademas ordenaba la realizacién de obras tales como la construccién
de acueductos, canales, hospitales, las obras de sancamiento y el
mantenimiento de medidas de control para hospitales, farmacias,
reservas alimentarias y dotacién de agua.

Sin embargo en las epidemias era cuando el Virrey desempefia-
ba una funcién mis estrecha con relacién al problema, pues debia
tomar en sus manos la organizacién, coordinacién y control de to-
das las acciones tendientes a limitar ¢l daiio, haciendo uso entonces
de toda su autoridad, aplicando estrictamente los reglamentos y las
sanciones a su incumplimiento. En este campo destacé ¢l conde de
Revillagigedo, quien introdujo, sobre todo en la ciudad de México
importantes innovaciones en la salubridad piblica,134

La Audiencia inicidia poco en los aspectos de salud piblica de
la Nueva Espafia. No obstante que exisitia un ''Juez de Hospitales”
entre sus miembros, parece que &sic sélo se ocupaba del Hospital
Real de Indios o Nalurales, '35 puesto que el Rey fuc patrono o fun-
dador del mismo. Su administracién dependfa del Real Patronato y
sus rentas eran del Estado. Para sus sostenimiento se establecid un
impuesto de medio real al afio ‘"que todos los indios tributarios de
Nueva Espafia estaban obligados a pagar''136. Los alcaldes mayores
de las provincias recababan el impueslo y lo entregaban al mayor-
domo del hospilal. Con la reforma borbénica fueron Jos ministros
de la Real Haclenda los encargados de cobrar en intendencias y
subdelegaciones. El mayordomo del hospital recibia este dinero a
través del “Ramo del Medio Real’ dependiente de Ja 'Real Caja'.

Olras fuentes de financiamiento del hospital, aunque no directa-
mente dependientes de la administracién piiblica, significaron pri-
vilegios otorgados por el Estado. Eslos fueron la concesién para -
imprimir cartillas (abecedarias para cnseiiar a leer a los nifios),



prestamos en censo {hipotecas), el Coliseo, monopolio teatral que
manejaba el hospital como concesién regia, y la venta al piiblico de
los preparados medicinales en la botica del hospital; ademds, cada
comunidad indigena debia ayudar al hospital con una medida de
maiz. La funcién contralora que ejercié el gobierno, se hace patente
en la ""Real Cédula concediendo a Don José de Cardenas la mayor-
domia’’ del hospital, en 1741, y en la que se encuentra un plan deta-
llado para la administracién de la institucién.’3? Cabe mencionar
que la atencidn a los indios era tolalmente gratuita, aunque sin em-
bargo en alguna época se les exigié que presentaran la carta de pago
de tributos para ser atendidos.38

La Audiencia conocia también eventualmente de a]gunos pleitos
entre los empleados de los hospitales. Sin embargo su funcién esta-
ba mis enfocada hacia lo judicial que hacia la propia adminstracién
de la salud pubhca

La iglesia fue sin duda la institucién que mayor injerencia tuvo
en los servicios hospitalarios durante In época colonial. No obstante
la pa:licipacidn que tenia en los asunlos de estado, siempre hubo
una cierta rivalidad entre el obispo y ¢l virrey, como ya se comentd
en oira parte de este trabajo. Pero eso no impedia que en ciertas
ocasiones se desarrollaran acciones conjunlas, sobre todo durante
las epidemias.

Hubo varios casos en los que ¢l Estaco cedié la administracién
de los hospitales a la iglesia, sobre todo en el siglo Xvil. Asi, el Hos-
pital Real de San Cosme y San Damidn fue administrado por el Pa-
tronato Regio, pues recibia los novenos reales, bacia ¢l afio de 1570.
En 1613 pasé a manos de los frailes hipélitos. Caso semejante es el
del Hospital Real de la Epifania o de Nuestra Seilora de los Desam-
parados, que habiendo sido fundado por Pedro Lépez en 1528, pasa
a manos del rey por ofrecimiento del hijo del fundador, en-1599. Es
de hecho la primera casa de cuna de Ia Nueva Espaiia, hasta 1604
en que es entregaco a los juaninos, y cambia su finalidad. El mismo
Pedro Lépez funda cl Hospital Real de San Lizaro, que en 1787
pasa a depender del Estado espafiol. Cae en bancarrota y desapare-
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ce, tras de que las Cortes Espaiiolas lo asignan al Ayuntamiento no-
vohispano en 1820,139

La atencién que el Estado desarrollaba en cuanto a los servicios
de salud, se fue orientando, conforme avanzd el absolutismo borbé-
nico, hacia los aspectos de salud piiblica. Se modifica el concepto
de servicio individual —expresado en la profusa construccién de
hospitales —por la tutela adminstrativa de las comunidades por me-
dio de los servicios piblicos. Al mismo tiempo se privatiza, a través
de la iglesia, la atencién al individuo. Se hace claro que el Estado
interviene directamente en las epidemias, es decir, cuando la enfer-
medad de los individuos es un problema de salud publica.

Es trascendente el que se hubieron tdmado decisiones tales
como la de la Expedicidn Balmis, apoyada por el rey de Espafia y
secundada por el Virrey Iturrigaray para combatir la viruela en la
Nueva Espaiia. ’

2. EL PERIODO 1821-1857

Tras varios intentos fallidos, por fin se consuma la independencia
en 1821. Sin embargo, once ailos de revolucién méds o menos conti-
nua, han dejado un territorio extenso, despoblado, arruinado por
las guerras y traicionado en sus ideales.

La independencia de Iturbide no tuvo nada que ver con la de Hi-
dalgo y mucho menos con la de Morelos.

Las ambiciones imperiales de Iturbide pronto son combatidas y
el 1° de enero de 1823, se pronuncia Santa Anna con el Plan de Ve-
racruz en favor de la repablica. El gereral Echévarri, quien es en-
viado a sofocar el levantamiento, se pronuncia a su vez contra el
imperio con el Plan de Casamata, que exigié convocar a clecciones
para un nuevo congreso. 140,

Se ha de recordar que el primer congreso convocado por Iturbi-
de y la Junta Provisional se reunié el 24 de febrero de 1822, integra-
do por 100 miembros y {ue disuclio el 31 de octubre para crear una
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junta instituyente que redactara la Constitucién que supuestamen-
te debié haber hecho el Congreso. Ante la rebelién de Santa Anna,
Guerrero, Nicolds Bravo y Echédvarri, Iturbide decreta la reinstala-
cién del cuerpo legistativo el 4 de marzo de 1823. El 19 presenta su
abdicacién y el 11 de mayo abandona el pais.141

El poder ejecutivo quedd en manos de un triunvirato: Pedro Ce-
lestino Negrete, Guadalupe Victoria y Nicolas Bravo, con el nom-
bre de Supremo Poder Ejecutivo.

Al final, se cumplié el lamado del Plan de Casamata y el nuevo con-
greso se reunid a fines de 1823.142

A pesar de la franca corriente centralista de la Nueva Espaila,
la Constitucién de Céddiz de 1812 que la habia dividido en provin-
cias ''soberanas' tenfa en ese entonces gran arraigo. La centraliza-
cidn iturbidista no logr arraigar en las provincias mas alejadas del
centro, como las del norte {California, Texas, Sonora, por citar algu-
nas) y Yucatén, Chiapas y Centro América en el opuesto punto car-
dinal. Los problemas de esas provincias, no se resolvieron en el
centro, y a la caida del imperio, estuvieron a punto de independi-
zarse. Esto obligd al Congreso y al Supremo Poder Ejecutivo a optlar
por una repiiblica federal.

Por esas fechas se publicaron todas las constituciones que pu-
dieran servir de modelo, como fueron las francesas, las norteameri-
canas y la colombiana. Ademds se menciona que la obra de Hamil-
ton, El Federalista tuvo una fuerte influencia en México.

El gobierno de Bustamante se caracterizé por el impulso que dié
a la economia del pais, gracias a las ideas de Lucas Alamén [funda
el primer Banco de avio} y de Lorenzo de Zavala. No obstante, el
2 de enero de 1832 surge otro levantamiento en Veracruz al frente
del que se encuentra Santa Anna. Ya en la presidencia, deja a G6-
mez Far{as como vicepresidente encargado del gobierno y él se reti-
ra a su hacienda de Manga de Clavo. Gémez Farias establece las re-
formas eclesidsticas. La reaccién que desencadena la reforma



provoca el regreso de Santa Anna y ¢l exilio de Gémez Farfas. Hay
levantamientos armados en Zacatecas apoyando cl federalismo y en
Veracruz a favor del centralismo. Santa Anna combate en Zacatecas
y derrota a los federalistas. La creacion del estado de Aguascalien-
tes a costa del territorio zacatecano es otro acto punitivo de Santa
Anna. Se inicia la rebelién de Texas contra el gobierno mexicano y,
dado que la libertad de los estados causa tantos problemas a la na-
cién, el Congreso abroga la Constitucién de 1824 y se avoca a reclac-
tar una Constitucién Centralista. Nacen asi las ''Siete Leyes Consti-
tucionales' del 29 de diciembre de 1836.

En estas leyes persiste la unién enire la iglesia y cl Estado.

Teniendo el gobierno la inquictud del anallabetismo, insiste,
ahora constitucionalmente, en que se pierdan los derechos ciudada-
nos ''Por no saber leer ni escribir desde el afio de 1846 en ade-
lante'’.148 Obviamente esto no se logré. En buena parle por falta
de dincro, y ademds por la inestabilidad politica del pais, que no
permitié desarrollar programas de beneficio social.

En la segunda lcy se encuentra la creacién de un Supremo Poder
Conservador, formado por cinco individuos que se renovarian uno
cada dos afios, y cuya funcion seria;

guardar y hacer guardar la Constitucién de la Reptiblica sosleniendo
el equilibrio constitucional entre los poderes sociales, manteniendo o
restableciendo el orden conslitucional en los casos en que fuere turba-
do, valiendose para ello del poder y medios que la Constitucién pone
en nuestras manos.149

Todo lo que promete este juramento se disuclve en la realidad,
pues este cuerpo solo puede impugnar a los poderes, y aunque la
desobediencia de sus impugnaciones o decisiones se considera deli-
to de alta traicidn a la patria, no se les otorga ningiin instrumento
de poder real. Prueba de su ineficacia fueron los siguientes y repeti-
dos golpes de estado, levantamientos y rebeliones que siguieron
asolando el pais durante muchos aiios.
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La cuarta ley modifica el perfodo presidencial a ocho aitos, para
evitar, al menos esa fue la intencidn, nuevos golpes de estado por
la efervescencia electoral. A pesar de ello, sigue supeditado el eje-
cutivo al legislative, pues la elcccién del presidente es indirecta y
con la participacién del Consejo y Ministros, el Senado y la Corle
de Justicia, quienes propondrin lernas a la Camara de diputados,
la que escogerd u tres individuos para que a su vez las juntas depar-
tamentales {estatales) voten por uno de cllos. Cabe mencionar que
el Consejo de Gobicrno tiene una estructura estamental o corporalti-
va, con participacion del clero, la milicia y "’las demds clases de la
sociedad"’. '

- La parte medular de las leyes sc encuentra en la sexta, que divi-
de al territorio de la repiiblica en departamentos, éstos en distritos,
y los tltimos en partidos. Los gobernadores serian nombrados por
el centro, con basc en una terna que propusiera la junta departa-
mental. En la practica esto nunca sucedid, por las guerras o por la
lejania, pero los estados siguicron sicndo "independientes, libres y
soberanos'’. En el inter se desarrolld la Guerra de los Pasteles, con
Francia. Esto le costé a México $600,000.00 de indemnizacion y
a Santa Anna una picrna. El pafs se hundié mds en la bancarrota
y Santa Anna eclevd su popularidact’. 150

El 28 de septiembre de 1841 son firmadas la llamadas Bases de
Tacubaya, que suspenclian los poderes supremos de las Siete Leyes
y convocaban a un Congreso Constiluyente. Desde luego este nue-
vo golpe lo encabezd Sanla Anna, quien resulla cleclo Presidente
provisional. 15! Modifica la estructura administrativa el 13 de octu-
bre de 1841, creando ¢l Ministerio de Justicia ¢ Inslruccidn Puablica,
antes Hamado de Instruceién Pdblica ¢ Industria, y el 18 del mismo
mes y ajio modifica ¢l Ministerio de Relaciones Exteriores e Interio-
res por el de Relaciones Lxteriores y Gobernacién.152

El resultado de cste Congreso constituyente son las Bases de Or-
ganizacién Politica de la Repiblica Mexicana {Bases Orgéanicas) del
12 de junio de 1843. En ellas se persiste en el régimen centralista
de la repdblica. Se mantiene la unidn con la iglesia y el predominio
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del legislativo sobre el ejecutivo. Se modifican los ministerios que-
dando: el de Relaciones Exteriores, Gobernacién y Policia; el de
Justicia, Negocios Eclesidsticos, Instruccién Piblica e Industria; el
de Hacienda y el de Guerra y Marina.

Esta profusién de funciones asiganadas a un solo ministerio es
caracteristica de un sistema con legislativo fuerte y ejecutivo débil,
ya que éste puede atender los asuntos de tan variada naturaleza con
unos pocos ministros. En cambio las funciones legislativas se recar-
gan con la vigilancia de la hacienda piblica, administracién de la
milicia, aprobacién de las relaciones y comercio exteriores, definir
la moneda, conocer indultos, administrar los empleos piblicos y
manejar la politica interna.153

Continuaron los golpes de estado hasta que Santa Anna, que en
uno de aquellos habia sido expatriado, regresa ahora defendiendo
la Constitucién de 1824, junto a Valentin Gémez Farfas. Pero la in-
vasién norteamericana irrumpe en la ya de por si destrozacdla repi-
blica, y el federalismo mal entendido evita la unién {rente al agre-
sor, y sblo siete estados contribuyeron a la defensa del pais.

A pesar de la ocupacién norteamericana, se sostuvieron las lu-
chas internas entre centralistas y fedcralistas. El Congreso nombré
a los titulares del ejecutivo, que fueron siete veces cambiados entre
el 2 de abril de 1847 y el 20 de abril de 1853.

En 1847 Manuel Pefia y Pefia, que ocupaba la Presidencia de la
Repiblica, convocé al Congreso en la Ciudad de Querétaro, pues
México estaba ocupado por los norteamericanos, con el fin de fr-
mar la paz. Sin embargo, el estado de cosas demor6 la reunién legis-
lativa, y el ejecutivo firmé el tratado de Guadalupe sin Ja participa-
cién del Congreso. La anarquia se hizo mds aguda y culminé con
la dictadura Santanista a partir del 20 de abril de 1853. El dictador
disolvié el Congreso y decreté que gobernarfa al pafs bajo la forma
centralista y sin elecciones.154

La dictadura de ''Su alteza Serenisima'’ como se hizo Hamar San-
ta Anna, termind en 1855, cuando el 9 de agosto éste renuncid y
salié del pafs unos dias después. Ocupé la presidencia Juan Alvarez,
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quien con Ignacio Comonfort se habfan levantado contra el dicta-
dor en Ayutla. ''Es preciso advertir que la Revolucién de Ayutla...
fue lamada por Guillermo Prieto la primera revolucién ideolégica
de México'.155 La considera como parte de un proceso que conti-
nta con Ja Guerra de Reforma y culmina con la guerra de la inter-
vencién francesa. El gabinete de Juan Alvarez estuvo integrado por
Melchor Ocampo en ¢l Ministerio de Relaciones Exteriores, Benito
Judrez en el de Justicia, Guillermo Prieto en Hacienda e Ignacio Co-
monfort en el de Guerra. Desafortunadamente hubo diferencias en-
tre Ocampo y Comonfort por la abolicién del voto al clero, y acaba-
ron renunciando ambos. Sin embargo, el 23 de noviembre de 1855
se promulga la ley de Administracién de Justicia y Orgénica de los
Tribunales de la Nacién del Distrito y Territorios o "'Ley Judrez"
que suprimid los tribunales especiales y delimité a sus campos los
militares y eclesidsticos, excluyéndolos de los juicios civiles.

Otra ley, promulgada el 25 de junio de 1856 fue la ''Ley Lerdo',
referente a la Desamortizacién de Fincas Rusticas y Urbanas Pro-
piedad de las Corporaciones Civiles y Religiosas y la Ley Orgénica
del Registro del Estado Civil del 27 de enero de 1857, la que re-
glamentd el establecimiento y uso de los cementerios del 30 de ene-
ro y la de Obvenciones Parroquiales del 11 de abril o “Ley Igle-
sias’’,156

La siguiente e inmediata tarea del gobierno fue cumplir con el
Plan de Ayutla y convocar a un Congreso constituyente extraordi-
nario. En este congreso habia mayoria moderada, pero los liberales
lograron evitar que se regresara a la Constitucion del 24, lo que sig-
nificarfa mantener la relacién de la iglesia y el Estado y por lo tanto
los privilegios del ejército y del clero. En este clima se genera la
constitucién que, a partir, de 1857, regiria los destinos del pafis.

Este periodo de la historia mexicana, considerado como congre-
sista, es en efecto en el que el poder legislativo tiene mas fuerza en
todo el México independiente.

Las ideas de los enciclopedistas franceses, la Revolucmn France-
sa y las Constituciones norteamericanas, constituyen el fermento
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que se desarrolla en Espaiia y en México para regir la administra-
cién pablica por medio de un poder legislativo fuerte. Sin embargo,
la idiosincracia mexicana acepta mejor un ejecutivo fuerte, pues
sus antecedentes se conforman con el despotismo oriental de los
pueblos prehispanicos y la monarquia absoluta de la Espaiia del si-
glo xvL.

México llega a su independencia siendo un pais capitalista, colo-
. nial, con una divisién de clases bien marcada. Esta condicién es la
que provoca el conflicto partidista —liberales versus conservado-
res— caracteristico de este periodo. La lucha de clases se expresa,
en lugar de hacerlo en la forma tradicional, en lucha de partidos,
y desde luego de facciones entre partidos. La lucha de clases no se
da tradicionalmente porque no obstante estar bien diferenciados en
el aspecto econdmico, no lo estén en lo social. Dicho de otra mane-
ra, no estd totalmente separada la sociedad civil del Estado. El vin-
culo religioso en las constituciones lo demuestra. Este, es por cierto,
un fenémeno curiosos en el que el Estado Mexicano retrocede en
la historia, pues ya en las Cortes espafiolas liberales se habfa co-
menzado a separar la iglesia del Estado. Y el mismo absolutismo
ilustrado favorece la separacién. Sin embargo, en México se arras-
tra desde 1814 la oficialidad de la religién catélica, apostélica y ro-
mana en todas sus Constituciones.

La administracién ptblica de los servicios de salud en esta épo-
ca se encontraba fuertemente centralizada en la Ciudad de México.
Sin embargo, dada la gran aceptacidn que la Constitucién de 1812
tuvo en la Nueva Espaiia, se instituyeron los Ayuntamientos Cons-
titucionales en plazos breves, siguiendo los ordenamientos del Do-
cumento Gaditano.

Fueron estos ayuntamientos los que, durante las epidemias, to-
maban a su cargo los dictados para combatir los dafios. Por ejem-
plo, en la primavera de 1813 de desatd en la Capital la epidemia de
"Las misteriosas fiebres del afio 13" —que posteriormente Busta-
* mante las indentifica con el paludismo— y fue el flamante Ayunta-
miento el que ordend que se formaran lazaretos en los distintos
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cuarteles o barrios en que se dividia la ciudad y nombré a los res-
pectivos médicos responsables. Asimismo se comisiond a los regi-
dores para que se encargaran de la distribucién de medicamentos
y otros objetos necesarios para el control de la epidemia. Igualmen-
te se encargd de recolectar fondos para financiar los costos. Pero da-
das las magnitudes de la epidemia, no fueron suficientes los recur-
s0s y se hizo necesario que se prepararan "...instrucciones claras y
sencillas para que las pusiese en préctica el pueblo’’. Y para ese fin
fue comisionado el Doctor Luis Montaia: "para redactar estas
instrucciones asi como para realizar una investigacién sobre las
cuasas de esta epidemia’’.

Las investigaciones de Montafia y el folleto, vieron la luz en
1817 bajo el titulo de: Avisos importantes sobre el matlalzdhuatl o ca-
lentura epidémica manchada que pasa a ser peste y que es frecuente en
esta Nueva Esparia, con un modo sencillo y fdcil de socorrer a los enfer-
mos donde no haya médico que les asistan, y cuya eficacia y seguridad
se experimentd en el afio de 1813157

Algo que cabe destacar aquf, es la concepcién del Estado sobre
la necesidad de la autoatencién médica de la poblacién y la adop-
cién de medidas higiénicas preventivas, ante la escases de médicos.
Esto revela la politica de salud piblica del gobierno, desde aquellas
fechas, destacando la necesidad de la participacién comunitaria en
la salubridad. En el aspecto particular, el profesor de Visperas de
Medicina, Dn. Luis Montafa, presenta un estudio epidemioldgico
sorprendentemente avanzado para la época, siendo probablemente
el primero en la Nueva Espafia que relaciona la susceptibilidad de
los individuos con su estado nutricional. Se reconoce como funda-
dor del método epidemioldgico cientifico al Dr. John'Snow que en
Inglaterra describe el mecanismo de transmisién del célera, hasta
el afio de 1849. Montafia lo hace 32 afios antes en México, con un
padecimiento desconocido que él identifica como tifo exantemético
y que el Dr. Miguel Bustamante considera, en 1979, como paludis-
mo. §in embargo, las conclusiones epidemiolégicas a las que llega
son, repito, sorprendentemente exactas.
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Un afio mds tarde, en 1814, se presentd otra epidemia de virue-
la. Como se ha visto en este trabajo, el Virrey asumia funciones dic-
tatoriales durante las epidemias, y no {ue ésta la excepcidn, a pesar
de que Calleja tenia la enconada lucha contra Morelos.

Asi pues, ordena la instalacién de la Junta Superior de Sanidad,
que se integra el 18 de mayo con

"Don. Ramén Guliérrez del Mazo, intendente y jefe politico, que
ocup6 la presidecia en representacion del Excino. Virrey; doctor Guri-
di y Alcocer, en representacién del Ilmo. Arzobispo; regidor Juan Ig-
nacio Vértiz, como individuo de la diputacién provincial, si estuviese
establecida; el Conde de Cortina, maestre escuela de esta Santa Iglesia
Metropolitana; dactor Juan José Gamboa, en calidad de vecino; y los
doctores, Antonio Serrano, fisico honorario de cdmara de S.M. y di-
rector de la Escuela de Cirugia, y Rafael Sagaz, ex catedrético de dicha
escuela”.

Esta Junta recibe la comisién, enire otras, de elaborar una
“Instruccién para ministrar la vacuna”, la que manda imprimir el
Virrey Calleja. Esta “Instruccién’’ no estuvo dirigida a los médicos,
sino al pueblo, con el objetivo de '‘impedir los estragos de la epide-
mia"’. Igualmente el virrey ordend la publicacién de un bando "pro-
hibiendo a los tenderos y baratilleros que compran o reciban en
prenda las frazadas y ropa que entrega la caridad a los infelices
afectados por la epidemia’* aplicanclo multas hasta de 10 pesos a los
transgresores.

Como otra medida, “'La Junta Municipal de Sanidad {sic} hizo un
Hlamado al pueblo” para conminarlo a vacunarse. Hela aqui.

... Habitantes de México, nada tencis ya que desear en orden a prue-
bas de que la vacuna preserva en este pafs de las viruelas. Oid con
desprecio, si es que todavia se vierten, los discursos contrarios a la va-
cunacién como oirfais al que a las doce del dia os dijere que era de
noche; Y continuad apresurandoos a conducir vuestros hijos y pupifos
a que se les ministre la vacuna, con lo que satisfareis a las obligacio-
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nes que Dios os ha impuesto de que veais por su conservacién, y lle-
nareis los deseos de esta junta y del excelentisimo Ayuntamiento
Constitucional, que se desvelan por vuestra salud y que os reencargan
cuideis de que se repila la operacién hasta que les salga el grano vacu-
no en aquellos nifios que no lo logran en la primera vez, pues sélo ha-
biendo tenido aquel grano quedan libres de ser atacados por las virue-
las naturales. México 17 de mayo de 1814 El Mariscal de Caslilla
Marqués de Ciria, José Ignacio Ndjera, Secrelario.158

En las provincias también fueron los Ayuntamientos los que
ejercieron la administracién en los casos de epidemia, aunque cn
la mayorfa de los casos, dados sus pocos recursos, no resultaron
muy eficientes y requirieron la ayuda del gobierno de Ja capital,
ayuda que se reducia a aquellas provincias muy cercanas a la ciudad
de México. También la iglesia participd en estas Juchas, igualmente
con recursos limitacos. :

En el gjército insurgente, Dn, Ignacio Ldpez Rayén ordend el
uso de la inoculacién, ante la presencia de un brote de viruela en
Zacatlan, durante los meses de junio y julio de 1814. La accidn to-
mada fue eficiente y se evitaron muchas muertes entre el sufrico
ejército surefio.

Contrasta la decision del caudillo insurgente con la pusilanimi-
dad del gobierno colonial, quien se opuso casi constantemente a la
inoculacién que tenfa menores peligros que la enfermedad. (La ino-
culacion consistia en escarificar la piel de una persona sana, con una
aguja impregnada con el pus de una lesion variolosa de un enfermo.
Asi se provocaba una viruela benigna en el inoculado, quien queda-
ba inmune ante el contagio natural de la viruela grave, casi siempre
mortal).

En el mismo Zacalldn, el Dr. Carlos Ma. Bustamante, destacado
conslituyente, junto con ¢l presbitero del lugar, organizaron un mo-
desto hospital para atender a los enfermos de viruela y a los insur-
gentes heridos que llegaban de Apan y Tulancingo.1%

En el resto del territorio siguieron funcionando los hospitales y
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las instituciones virreinales encargadas de la salud piblica. La con-
sumacién de la independencia no modificé sustancialmente la ad-
ministracién. La Regencia del Imperio Mexicano, presidida por
Agustin de Iturbide e integrada por Manuel de la Barcena, Isidro
Yéanez, Manuel Veldzquez de Ledn y Antonio Pérez, Obispo de
Puebla, decreté el 8 de noviembre de 1821160, ¢ establecimiento
de cuatro ministerios que denomind Secretarias de Estado y del
Despacho Universal. Estas fueron la Secretaria de Estado y del Des-
pacho de Relaciones Interiores y Exteriores, la de Estado y Despa-
cho Universal de Justicia y Negocios Eclesidsticos, que entre sus
funciones tenfan:-

Todo lo correspondiente 4 las tres juntas supremas que debe haber de
cirugfa, medicina y farmacia, con el albeilerado [veterinaria], y los
empleados de estos vocales y sus subalternos.161

la del Estado y del Despacho de Guerra y Marina y la del Estado
y Despacho de Hacienda.

Las mencionadas juntas supremas no se formaron, pues siguié
funcionando el Protomedicato, la Facultad Médica del Distrito {Fe-
deralj, los Ayuntamientos, y algunas Juntas de Sanidad —municipa-
les y provinciales— que trabajaban temporalmente durante las epi-
demias.162 El 2 de mayo de 1822:

ya se proponia en el Congreso Nacional, que el Gobierno exitara al
Tribunal del Protomedicato 4 que propusiera las reformas que ya se
hacian necesarias en la ensefianza y en el ejercicio de la Medicina,
proposicion gue desgraciadamente no se llegé a discutir ni menos a
resolver, por las revoluciones gue desde entonces empezaron en el
pals & absorber absolutamente los dnimos,163

Dn. José Mendivil, como Gobernador civil del Distrito Federal,

hizo publicar, el 7 de febrero de 1825, ""La primera disposicién de
la administracién del México independiente dirigida a proporcionar
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a los ciudadanos, ‘salubridad, comodlidad y cuantos bienes trae con-
sigo una buena policia’..."” en un Bando de Policia y Buen Gobierno
que contiene cincuenta articulos

que van desde la obligatoriedad del aseo de las calles (...} hasta lo refe-
rente a fondas, vinaterfas, etc., y la obligacidn a los maestros de obras
en casas y accesorias de construir letrinas en las primeras y albafiales
en las segundas, bajo pena de hacerlo a su costo.164

Establecido el gobierno presidencial, Guadalupe Victoria se re-
fiere a "... las victimas que ha arrebatado la peste..." haciendo
mencién a la epidemia de viruela que invadié los estados de Chia-
pas, Tabasco y Yucatdn en 1826 y 1827. Segin el presidente, la
epidemia no causé grandes estragos "... a merced de las provi-
dencias que han dictado sus gobiernos respectivos para contener
los progresos del mal, asf como los de Veracruz para evitar el con-
tagio''. 165

En ese mismo informe, menciona los trabajos de la Comisién del
Desagiie de Huchuetoca. {1° de abril de 1828). Probablemente las
acciones de los gobiernos estatales no hayan influido mucho en la
benignidad de la epidemia, dado que los recursos especificos eran
muy escasos, pero es importante destacar, como lo hace el presi-
dente del Congreso José Ma. Bocanegra al responder al mencionado
informe "...ni se oird sin interés y gloria patricial el crece y aumen-
to en que estdn los interesantes ramos del crédito publico nacio-
nal..., seguridad piblica, salubridad,...’'166

En el gobierno de Vicente Guerrero, una nueva epidemia de vi-
ruela aparece en las coslas del golfo de México en 1829. El 10 de
marzo de ese afio se promulga un decreto-ley, que "faculta al go-
bierno para gastar hasta 6 000 pesos en la propaganda del fluido va-
cuno en el Distrito Federal y territorios y cuide su conservacién en
los Estados''.167 En noviembre de ese afio llega la epidemia a la
Ciudad de México, por lo que se expide el Reglamento de la Propa-
gacién de la Vacuna en el Distrito Federal, para lo que se organizan



juntas de vacunacién en cada parroguia. Ademdés se publica un
Bando el 21 de diciembre [1829] "con las prevenciones encamina-
das a cuidar de la perpetuidad de la vacuna en el D.F."

. Segun Erosa-Barbachano, las disposiciones concernientes a la
propagacién de la vacuna a los estados, no se cumple,1%8 pero en
el informe presidencial se dijo que "'se dictaron algunas providen-
cias que han surtido el buen efecto de no dejar progresar esta epide-
mia desoladora' 169

Como un acto de dlreccxon administrativa del Estado, el enton-
ces secretario de Justicia y Negocios Eclesiasticos, Dn. José Ignacio
Espinoza, pide la cooperacién de la iglesia para la vacunacién por
""deseo’ del sefior vicepresidente de la Repdblica Dn. Lucas Ala-
mén, "'dadas 'las miras benéficas que se propone en aquella medida
de salubridad el Supremo Gobierno y en que tanto se interesa Ja
existencia y prosperidad de la nacién'.''170

Lucas Alamdén puso mucho interés en los aspectos sanitarios y
de prestaciones de servicios de salud, como se hace patente en la
Memoria que como Secretario de Estado y del Despacho de Relacio-
nes Interiores y Exteriores presenta en la Sesién del 8 de noviembre
de 1823. En el ramo de Sanidad en ese afio no se presentaron graves
pandemias. Las enfermedades mantuvieron su cardcter endémico
en los litorales pero no invadieron las tierras altas. Como una dispo-
sicién sanitaria se ordené que los correos que llevaban correspon-
dencia de México a Veracruz, llegaran sélo hasta Jalapa, relevdando-
los ahi personal autéctono para completar el trifico y viceversa.
Atn sin conocer las causas tltimas, se sabia que los residentes de
aquellas zonas habfan adquirido inmunidad natural contra la fiebre
amarilla, que azolaba dichas regiones. De este modo se interrumpia
efectivamente el mecanismo de transmisién de la enfermedad, evi-
tando que llegaran enfermos a la capital.

" Es de primordial interés el capitulo que escribe sobre la vacuna.
Lo inicia con la mencién al impacto econdmico que significa, la en-
fermedad variolosa, por atacar especialmente a ''la clase jornalera
que habita en los campos y que es tan necesaria para el progreso
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de nuestra agricultura”. Y dado que la distribucién de la vacuna no
era ni con mucho la indispensable, sobre todo en provincia,

El gobierno conocid desde luego cuan urgente era propagar de nuevo
el pus vacuno, y & este efecto dispuso que las juntas de sanidad de las
provincias donde no lo haya, se lo procuren de aquellas mds inmedia-
tas donde exista, sea remitiéndolo en hilas, costas 6 vidrios, y si estos
medios no alcanzasen por el de nifios que de una en otra poblacién
vayan siendo suscesivamente vacunados, y que conseguido se provea
4 su conservacién formando los reglamentos necesarios para adminis-
trarlo, 4 cuyo fin se circularon de nuevo los que se dispusieron por
el gobierno espaiiol.

En cambio en el ramo de hospitales, el panorama es desalenta-
dor, pues "'La ruina de las fortunas de los particulares y la decaden-
cia de la Hacienda ptiblica, han producido el atraso que padecen los
réditos de los capitales con que en gran parte se sostenian los esta-
blecimientos de beneficencia.” Como un paliativo, —y asf lo hace
saber Alamédn— se fundg en la Ciudad de México 'una junta de be-
neficiencia 4 imitacién de las de sanidad’' asi como el encargo al
Ayuntamiento de los hospitales que estaban en manos de religiosas
hospitalarias, cuyas ordenes fueron suprimidas. A pesar de todo és-
to, los hospitales estaban en bancarrota.

Es interesante que este rubro de hospilales lo trate bajo el
Capitulo de Cariclad; hay que recordar que, desde el siglo Xvill la
mayor parte de estos establecimiento dejaron de pertenecer al pa-
trimonio real, para que fuera la iglesia, o mejor dicho los eclesiasti-
cos quienes los administraran. Ahora, en las condiciones econémi-
cas precarias que atravesaba el pafs, el Estado —ejerciendo su
funcién tutelar— debia retomar esa responsabilidad,171

Otros mandatos gubernamentales relacionados con la salud,
destacan el interés del Estado por este aspecto. Por ejemplo, el 17
de junio de 1825, la Primera Legislatura del Estado de Veracruz de-
creta la convocatoria para investigar sobre ''...un antidoto eficaz pa-

107



ra curar la fiebre amarilla'’ ofreciendo un premio de cien mil pesos
en efectivo. En el mismo Estado de Veracruz, en 1830;

El vicegobernador Manuel Marin Pérez, en la Ley nam. 186, decveta
que "'los ladrones nativos o avecindados en la Tierra Caliente y [que}
conforme a la Ley deben ser condenados a presidio, se destinaran a
la policia de Veracruz bajo la inspeccion del Ayuntamiento.”

La explicacién de esta Ley se encuentra en el conocimiento de
que los individuos ''aclimatacos’* en la regién de fiebre amarilla no
padecian esta enfermedad.!72

Es interesante sefialar que, en el caso del premio ofrecido, éste
quedé desierto, a pesar de que fue reiterado en 1880.173

Los trabajos del Dr. Carlos Finlay, de nacionalidad cubana,
quien descubrié el mecanismo de transmisién de la fiebre amarilla
por medio de la picadura del mosquito Aedes aegypti, muriendo in-
cluso de la enfermedad como consecuencia de sus experimentos,
los que Uevd a cabo en su propia persona, fueron publicados hasta
el 15 de agosto de 1881 y aceptados por la Comisién Americana has-
ta 1901.174

La ""resistencia” que tenian los naturales de las zonas endémi-
cas, se conocia muy bien desde la época colonial, y de ahi las dispo-
siciones preventivas. Ya se ha comentado la referente a a los corre-
os y esta de la policfa tiene la misma base. La poblacién residente
en esas regiones, habfa adquirido inmunidad por la exposicién
_constante y repetida al agente causal, hubieran o no tenido manifes-
taciones clinicas de la enfermedad.

Otra peste que asold al territorio fue el célera. Probablemente
enird a la repiblica por Tampico y por Yucatdn en 1833.

La actuacién del gobierno jaliscience se ha tomado en este traba-
jo como ejemplo de lo que la adminisiracién piiblica llevé a cabo
en ese conflicto.

En el mes de febrero de 1832, el Congreso del Estado de Jalisco
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solicita de la Junta Superior de Salud Puablica del Estado, que con-
forme

« Un 'reglamento minucioso y circunstanciado que comprenda tanto
las medidas precautorias que deben tomarse para evitar la internacién
del c6lera morbus, como para auxiliar a la humanidad doliente en caso
de que se verifique el contagio''.175

La Junta respondié que era poco lo que se podia hacer dado el
desconocimiento que en el mundo prevalecia sobre el padecimien-
to, pero recomendd la ventilacién y limpieza de las habitaciones y
el aseo piiblico. Propuso que todos los médicos de la entidad se inte-
graran en una comisién que estudiara el problema.

El gobernador del Estado, José Ignacio Herrera, mandé publicar
el decreto 471 el 23 de febrero de 1832 en el que

se faculta omnimodamente al gobierno para que de acuerdo con su
consejo y ayuda a la Junta Superior de Salud Publica dicte todas las
medidas que estime convenientes para proveer al Estado de cuantos
auxilios necesite si fuera atacado del célera... erogando para ello los
gastos que sean precisos del erario...176

Por su parte el gobierno de la Repiiblica, al mando de.Anastasio
Bustamante, establecié algunas medidas de sanidad internacional,
sometiendo a cuarentena a los barcos que procedian o hubieran to-
cado puntos en los que el cdlera existiera.177

Testimonio de este hecho se encuentra en las Cartas sobre Méxi-

co de Becher, comerciante alemédn que arriba a Veracruz el 31 de
diciembre de 1831 y que refiere que:

...el primer bote que se nos acercé a un costado [del barco] fue el Sani-
tario, jpara anunciarnos que, ‘conto veniamos de Europa, donde seviorea-
ba el célera’, teniamos que guardar cuarentena!178
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El Ayuntamiento de Guadalajara tomé otras medidas preventi-
vas contra el célera: el vocal Juan José Serrano propuso, en la sesién
del 28 de enero de 1833 la "construccién de 6 carretones que reco-
jan de parte de noche los excrementos que se arrojan en las esqui-
nas'’. Otro vocal, el 31 de mayo del mismo afio, pidié que se
construyeran 9 carretones, uno por cuartel, en lugar de los 6 solici-
tados por Serrano. Pero ademds el Ayuntamiento ordend que se
construyeran ''cafios subterrdneos grandes en las medianias de las
calles para que desagiien en ellas las de las casas'’.

El1° de julio de 1833 el mismo Ayuntamiento publica 'Las pre-
venciones contra el célera”, folleto en el que se regulan el compor-
tamiento de los individuos, su alimentacién y sus diversiones.

" Se nombrd un encargado para

vigilar que todas las érdenes de policia dictadas para prevenir el con-
tagio fueran vigorosamente cumplidas, [y] se le asigné la cantidad de
$100.00 mensuales durante el liempo que durara la epidemia,...179

El 2 de agosto del mismo aiio, en el climax de la epidemia, el
Ayuntamiento de Guadalajara nombra la Junta de Benelicencia, in-
tegrada por el licenciado Gregorio Davila, vocal del Ayuntamiento,
Dn. Francisco Romero, que funge como Secretario, sicte vocales y
un escribiente. Si bien la Junta funciona con aportaciones volunta-
rias privadas, el 24 de agosto recibe $500.00 del Ayuntamiento
""pues sus fondos se habian agotado'’. El 23 de octubre, pasada ya
la epidemia, la Junta se disuclve.180

Si bien la administracién pdblica se mantenia centralizada en la
Ciudad de México, como ya se ha dicho antes, el ¢jemplo de Guada-
lajara y uno mas en Chiapas, publicado en la Gaceta Médica de Mé-
xico del 8 de abril de 1883, en el que un grupo de médicos es comi-
sionado por el gobicrno estalal para estudiar el célera,’8! dan
muestra de que los Estados estaban comprometidos con las funcio-
nes gubernamentales inherentes al cuidado de la salud de sus po-
bladores.
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Pero no solamente en los aspectos epidemiolégicos tuvo inge-
rencia el Estado en esa época. La formacion de médicos y farma-
céuticos ocupa una buena parte del quehacer gubernamental, cre-
ando o modificando escuelas y planes de estudio, quehacer en
el que, circunstancialmente, se involucraron los gobernantes, en
buena parte como actos propiamente administrativos que les com-
petian, pero ademds por ser médicos. —G6émez Farias, Mora, Lice-
aga, tomando medidas en cuanto a la instruccién priblica. Asi, el
23 de diciembre de 1830 se promulga una ley que prohibe que
estudien cirigia quienes no tengan el Bachillerato en Artes, reune
la medicina y la cirugia en una sola disciplina y regula el ¢jerci-
cio de médicos y boticarios extranjeros. Un afio después, el 21
de diciembre de 1831 se decreta la desaparicién del Protomedi-
cato y se crea la Facultad Médica del Distrito Federal, solici-
tud que el grupo de médicos profesores habia efecutado desde
1823.182

La Legislatura autoriza al gobierno el 19 de octubre de 1833 para
revisar Jos planes de ensefianza y crear la Direccién de Instruccién
Piblica.183

Gomez Farias emite entonces un bando en el que suprime la Na-
cional y Pontificia Universidad, la Escucla de Cirugia y establece
una comisién formada por Andrés Quintana Roo, Juan José Espino-
za de los Monteros, José Luis Mora y José Bernardo Couto, para
preparar la reforma educativa.184

La Direccién de Instruccién Piblica cred y organizd con base en
la ley del-23 de octubre de 1833, scis establecimientos de Instruc-
cién Pablica que fueron:

19 El de Estudios preparatorios que se situd provisionalmente en
el Hospital de Jesus.

2° El de Estudios ideolégicos y humanidades que se puso en el
Convenlo de San Camilo.

3¢ El de Ciencias Fisicas y Matemdticas que quedd en el Cole-
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gio de Minerfa.

4° El de Ciencias Médicas que se mand6 abrir en el ex-convento
de Betlemitas.

5° El de Jwisprudencia que se colocd en San Hdefonso.

6° y 1ltimo, el que se destiné a la ensefianza de la ciencias ecle-
sidsticas, el que se mandd sitvar en el Colegio de San Juan de Letvédn.

Se cre6 ademiés otro Establecimiento que se consagrd para los es-
tudios de Agriculturay se le mandé colocar en el Hospicio Huerta de
Santo Tomés.185

Otra decisidn gubernamental importante de esa época se refiere
a la enajenacién por el Estado de varios establecimientos para la
instruccién publica, entre ellos el Hospital de Jests, cuyo propicta-
rio, el Duque de Monteleone —pariente politico de los descendien-
tes de Herndn Cortes— no le prestaba la menor atencién.

La Junta tuvo una vida efimera, ya que al asumir Santa Anna de
nuevo el poder, derogd todas las leyes progresistas que habia pro-
mulgado Gémez Farias y entre ellas, la existencia de la Junta, reins-
talando la Universidad.

Fue hasta el 18 de agosto de 1843 que "se volvié a establecer
otra junta Directiva General de estudios...'" la que ''se instald en la
Universidad, el lunes 29 de septiembre del mismo afio.186

Esta Junta nombré representaciones en los estados de la Repi-
blica. Gracias a ello se restableci6é en Michoacén el Colegio de San
Nicolds, en la antigua Valladolid, hoy ciudad de Morelia.187

La confusién politica que prevalecié en ese entonces, se reflejé
naturalmente en la administracién piblica del pafs. Asf, después de
reabierta la Universidad por Santa Anna, en 1834, se reglamentd el
2 de junio la instruccidén publica y el 12 de noviembre vié la luz un
nuevo plan de estudios. Fué el 29 de abril de 1835 cuando, por ley,
se confirmo el restablecimiento de la Universidad. El 9 de noviem-
bre de 1836 se le asigna un presupuesto raquitico al Establecimien-
to de Ciencias Médicas y ese miisimo afio se vuelve a abrir la Escuela
de Cirugfa.
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En 12 de enero de 1842, se di6 un Ordenamiento para la ensefianza
médica, organizando la Escuela de Medicina y se hizo el Regla-
mento..,.188

La Universidad fue clausurada una vez mas por Comonfort en
1857, reabierta por Zuloaga en 1858, cerrada nuevamente por Jud-
rezen 1861, revivida por la regencia y extinguida al fin por Maximi-
liano en un decreto del 30 de octubre de 1865. La Escuela de Medi-
cina, Cirugfa y Farmacia se establecié concluyentemente por
decreto del 5 de diciembre de 1867 en la Ley Orgdnica de Instruc-
cién Piblica.189

Con relacién al ejercicio médico, en este periodo las principales
leyes promulgadas fueron pocas. Asi el 18 de noviembre de 1834
se reinvindican

las leyes expedidas por Bucareli en 14 de Mayode 1777, y por Revilla-
gigedo en 26 de Mayo de 1793 y en 23 de Abril de'1794, por las que
se previno 4 los médicos, boticarios y parteras, que prestaran sus au-
xilios a los enfermos inmediatamente y a cualquier hora que fueran
llamados, y que acudieran a rendir sus declaraciones a la justicia tan
luego como fueran citados, incurriendo, de no hacerlo asi, en severas
penas,

Este bando se refrendé en 1843.190

Santa Anna establece el pago de impuestos por el ejexcicio profe-
sional de comadronas, parteras, dentistas, médicos y cirujanos.

En 1846, en el Reglamento del Consejo de Salubridad se delimi-
tan las responsabilidades de los flebotomianos y de las parteras,
para que no realicen determinadas maniobras sin la indicacién mé-
dica.191

Se ha dicho ya que la administracién piblica se desarrollaba
principalmente en la Ciudad de México, aunque desde luego las
provincias hacfan lo suyo. Pero la Salud piblica fue el aspecto
—quizds— que sufrié mis de la centralizacién.
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Desde la época temprana de] México independiente, el gobierno
se preocupa por concluir el "Desagtie de Huehuetoca”, que evitaria
las inundaciones frecuentes de la ciudad capital, con el consecuente
riesgo de epidemias que provocaban. El 18 de abril de 1826 se nom-
bra un representante del Ministerio de Relaciones Exteriores e Inte-
riores y otro del Gobierno del Estado de México, para que elaboren
un informe del estado actual de las obras al presidente Guadalupe
Victoria. Sin embargo, ain en 1831, bajo el régimen de Anastasio
Bustamente, se promulgan las leyes del 9 de febrero, en la que se
autoriza a que ¢l gobierno proceda ''desde luego a hacer ejecutar las
obras urgentes que demanda del desagiie de Huehueloca, invirtien-
do en ellas hasta la cantidad de veinte mil pesos’’; del 6 de abril,
en la que se aclara que la autorizacion de gastos ''no sc¢ contrae a
las del canal solamente, sino que se extienda a todas las que sean
necesarias, a juicio de los peritos, para precaver de inundacién a la
ciudad Federal”; y la del 21 de noviembre, en la que se le autoriza
el gasto de cincuenta mil pesos mds, con el mismo fin. Ademds, el
7 de mayo de 1832 se asignan $50,000.00 para el desagiie de las la-
gunas del Valle de México.192 Pero, en 1877, Porfirio Diaz declara-
rd en su informe al iniciar las labores del Congreso que "'El desaglie
del Valle y Ciudad de México, obra tantas veces proyectada, estd
de nuevo en estudio, habiéndose comenzado ya algunos iraba-
jos.""193 Parece que el drenaje de la Ciudad de México es cuento de
nunca acabar.

En el aspecto de Policia y buen Gobierno, ya se ha mencionado
el bando de Dn. José Mendivil de 1822. {vide supra). E1 7 de fcbrero
de 1825 se emile nuevamente, asf como en 1834 y en 1844. Las va-
riantes entre los diferentes bandos son minimas.

Durante la gestién de Dn. José Justo Corro, el 20 de marzo de
1837 se promulga la Ley —reglamento provisional para el gobierno
interior de los Departamentos— en cuyo articulo 78, refiriéndose a
los Prefectos, dice a la letra: ""Celaran muy particularmente sobre
la propagacién y conservacién del pus vacuno.''194

El gobierno se mantiene pendiente de los problemas sanitarios
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a pesar de los dificiles tiempos que transcurren en todo este perio-
do. Dn. José Joaquin Herrera, decreta el 24 de mayo de 1849, la
autorizacién para que el gobierno invierta $25,000.00 en cada uno
de los territorios y $50,000.00 en el Distrito Federal para combatir
el célera asidtico ''en caso que llege esta epidemia’’. Esto significa
una politica preventiva importante, pues no se trata de remediar el
-dafio ya instalado, sino de adelantarse a los acontecimientos para
no sufrir sorpresas desagradables.195

Como otro ejemplo, se citardn los reglamentos municipales para
el Ayuntamiento de México, el que en su artxculo 6 se refiere, entre
otras funciones a las de:

Limpia de calles y barrios. Policia de Salubridad y disposiciones dicta-
das por el consejo superior de Salubridad en lo relativo a los cemente-
rios, pompas {inebres, vacunas, epidemias, juntas de sanidad o cari-
dad. Registro de médicos, cirujanos y obstetrices.196

En el México independiente hubo varias instituciones encarga-
das de la adminsitracién de los servicios de salud. Probablemente
el més antiguo, salvo el Protomedicato, que obsoleto fuera del régi-
men colonial, aumenté su ineficiencia por inanicién, ya que el Esta-
do no le atendfa, pero sus miembros tampoco rompian la inercia
que les invadia, como 6rgano rector, legislativo de los quehaceres
médicos y sanitarios surgié el Consejo Superior de Salubridad. Esto
sucede hasta 1833, aunque sélo el 4 de enero de 1841 marca la crea-
cién definitiva de dicho Consejo. Sin embargo esto no cambié mu-
cho la situacién, pues el Consejo era una imitacién en cuanto a sus
funciones del Protomedicato extinto. Su madurez la alcanzé hasta
los afios ochentas, cuando el pais también guardaba un estado favo-
rable para la estabilizacién administrativa.

La prestacidn de servicios por instiluciones estalales corre con
mejor suerte. Asi, el Cuerpo Médico de Carceles, ya existente en
1820, se encargaba de otorgar servicios médicos en la carcel Muni-
cipal de Belem, en forma ininterrumpida. Fungfan como médicos
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de emergencias y legistas o forenses. Para 1880, el 15 de septiem-
bre se promulgé una ley que creaba los Servicios Médicos de Comi-
sarias.

Las funciones de estos servicios, comprendian

"dar diariamente consulia 4 los enfermas pobres de la demarcacién
y ministrar la vacuna; prestar los primeros auxilios, que antes se obliga-
ba & los médicos civiles inmediatos, a enfermos y heridos... tomar la pri-
mera sangre, reconocer y curar en la Comisaria & los heridos que cai-
gan en poder de la auloridad y asistiy a las diligencias de fe de cuerpo
muerto; expedir los certificados y redactar la parte correspondiente
de los actos que se relacionen con su intervencién, describiendo exac-
tamente las lesiones y detallando su clasificacién probable; expedir
gratis, despues de pasar 4 dar fe del cuerpo muerto, los certificados
de defuncién que soliciten los necesitados, y proponer, por fin, las me-
didas de higienc y de salubridad piblica que en su conceplo deban dic-
tarse por el Municipio, para el mejoramiento de la demarcacién que
les estd encomendada®,197 {los subrayados son mios).

La misma ley citada, en 1880 crea en el Distrito Federal un
Cuerpo de peritos médico-legistas y un Cuerpo Médico Legal,
como auxiliares de la Administracién de Justicia. Estuvieron encar-
gados, los peritos, de practicar los exdmenes toxicolégicos frente
a la sospecha de envenenamiento; hacer el reconocimiento de las
personas; las autopsias de cadaveres que les fueran consignados
por la autoridad competente, y de concurrir a las audiencias y dili-
gencias legales a que se les citara. Los miembros del Consejo Mé-
dico Legal, fungian como peritos asesores en los casos que lo ame-
ritaran. 198

El periodo hasta aqui estudiado, ha sido el de formacién del Es-
tado Mexicano. Sc ha tratado de plantear cémo influyen la adminis-
tracién prehispanica y la colonial espafiola, al enfrentarse, en el sin-
cretismo de una nueva nacién, México independiente evoluciona
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para conformar un Estado con caracteristicas propias, pero que
contiene los gérmenes de sus antepasados. Ahora ya tiene una iden-
tidad y puede, en el porfiriato y en la revolucién, crecer y consoli-
darse por si mismo. Ha obedecido a la historia, haciendo su propia
historia.
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TERCERA PARTE

Mzxico Hoy Yy MaNaNa



CAPITULO I

LA SALUD ACTUALMENTE

El Estado Mexicano en la actualidad, ha desarrollado una politica
social sui generis, que permite, dentro del dominio politico y la di-
reccidn administrativa ejercidas con mayor intensidad y cobertura,
la declaratoria de més altos niveles de bienestar y mejores condicio-
nes de vida. Efectivamente, y especialmente en el &mbito de la sa-
lud, la mortalidad general ha disminuido para ubicarse entre los pa-
rdmetros de los paises medianamente desarollados; su estructura se
ha modificado desplazando de los primeros lugares a los padeci-
mientos infecciosos y parasitarios para ocupar su lugar los crénico-
degenerativos como la diabetes y los tumores.

Han elevado su frecuencia los accidentes y las muertes violentas
y han descendido un poco las tasas de mortalidad materna e infan-
til. En cuanto a la morbilidad, también se ha modificado. Las enfer-
medades transmisibles vulnerables por vacunacién como la polio-
mielitis, la tosferina, el sarampién y la tuberculosis de las meninges
han descendido significativamente. De difteria practicamente ya no
hay casos y el tétanos ha sufrido muy ligeras modificaciones favora-
bles; hay un aumento considerable en las enfermedades no trans-
misibles que han desplazado a las de transmisién sexual y a la tu-
berculosis.

Los servicios de salud han crecido en tamaifio y extensién. Su
organizacién ha sufrido los cambios propios de ese crecimiento
que, aunque no necesariamente siempre ha sido adecuado y favora-
ble para resolver los problemas de salud del pafs, s ha tenido im-
portantes impactos en beneficio de la poblacién. El mejor ejemplo
de ello es la extensidén de los servicios a la poblacién rural por me-
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dio de la solidaridad social, sistema que se conoce con el nombre
de IMSS-COPLAMAR. Paralelamente, se han hecho esfuerzos para
aplicar un modelo de atencién primaria a la salud en las dreas urba-
nas y suburbanas, con resultados desiguales en las diferentes insti-
tuciones que integran el sector salud. Se puede considerar como el
mejor avance en la administracidn publica de los servicios de salud
a la reforma constitucional del Articulo 4°.

Hasta antes de las recientes tendencias constitucionales, el derecho a
la salud era s6lo una parte de los servicios asistenciales y de las presta-
ciones otorgadas por la seguridad social, {...) Sin embargo, al incluirse
en los textos constitucionales el derecho a la proteccion de la salud no
s6lo yano se relaciona necesariamente con la asistencia y la seguridad
social, sino que adquiere rango propio, adquiere autonomia, incorpo-
réandose, al lado de aquellos, en la cada vez mas larga lista de los dere-
chos sociales.199

Dentro del Estado capitalista la administracién piiblica va inva-
diendo las funciones de la sociedad civil {vide supra). Esta invasién
se lleva a cabo, entre otras maneras, a través del otorgamiento de
derechos y garantias que, atin significando obligaciones para el Es-
tado, también requieren correspondencia de la sociedad civil. La di-
reccién administrativa la gjerce el gobierno por medio de los servi-
cios que brinda a la poblacién, ya que ésto implica reforzar ciertas
jerarquias para la produccion de subjetividad. {véase el capitulo VI).

El Estado reconoce, califica, selecciona y jerarquiza dichas necesida-
des; asigna, organiza y usa recursos escasos, y produce resultados que
afirman como deseables y benéficos para las necesidades y exigencias
planteadas.200

Esta cita confirma el planteamientlo de este trabajo.

En México el Estado tiene una caracteristica congénita: resulta-
do del absolutismo espaiiol y con influencia del despotismo prehis-
pénico, es paternalista, autoritario y con un ejecutivo fuerte. "La
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Constitucién de 1917 expresa y reconoce {...} la concepcion y legiti-
macién del Estado como institucién central y rectora.''20! Pero la
estructura social mexicana es heterogénea, también por razones
congénitas. La concepcién sociolégica de la Espaia del siglo Xvl
que se desborda en el mestizaje —otro mestizaje que se une al 4ra-
be-espafiol— permite la creacién de una nueva nacién; la mexicana,
la que, a pesar de muchas crisis de identidad, se ha consolidado en
ese mosaico armonizadamente desordenado que es nuestra socie-
dad 'heterogénea'’. Pues esa sociedad accede a los servicios de
cuatro maneras fundamentales: como autoproduccién, que puede
ser individual, por medio de remedios caseros o algin tipo de medi-
cina tradicional, que produce y consume los servicios sin interven-
cién del mercado; como tipo mercantil bajo control piblico o no re-
gulado, en los servicios privados 'cientificos' o en la medicina
tradicional y las llamadas paralelas. La relacién es de compra-venta
del servicio y lo demanda poblacién con cierta capacidad econémi-
ca que le permite pagar por el servicio; un tipo mads es el de transfe-
rencias institucionales piblicas que pueden ser con pago inmediato
como los ofrecidos a poblacién abierta por las diversas instituciones
de salud y que cobran "'cuotas de recuperacién ' por ejemplo. Pue-
den ser con ''cuota fija'', como todas las instituciones publicas de
la seguridad social, y pueden ser sin aportacién monetaria, como la
solidaridad social. Por iltimo, un cuarto tipo se refiere a transferen-
cias institucionales privadas que otorgan ciertos servicios por con-
trato {como obligacién constitucional seiialada en el Articulo 123},
por derecho, como los empleadores lo reciben del IMSS y por bene-
ficencia, como los servicios del Hospital Espaiiol, el Inglés y
otros.202 Esto se traduce que, para 1986, el 50.18% tuviera derecho
al IMSS y al I8SSTE,203 aparte de otras instituciones de seguridad so-
cial. La atencién a poblacién abierta tiene una cobertura legal del
44%, por lo que tedricamente un 6% de la poblacién quedaria no
protegida por el Estado.

El esquema con el que se otorgan los servicios de salud en Méxi-
co obedece a la conformacién que histéricamente ha venido adqui-
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riendo. Las diversas necesidades sociales han condicionado que se
crearan instituciones para responder a esas demandas. Esto ha sig-
nificado tener duplicidades en el otorgamiento de servicios, en la
capacicad instalada y una desigualdad en las prestaciones. En 1965,
se crea la Comisién Mixta Coordinadora de Actividades de Salud
Piblica y Seguridad Social que integra a la entonces SSA, al IMSS y
al ISSSTE. Se concerta principalmente que las inmunizaciones y la
deteccién de la tuberculosis se efectie en las tres instituciones a to-
da la poblacién sea o no derechohabiente de las de seguridad social.
Las personas sospechosas de padecer tuberculosis son enviadas a la
institucién a la que pertenecen para su diagnéstico y tratamiento.
Se intenta la coordinacién en olros programas con menor éxito. De-
saparece por decreto presidencial del 26 de noviembre de 1979. En
1977 se establecen los Grupos Interinstitucionales de Programacion
y Presupuestacién Sectorial {GIPPS) que en salud se inlegran con la
SSA, el 1MSS, el 1SSSTE y la Secretaria de Trabajo y Previsién Social,
dividido en salud y en seguridad social. Este grupo elabora el Plan
Quinquenal del Sector Salud y Seguridad Social, cuyos instrumen-
tos son los Programas de Accidn del Sector Piblico {PASF} y que,
sancionados por las instituciones participantes, regulan las activi-
dades anuales de cada institucidon, conformando entre todos el Mar-
co Sectorial de Salud, Asistencia y Seguridad Social.204 La Ley Or-
génica de la Administracién Pablica Federal del 29 de diciembre de
1976, formaliza la reforma administraliva y sectoriza al gobierno.

El 14 de mayo de 1986 por decreto presidencial la sectorizacién
se enuncia asi:

Articulo 48. A fin de que se pueda llevar a cfecto la intervencidn, que
conforme a las leyes, corresponde al Ejecutivo Federal en la operacién
de las entidades de la Administracién P(blica Paraestatal, el Presiden-
te de la Repablica las agrupard por sectores definidos, considerando
el objeto de cada una de dichas entidades en relacién con la esfera de
su competencia que ésta y otras leyes atribuyen a las Secretarias de
Estado y Departamentos Administrativos.205
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El Sector Salud inicialmente no agrupa al 1MSS, al ISSSTE y al
DIF, de acuerdo con la Ley Orgénica de la Administracién Piblica
Federal del 22 de diciembre de 1976.206

Las reformas de 1982 le confieren a la $5A la conduccién de "la
politica nacional en materia de asistencia social, servicios médicos
y salubridad general, con excepcidén de lo relativo al saneamiento
del ambiente; y coordinar los programas de servicios a la salud de
la Administracién Piblica Federal, asi como los agrupamientos por
funciones y programas afines que, en su caso, se determinan 207 Ef
5 de febrero de 1983 se adiciona el articulo 4° de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, elevando a rango consti-
tucional el derecho a la proteccién de la Salud y previniendo una
ley reglamentaria.208 Asi el 7 de febrero de 1984 se publica la Ley
General de Salud {D.O. 22, Seccién, p.14 y sig.}. Para dar congruen-
cia a la dependencia con la Ley, el 21 de diciembre de 1984 se refor-
ma y adiciona la Ley Orgdnica de la Administracién Piiblica Fede-
ral en sus articulos 26 y 39 para cambiar el nombre de la Secretaria
de Salubridad y Asistencia por el de Secretaria de Salud y ajustar
sus funciones para ""Planear, normar, coordinar y evaluar el Siste-
ma Nacional de Salud...””209

Actualmente el Sector Salud se conforma con: La Secretaria de
Salud, como coordinadora sectorial, dos subsectores, uno que agru-
pa a los Institutos Nacionales de Salud que son los de Cancerologia,
Cardiologia, Enfermedades Respitatorias, Neurologfa y Neurociru-
gla, Nutricidén, Pediatria, Perinatologfa, Psiquiatria, y el Hospital
Infantil de México; el otro subsector es el de asistencia social que
estd constituido por el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia {DIF}, Jos Centros de Integracién Juvenil y el Instituto
Nacional de la Senectud. Ademas, consta de las funciones, progra-
mas y servicios de salud, del IMSS , del 1SSSTE y de las demds depen-
dencias de la administracién piblica federal que otorgan servicios
médicos. Como puede verse, este sector es funcional y no exclusi-
vamente estructural. Esto ha permitido que las instituciones de se-
guridad social mantengan su unidad administrativa y financiera, su
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particularidad operativa, pero se integren en lo técnico-normativo
al sector.210 Las leyes del Seguro Social y del 1SSSTE se modifican
en 1982 para normar las relaciones de estas instituciones con la
Secretaria de Salud e integrar el Sector y, sobre todo, el Sistema Na-
cional de Salud.

En otra vertiente, en 1983 se promulga la Ley General de
Planeacién como norma para el Sistema Nacional de Plancacién
Democritica. Se integra el grupo basico de Programacién Sectorial
los Grupos Interinstitucionales. El resultado es el Programa Nacio-
nal de Salud 1984-1988 que tiene una caracteristica peculiar: esta-
blecer la coordinacién, concertacién e induccién para relacionar a
los gobiernos estatales y municipales y a los sectores social y priva-
do con el gobierno federal.21! Desde cl mandato del presidente L6-
pez Portillo, se instalan los Coplades (Comités de planeacién del de-
sarrollo estatal} y los Coplamu [igual pero para el municipio} que
han venido funcionando hasta donde histéricamente es posible,
pero que significan una infraestructura ttil y funcional para la inte-
gracién de una futuro Sistema Nacional de Salud.

Como se ha visto especialmente en este capitulo, la administra-
cién piblica dé las instituciones de salud en México en los tltimos
afios ha incrementado su participacién y ha extendido su cobertura
mucho mds que en los periodos histéricos anteriores.

Diferentes etapas en la evolucion del capitalismo conducen a organi-
zaciones distintas de la relacién enire Jas clases. Estarelacién determi-
na —condiciona a veces— las modalidades que adopta el sistema poli-
tico y, por lo tanto, el Estado en su intervencién social.212

Rodriguez Araujo nomina al estado Mexicano como "'bonapar-
tista'’, basdndose en tres caracteristicas: el dominio politico sobre
la burguesia por miedio de la burocracia politica y fa economia regi-
da por el Estado; una alianza y control administrativo de la clases
populares y la corporativizacién de las masas; la legitimacién de lo
interno a través de la politica exterior y el papel de intermediario
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que ejerce el Estado en las negociaciones internacionales. Esto re-
sulta en un gobierno que, como en el caso de Luis Bonaparte se apo-
ya en los campesinos y en los obreros, es autoritario y las clases so-
ciales son débiles. Por lo tanto el ejecutivo es fuerte y el legislativo
sumamente débil.213 :

La lucha de clases, las revoluciones burguesas como la de 1910
y la rivalidad entre los poderes, generaron el acrecentamiento de
las funciones del Estado y consecuentemente la organizacion guber-
namental.214

El Estado Mexicano en este periodo critico sin duda, cumple con
la ley de la centralizacién de la administracion piblica enunciada
por Marx. La proliferacién de instancias, el crecimiento del aparato
burocratico, la extensién de la politica social, fortalece al poder ¢je-
cutivo, paradgjicamente, aunque la descentralizacién administrati-
va sea una de las finalidades y de las estrategias que con mayor in-
tensidad se ejercen. La descentralizacién administrativa consolida
la centralizacién politica.

CAPITULO 11

PERSPECTIVAS

‘A partir de 1987, se inicia en el pafs el proceso de sucesién presi-
dencial. En el ambiente de una grave y creciente crisis econdmica,
se plantea la disyuntiva entre reducir el gasto social o poner en peli-
gro la estabilidad que se ha sostenido durante seis décadas en el
pafs, en cuanto a la ausencia de enfrentamientos armados intes-
tinos.

El gobierno opld por mantener en los limites tolerables el gasto
social y asimismo continuar con la politica social ~refiriéndonos en
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este caso a la salud— que ha venido ejerciendo durante préctica-
mente toda su historia.

México tiene un franco avance en este campo, muy por encima
de muchos otros paises, incluso mdés desarrollados econémicamen-
te. Los logros ya sefialados, aunque no totalmente satisfactorios,
son alentadores. Asf por ejemplo, los ya mencionados GIPPS propu-
sieron en los Programas de Accién del Sector Piblico {PASP) refe-
rentes a salud y seguridad social, un esquema de atencién primaria
a la salud, con tres niveles de atencidn, en 1977, un aiio antes de
que en la Conferencia Internacional sobre atencidn primaria de sa-
lud, en Alma Ata, URSS, se disculieran estas estrategias.

El proceso de integracién de un Sistema Nacional de Salud debe
continuar. México cuenta ya con una infraestructura de Servicios
de Salud que le permitira dar el paso hacia Ia creacién de un Siste-
ma Nacional de Seguridad Social que se extienda a toda la pobla-
cién, permitiendo una igualdad en la prestacién del derecho a la
proteccidn de la salud, ya que la seguridad social implica el otorga-
miento de prestaciones para el bienestar integral y no solamente de
atencion médica, lo que incrementaria el nivel de vida de la pobla-
cién en general.215

Las acciones presentadas en Jos escenarios 1989, 1994 y 1998,
son de gran valor para la previsién de todo el sistema en cuanto a
la secuencia de pasos que se sefialan en cada uno de los capitulos.
Asi pues parece 10gico que para la integracidn del sistema se conti-
nie con los estudios de factibilidad y el mejoramiento de los diag-
nésticos de salud, asi como las adecuaciones al marco legal en lo
jurfdico, fiscal y administrativo, ya muy avanzadas, y la homologa-
cién, coordinacién y concertacién dentro del sector y con otros sec-
tores. La segunda fase de evaluacion a la mitad del perfodo, serd de
gran utilidad para proponer y efectuar los ajustes y la correccion de
desviaciones que se requieran. Esto siembra las bases para poder,
al final del sexenio {1994}, consolidar el control sobre el sistema,
evaluando suficiencia, eficiencia, cobertura y midiendo el impacto
o efecto sobre la situacién de salud de la poblacién.
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En la consolidacién de la descentralizacién es fundamental el
{fortalecimiento del municipio como cédula primordial de todo el
sistema, ya que si funciona en este nivel, queda practicamente ga-
rantizado su funcionamiento en la jurisdiccién, el estado y la re-
gién. Esto no significa que la sumatoria de Jos municipios conforme
los otros niveles. Resulta indispensable reforzar los Coplades y Co-
plamu. Seria su integracién la que garantice su consolidacién. La
planeacién de funciones generales en los niveles geograficos intet-
medios permitird una significativa disminucién en el gasto tanto
financiero como de fuerza de trabajo, aplicando procesos ergonémi-
cos en la formacidn, capacitacién y mantenimiento del fundamen-
tal recurso humano. Asi, al finalizar el perfodo, se habrd reforzado
no solo a la instancias operativas, sino también a las normativas
mediante un proceso depurativo que no permita la indefinicién de
funciones en los niveles centrales.

Logrados los principales objetivos, el esquema de atencién pri-
maria universal podréa ser implantado, ya que habran desaparecido
los principales obstdculos y cuellos de botella que actualmente lo
dificultan. Del mismo modo, se podré aspirar a mejores niveles de
calidad en la atencién, adoptando la tecnologia apropiada, desarro-
llando personal capacitado, y utlilizando los recursos éptimos. Las
normas serdn mds aplicables y razonables, la supervisién mads 1til,
facil y completa y la coordinacién més eficiente. La consolidacién
del servicio civil de carrera en el sistema, serd un logro encomiable,
as{ como la certificacion profesional y la funcionalidad de colegios
y concejos para las diferentes disciplinas de la atencién a la salud.

Uno de los problemas quiza mas trascendentes en la administra-
cién piblica de los servicios de salud es el financiamiento de las di-
versas instituciones. Las condiciones histéricas han generado los di-
ferentes mecanismos de finaciamiento de dichas instituciones,
especialmente las que atienden a la llamada poblacién abierta. El
financiamiento del sistema nacional de salud debe ser en sf un me-
canismo redistributivo de la riqueza y no un elemento que favorez-
ca estamentos en la poblacién. Una relacién razonable entre finan-
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ciamiento y gasto es garantia de una buena atencién a la salud, ade-
mads de reflejar una buena administracién, que permita la libera-
cién de recursos en los rubros optimizados, para ser utilizados en
investigacién y desarrollo de la salud.

Cabe destacar por su importancia, las numerosas alusiones a la
ventaja de impulsar las acciones médico preventivas como una poli-
tica fundamental del sistema. A ello lo complementa la asignacién
de funciones de salud ptblica a las instituciones de seguridad so-
cial, como un modelo definido para incrementar la eficiencia de los
recursos dedicados a la encomiable tarea de mejorar, mantener y
superar la salud individual, familiar y colectiva de nuestro pafs.
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1.

2.

10.

11.

CONCLUSIONES

La divisién de la sociedad en clases provoca la dicotomia de la
atencion médica en medicina de pobres y medicina de ricos.
El trabajo intelectual y dentro de ésle, el trabajo médico, se re-
ducen a trabajo abstracto en el modo de produccién capitalista
y sufren la atomizacién de tareas como el trabajo fabril, para
abatir los costos de produccién, sufriendo la aplicacién del
“Principio de Babbage'' y de las técnicas ‘"Taylorianas’.

. La formacién de recursos humanos para el ejercicio de la pres-

tacidon de salud estd enfocada hacia la restauracion del dafio y
no considera al hombre en su contexto social. Se dirige hacia las
enfermedades y no hacia el enfermo.

. Los insumos para la prestacién médica se producen y se adquie-

ren bajo un madelo de dependencia tecnolégica, cultural y eco-
némica de las metrépolis desarrolladas y no con base en las ne-
cesidades reales del pais.

. La prestacién del cuidado médico se produce como mercancia

en el capitalismo.

. El trabajo intelectual o improductive favorece la circulacién de

la plusvalia al objetivarla en la valorizacién del producto.

. La relacién de dominio-sumision entre el médico y el paciente

estd determinado por la accidn de las jerarquias de la sociedad
capitalista en la produccion de la subjetividad.

. En el capitalismo, la salud se maneja como categoria filosé{ica

y no como concepto cientifico. Se le considera el ''método gene-
ral” para explicar globalmente el fenémeno salud-enfermedad.

. Este concepto de salud es clasista dominante, y sirve para re-

producir la ideologia capitalista al considerarlo una norma so-
cial.

La salud es un instrumento de la administracién capitalista para
ejercer el dominio politico y la direccion administrativa.

La prestacién de servicios de salud como instrumento de go-
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

bierno tiene sus antecedentes en la "policia médica", del came-
ralismo aleman.

La manera en que se otorgan los servicios médicos en la actuali-
dad, depende de como se conforma la 'policia médica'’ en los
paises europeos metropolitanos de la América Colonial.

La medicina entre los aztecas se profesaba como una artesania
ensefiada de padres a hijos, sin la intervencion del Estado. Este,
sin embargo, tenia importantes funciones de salud piblica. En-
tre los mayas, también la ensefianza es de tipo familiar y oral,
pero estaba regida por los sacerdotes la autorizacién para practi-
car el arte médico-religioso de la curacion.

La conquista de la Nueva Espafia se desarrolla paralelamente
con la terminacién del feudalismo en Espaiia. Las instituciones
socio-econdmicas son de un capitalismo incipiente y muy poco
medievales.

El humanismo de Espafia, expresado por Vitoria, las Casas, Cor-
doba y Montesinos, determina la condicién de los indios como
humanos, y por lo tanto, su relacién con el Estado novohispano,
prevaleciendo el convencimiento sobre la fuerza en lo juridico,
aunque en Ja realidad hubiera habido abusos graves, éstos siem-
pre fueron denunciados ante el rey, quién sentenci6 siempre en
favor de aquellos, como sus subdilos que eran.

La influencia drabe-judia en Espafia hace que Ios hospitales
sean una institucién habitual y necesaria para el Estado espa-
fiol, por 1o que en México, la creacion de hospitales es una prac-
tica comin de los conquistadores.

La participacin del Estado novohispano en la salud pdblica y
el ejercicio de la medicina es practicamente inmedialo a la con-
solidacién politica. La creacién del protomedicato es uno de los
actos de administracién piblica de la salud mas tempranos. Le
sigue la creacién de la escuela de medicina en Tlaltelolco.

El Estado mondrquico absolutista espafiol —trasportado a la
Nueva Espaiia— expropia las funciones de la sociedad civil me-
diante la centralizacién de la administracién piblica. Ejerce el
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19.

20.

21.

22.

dominio politico sobre las funciones econdmicas y dicta minu-
ciosamente las directrices administrativas —por ejemplo, a tra-
vés del protomedicato— de esa sociedad civil que se enfrenta al
Estado tutelar caracteristico del modo de produccién capita-
lista.

La centralizacién del poder en Espaiia repercute en la adminis-
tracién de los hospitales de la Nueva Espafia. La crisis econémi-
ca del Siglo XVII habia provecado la privatizacién de muchos
hospitales en manos del clero, y la desaparicién de otros. Sin
embargo, en el Siglo XVIII retorna a la corona y consecuente-
menie al virreinato la administracién de los hospitales por me-
dio de los ayuntamientos. De 1730 a 1821, la adminisiracién
publica de los servicios de salud sufre una centralizacién mayor
que en los aflos anteriores.

La administracidn piblica de los servicios de salud se orientd
hacia los aspectos de salud piblica. Se modifica el concepto de
atencién al individuo —a través del hospital— por la tutela ad-
ministrativa a las comunidades por medio de los servicios piibli-
cos. La curacién al enfermo, se privatiza dejdndola en manos de
la iglesia. Pero en las epidemias, problema de salud piblica, el
Estado interviene con medidas tan importantes como la vacuna-
cién y el aislamiento de enfermos, asi como exigiendo el cum-
plimiento de medidas de higiene personal y piiblica.

El México independiente, a pasar de la dificilisima situacién
econdmica, politica y social que soporta, nunca deja de preocu-
parse por la salud de sus habitantes. A pesar de la centralizacién
de los servicios en la ciudad de México, los Ayuntamientos esta-
tales mantienen vigentes las disposiciones de administracién
puablica referentes a la vacunacidn, a la investigacion cientifica
en medicing, a la atencién hospitalaria, a la ensefianza y en fin,
a todos lo aspectos de salud individual y colectiva que la policia
y buen gobierno establece.

La politica de salud del Estado Mexicano actual, es consecuen-
cia de su historia. El gobierno, desde la Colonia hasta hoy, nun-
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ca se ha desligado de la preocupacion de la salud de los habitan-
tes. La culminacién de la administracién piblica es haber esta-
blecido el Derecho Constitucional a la proteccién de la salud. El
dominio politico y la direccién administraliva de la administra-
cidn publica capitalista se ha dado indudablemente en el Estado
Mexicano. Sin embargo, la relacién social entre el gobierno y la
poblacién no ha perdido el sello que, que hace ya cerca de qui-
nientos afios, le diera el humanismo espafiol de Vitoria y el lega-
lismo de Hernadn Cortés: el predominio del Ius intergentes sobre
el Jus naturale que determind las conquistas de otros paises.
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