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INTRODUCCION

1. Consideraciones metodoldgicas

Esta Investigacién se ha ido formando a través de tres afios de una intensa
contrastacion de informacion, con el objeto de formar un cuerpo tetrico. La idea se
sustenta en la base de gue |a historia de la ciencia siempre serd compleja, cadtica,
llena de ideas y errores principalmente por dos razones: la primera, segun los
tedricos el mundoe que queremos explorar es una entidad altamente desconocida y
la segunda, la vocacion de la ciencia no es primordialmente humanista. De alli que
sea el investigador social quién mediante su aproximacion teorica al fenomeno

que intenta estudiar, es aquel que se puede acercar mas a la realidad.

El planteamiento es valido, siempre y cuando exista informacién estructurada y
que se sustente con evidencia empirica. Por lo tanto la investigacion se divide en
estos dos grandes apartados, por un lade se estructura informacién relevanie al
tema de investigacion, desde la dptica del sistema deductivo de analisis. El
fendmeno se visualiza y se conforma absiractamente dentro de un todo
contenedor, es decir, los aspectos generales donde se desarrolla y del cual se
afecta o modifica nuestro objeto de estudio. Se entiende con claridad que todo
fenémeno forma parte o es un producto de interrelaciones con otros componentes

de un sistema que le permiten el origen de su identidad.

Dicho fenomeno se acota a través de una teoria, Popper sehala que una teoria es
tedricamente progresiva , por lo tanto la evidencia empirica es también progresiva.
Se acepta después de una discusidn gue Popper tiene razdn sobre Thamas Khun
al sefalar que la revolucion de la ciencia es permanente y no excepcionales como
lo sefala Thomas, karl piensa que el cambio cientifico es racional ¢ reconstruible

racionalmente y pertenece al dominio de la loégica de la investigacion y no por



medio del rompimiento de! paradigma dominante en la comunidad cientrifica como

lo piensa Khun.

Asl, la investigacion se realizd en la siguiente légica: Se llevo a cabo una
contrastacion entre las principales posturas actuales sobre el debate tedrico entre
la administracién publica, debido a que en esta etapa de la historia donde la
globalizacién, los medios de comunicacion y las transacciones financieras han
obligado a revalorar los conceptos y las posturas de las erradas administraciones
publicas, principalmente de [os paises con poca participacion econdmica
internacional en el pasado. En enfrentamiento teérico se centra basicamente en
dos elementos: el primero se refiere a la postura tedrica de la relacion existente
entre el estado y la socitedad, en el caso de la segunda, se enfoca a la linea de
comunicacién por medio de la eficiencia y la eficacia que existe en esta relacion

dual.

Posteriormente se realiza un encuentro entre dos enfrentadas teorias en el campo
de la salud plblica, una sefiala las principales posturas de las empresas
farmacéuticas en relacion a los palses de alto poder econdmico asi como de los
que no lo tienen. En contraparte se encuentran las teorias de la salud que
sustentan que la atencién a los habitantes de cuaiquier sociedad sea en lo que se
refiere a la atencién preventiva ¢ curativa, los gastos de estas atenciones deben
ser considerados dentro del saneamiento de los estados. Esta tendencia
considera que es posible equilibrar los gastos de salud por parte de los gobiernos
con la economia, tomando en cuenta como premisa el concepto de economia
desarrollado por Paul Samuelson, en donde se define que la economia es la

administracion de los recursos escasos.

Contrariamente al punto anterior, a su vez se desarrolla un debate tedrico sobre la
consolidacion del Estado mexicano en 1917 con el fotalecimiento de la revolucién
mexicana que intenta formar un Estado de caracteristicas paternalistas sui generis

que dio paso al origen de algunas importantes revoluciones sociales en el mundo.

Ir



El enfrentamiento teérico pretende dilucidar si era posible que ante las condiciones
economicas imperantes en el momento era posible el desarrolic de los servicios
de salud en un pais en vias de desarrollo o tercermundistas segin se quiera
llamar. Pero lo mas importante era saber actuaimente si ese tipo de desarrollo

llevado a cabo durante casi 75 afios tendria viabilidad en la época actual.

La linea de investigacion esta estructurada en cuatro vertientes;

La primera vertiente es un debate de actualidad sobre la Teoria de la
Administracion Pulblica. Los principales protagonistas son: por una parte, los
autores de la llamada Nueva Administracion Plblica, con su argumento de la
eficiencia de la funcion puablica con tecnologia administrativa de purta y la
busqueda de la participacion ciudadana a través de la politica piblica. Por otra
parte se encuentran a los defensores de la fradicional ciencia de la administracion,
argumentando que las llamadas nuevas tendencias administrativas no lo son,

porque estas siempre han estado presentes pero en la administracion privada.

La segunda linea de investigacidn, radica justamente en el estudio de la salud
publica, desde como fue concebida en la antigiedad hasta nuestros dias, en
diferentes paises de diferentes culturas. Se observa con especial interés, el
andlisis que se realiza sobre el papel que desempeiia tas empresas farmacedticas
que operan a nivel mundial, cuales eran sus objetivos y metas. Asi como las
peliticas sanitarias elegidas por las diferentes economias en el mundo durante el

ultimo siglo.

La tercera vertiente, pone enfasis en las politicas sanitarias del pais que se
desarrcllaron e instrumentaron desde la época prehispanica hasta nuestros dias.
Es una cronologia llena de datos sobre la salud en México, que denota la
importancia que ha tenido esta materia en el papel gubernamental de nuestra

historia.
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La altima vertiente se enfoca en aspectos puramente metodolégicas, con el fin de
darle un mayor rigor cientifico a este tipo de estudio, centrado en lo referente a lo
administrativo de la salud, en el que se abordan topicos relevantes entre teoria,
meétodo y creacidn de hipotesis viables para el adecuado desarrollo de la

investigacion.

Sobre la importancia de la materia el Dr Frenk dice: Es en la salud el punto donde
se entrelaza la vida biologica y social; la diferencia entre lo piblico v lo privado;
teoria e implementacion seglin los objetivos previamente establecidos, que tienen
o siempre han tenido como ideal ia realizacion personal y colectiva. Esta
definicion deja claro que’para el estudio de la salud, desde un punto de vista
gubernamental, las investigaciones deben ser muitidisciplinarias y es el momento

para que la ciencia de la administracion ponga su grano de arena.

2. Objetivos

Al inicio de la investigacion el principal objetivo que se tenia en mente era saber si
realmente la salud publica podria considerarse como adecuada para el desarrollo
de las llamadas politicas publicas que se conocen actualmente y que exigen
mayor participacion de la sociedad civil y de los grupos ilustrados en la materia. En
sintesis la salud pdblica debe ser una politica gubernamental estrictamente a
cargo del Estado o puede considerarse para una mayor participacion abierta de la
sociedad. Posteriormente con el desarrollo de la investigacion se observa que el
objetivo principal es primero saber si la salud publica respondia realmente a un
sentido altruista con relacion a la sociedad, para que después se pudiera unir a la

primera propuesta.
Otro objetivo importante en materia de administracién publica era hacer una

verdadera diferenciacion entre conceplos y técnicas administrativas que habian
sido sustentadas por dos cuerpos tedricos de la administracion publica; el
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tradicional y el que se ha dado por llamar el de la Nueva Administracion Publica. EI
principal propasito es conocer una relacién fundamental entre eficiencia-resultado
y no sclamente en términos econdmicos, sino mas bien en términos de beneficio
social. ¥ finalmente hacer una carga comparativa de cual de las dos posturas
seria mas propia para una administracion pablica de la salud mas éptima para la

poblacion,

£l tercer objetivo, y a decir verdad resulto ser uno de los mas interesantes, fue el
de ir descubriendo el comportamiento de la politica de salud publica en México a
partir de la revolucion mexicana hasta nuestras dias. Como parte de este
propésito es saber hasta qué punto fue viable construir un mounstro
gubernamental de atencién de la salud, que se baso en ia creacién de los medios
para !a atencion principaimente de la medicina de caracter curativa o biolégica, por
medio de una insistente y sistematica demagogia de que en nuestro pais
supuestamente las autoridades dominaba la salud publica ¢ medicina de la

prevencion.
3. Hipotesis.

Para poder conformar la hipétesis final, se partid de tres premisas que a

coentinuacion se seialan:

En el funcionamiento de la administracién pablica, no puede existir una relacién

entre eficiencia en costos y una mayor satisfaccion de necesidades sociales.

La investigacidon en materia de medicina que se realiza en instituciones plblicas
es principalmente en aspectos de salud publica, en lo que corresponde
especificamente a medicina preventiva, fomento a la salud y al control
epidemioldgico, y en poca medida a la creacion de medicamentos necesarios
para controlar enfermedades crénico degenerativas, pero siempre con la

prespectiva de fomentar la salud de la poblacion. Porgue la investigacion en
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medicina restauradora se realiza en centros de investigacion de empresas

farmacéuticas.

La idea de que la salud pibilica es una responsabilidad exclusiva del Estado, sin
embargo en Meéxico fue matizada y sefialada solo en el discurso politico, fue
explotada por el gobierno posrevolucionario con supuestos logros, irdnicamente

mientras fortalecia la infraestructura de la medicina curativa.

Nuestra hipotesis de trabajo es ia siguiente: La investigacion cientifica en ef
campo de fa salud ptblica, no responde a la vision de Estado de crear las mejores
condiciones de salud a través de la prevencion para la sociedad, si no que mas
bien, los objetos de estudio en protocolos de investigacion en salud que realiza el
gobierno son directamente inducidos por los intereses de las compafias
farmacéuticas, por medio de supuestas donaciones para apoyo a la investigacion,

el IMSS es una muestra clara de este reciente fenomeno.

4. Estrategia técnica

Como un segundo factor de gran importancia en la realizacién de cualquier
investigacién cientifica, es importante formular estructuras y obtener una prueba
de evidencia rica que pueda ser empatada con la teoria que ha sido elegida en
investigacidn y de esta manera acotar totalmente el fendmeno de estudio para su
explicacién. En lo relativo a esta investigacion ia estrategia técnica para la

elaboracion de la prueba consistio en tres partes fundamentales:

La primera fue la de indagar y estudiar los temas mas actuales sobre los
instrumentos estadisticos que se han usado en las ultimas investigaciones de
caracter politico social en los Estados Unidos, lo anterior simplemente porque en
ese pais es reconocido su avance en la materia, entre los esfuerzos realizados se
encuentra la traduccion de varios arficulos de un seminario en la materia realizada

en el Estado de Washington por el Congreso Norteamericano. De la informacion
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analizada y seleccionada se eligieron los disefios esladisticos que se consideraron
en su momentc adecuados para nuestro tipo de investigacion, entre los que
destacan analisis de datos univariados, frecuencia de distribuciones, estadisticas

descriptivas y un disefio de correlacion.

La segunda parte se refiere a un trabajo de recopilacién (muy dificil por cierto) de
el nombre del investigador, nombre del tema a investigar y la cantidad asignada de
recursos econdmicos a los proyectos favorecidos economicamente por |a
Coordinacién de Investigacion Médica del IMSS. A efecto de que la estadistica
ofreciera informacion, por lo que se disefié una divisién por grupes en donde se
establecian especialidades o areas de la medicina para que de esla forma se
pudieran establecer porcentajes e indicadores para un mejor nivel de analisis
acerca de los siguientes datos: El tipo de investigacion que se hace con maycr
frecuencia, a qué Estados va dirigida, qué relacion existe dentro del D.F. y los

Estados y finalmente cual es el monto asignado a la investigacion.

La tercera, y Gltima correspondié al analisis de la informacion, la intencién principal
era cotejar lo siguiente: En el tipo de investigacion que invierte mas la institucion,
hacia que delegaciones se carga el financiamiento de las investigaciones
ganadoras, dentro de las ramas de la medicina hacia cuales favorecen y
finalmente contrastarlas con las enfermedades que un afio anterior fueron las
principales causas de mortandad en el pais segun fo reportado por la Secreleria
de Salud.

Para tal efecto, y con la intencién de sustentar lo antes expuesto, se procedio a
elaborar una prueba, que tiene como objetivo arrojar evidencia empirica de a qué
tipo de investigacion se destinan mas recursos economicos, eligiéndose como
muestra estadistica alrededor de 200 investigaciones que se llevaron a cabo
durante el afio 2000, por parte de la Coordinacion de investigacion médica del

Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Es importante rescatar que estas investigaciones responden a un contexto
especifico, conocido para unos como Posmoderno y para otros quienes prefieren

llamarle Neoliberalismo.

En la actualidad el estudio en el campo de la salud se ha transformado
velozmente, su orientacidon es cada vez mas hacia la tecnologia de punta, a la
“mederna” medicina y al estudio de sustancias complejas. Esto provoca que las
instituciones plblicas de salud hagan evidente su incapacidad de satisfacer Ia
demanda social. Por lo que la opcidn gque se plantea es incursionar a los seguros

privados para mitigar las necesidades de salud.

Entendemos que la constante de nuestra realidad es el cambio, principalmente en
todas aquellas areas que se encuentran involucradas con tecnologia directamente,
este es el caso de la salud. El problema es que la salud de tecnologia es muy cara
y s6lo esta al alcance de ciertas capas de la poblacion. Recerdemos que la salud
es uno de los bienes que mas se consumen en los hogares y por ende es uno de
los sectores mas criticos de la economia par sus excesivos costos, principalmente
en América Latina. La propuesta es cambiar e! giro de atencién, en lugar de que el
gobierno enfoque los recursos hacia la medicina curativa, seria mas conveniente
invertir en la medicina preventiva que ofrece mayores resultados a mencres

costos.

VI



CAPITULO|
DISCUSION CONTEMPORANEA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA

El presente capitulo tiene la intencidén de presentar las dos posturas tedricas
de la Administracién publica; La tradicional o ia Ciencia de la Administracién
por un lado, y por el otro la llamada Nueva Administracién Pdblica. Ei
objetivo es poder realizar una contrastacion de ideas, argumentos y
metodologias, con el objeto de definir, cual podria ser la viabilidad operativa

de cada una de ellas.

Por io consiguiente, se inicia con elementos de categorias de andlisis que
argumentan la razén de la Nueva Administracion Publica, es decir, cual es
su origen, porqué se plantea como “nueva” y con qué tecnologia
administrativa cuenta. Posteriormente , se expone la opinidén de los
estudiosos de la Ciencia de la Administracion, sobre algunos puntos

especificos, que al parecer existen sino coincidencias, si contradicciones.

Finalmente, se hace un esfuerzo para realizar un cuadro sindptico, que haga
evidentes las principales diferencias, tanto tedricas como operativas entre
estas dos posturas tedricas en sus diversos niveles de andlisis. Esta
comparacion tiene como propdsito conocer qué propuesta tiene mayor
viabilidad en el desarrollo e implementacién de la Politica de Salud Pdblica

en nuestro pais.
1.1 Contexto

Es a partir del suceso de la caida del Muro de Berlin y la Unificacion de las
dos Alemanias en Europa en 1989, que en nuestra opinién, se comenzd a
hablar de ia ya trillada y manoseada globalizacién que se ha convertido en

el tpico favorito para designar a la dinamica de los cambios mundiales,



Cambios que tuvieron come punto de partida fa acelerada fragmentacion de
los procesos productivos y la internacionalizacion del capital principalmente
en los Ultimos 15 afios del siglo. Todo ello gracias a un desarrollo
tecnolégico comandado por las empresas transnacionales principalmente de
los medios de comunicacion. Este hecho provocd modificaciones en las
expectativas sociales asi como lo referente a la politica y funciones del

estado.

Los embates de la globalizacion han provocado que los Estados nacionales
hayan intentado acelerar el proceso de adaptacion a ia nueva realidad
internacional, sin embargo, se corre el grave peligro de que esta tendencia
vaya en contra de aquellos quienes menos poseen. Por otra parte se piensa

que se pone en juego la soberania nacional.

Desde la perspectiva de algunos intelectuales internacionales, se menciona
que la globalidad en los paises subdesarrollados desarticulara
principalmente los peifiles del Estado en su papel de garante de los
intereses nacicnales y en un segundo momento se puede cercenar el
aparato de la administracion publica, que es un obstaculo ante los
lineamientos de los proyectos de las instituciones internacionales

monetarias.

Este fenomeno social corresponde simplemente a las reglas de la economia,
por lo que es necesario redimensionar las instituciones publicas, que en este
momento se encuentran en crisis. Este efecto economico afectara a su vez
aspectos en el sentido socioldgico y antropoldgico, ya que ha propiciado la
separacion de los pueblos con sus tradicionales entidades locales,

debilitando al Estade comeo fuente principal de identidad.



1.2 La Nueva Administracién Pdblica, Metodologia, Teoria y Nuevas

Categorias de Analisis.

Ahora veremos las principales categorias de analisis que fundamentan esta
postura. En el presente contexto la variable tiempo es ia pieza central para
argumentar que se esta gestande una transicién entre la concepcion y
conceptualizacion de la Administracion Publica, aunado a esta se encuentra
el desarrollo. En esta relacién Tiempo / desarrollo se determinan ias
necesidades entre dos tipos de sociedades. Por un lado tenemos la
sociedad industrial, que se caracteriza por una Administracion Publica

burocratica racional (segin Weber, era el primer tipo de dominacion)'.

Esta burocracia tenia un alto sentido normativo, por lo cual el ejercicio
administrativo se regia bajo la estructura del derecho administrative, como
una de las principales atribuciones de regulacion de! Estado para el mejor
funcionamiento del Estado Industrial. Sin embargo, Merton, Selzneik,
Gouldner , han evaluado criticamente la forma burocratica y mencionan que
si bien se describe un tipo ideal en términos de la relaciones formales, no
toma en cuenta las consecuencias disfuncionales en la efectividad
organizacional. Merton dice que *una consecuencia de la estructuracion
burocratica en el comportamiento de los participantes organizacionales, es

la distorsion en el logro de los objetivos.” 2

El desarrollo no se puede entender obviamente sin la economia
{acumulacion de capital). En ia época industrial, los paises mas
desarrollados segun Max Weber, estaban bajo la creencia del
protestantismo, porque era a través de ella donde se reflejaban los

principales valores del capitalismo, entré jos que destacan el esfuerzo

! Existen tres tipos de dominacion legitima: E! fundamento primario de su legitimidad puede
ser de caracter racional, que descansa en la creencia de la legalidad de ordenaciones
instituidas y de los derechos de mando, de los (lamades por esas ordenaciones a ejercer
auteridad. Weber, Max."Eccnomia y sociedad". FCE. 1984, Pag.172.

2 Merton Robert. "Burgacratic_Structure and Personality’. The Free Press. 1975 Pag. 195,




individual y la competencia dentro de la filosofia “lo que no haga el hombre
por si misme, no lo hara nadie”. Dios no provee de todo, simplemente pone
en el plano terrestre todos aquellos recursos que sabiéndolos trabajar con
esfuerzos se traduciran en acumulacion de la rigueza, hecho que sélo da la

salvacion del ser humano, idea semejante a Locke.

Para que esto se pueda llevar a cabo y se evite el conflicto entre los
individuos, el Estado necesita de una burocracia altamente eficiente, que
sea especializada en sus funciones y que no autorice todo aquello gue sale
de sus normas y reglamentos. Sin embargo, cuando la burocracia considera
adecuarse a un nuevo contexto, solamente puede hacerlo transformando
reglamentos, siendc un hecho que no se realiza en un breve iapso; la légica
‘es que el resultado radica en la ejecucion de la ey para el adecuado
funcionamiento de ia economia.

1.2.1. Postmodernidad

A diferencia del Estado Moderno, se entiende la postmodernidad como una
etapa que consiste en contempiar al mundo como una pluralidad de espacio.
El pluralismo (de diversos tipos) esta implicito en la postmodernidad como

u

proyecto, sin embarge en lo referente a lo politico-administrativo, “el
debilitamiento y ocasionalmente la desaparicion de los escenarios de clase y
ascendencia de caracter funcionalista de la sociedad, han contribuido
enormemente a la reordenacion y “modernizacién” de los modelos y

programas politicos tradicionales”.®

Es mucha la diferencia existente entre la administracion del Estado moderno
y el Estado postmodemo, consistente en que en este Ultimo, la politica y la
administracion obtiene resultados cada vez menos predecibles por la

variedad de circunstancias concernientes a la toma de decisiones, como

3 "bidem”. Pag. 175



consecuencia tenemos actualmente sociedades insatisfechas debido a que

los gabiernos son incapaces de responder a las demandas sociales.

Esta incapacidad se ha incrementado porque ha ido evolucicnando la
economia basada en procesos de globalizacion, interdependencia y duda,
cambio total en la conformacion del mercado, que se ha visto sometido por
alianzas estratégicas en la conformacién de blogues regionales en un
transito especial de las redes mundiales de intercambic. Por lo que se
presenta una crisis de Estado en materia de gobiernc y administracion a
causa de no haberse adaptado a un mundo que se ha vuelto distinto y

cadtico.

En este contexto (dado en un contexto turbulento, en donde ia aceleracion
del cambio es constante), la crisis del Estado en materia de gobierno y
administracién, se hace presente; esto proviene del hecho “ de no haberse
adaptado a un mundo que se ha vuelto totalmente distinto”. El sistema de
control antiguc de la sociedad se baso en la jerarquia, la distancia y el
secreto; pero la jerarquia ya no funciona- ¢ no funciona bien —cuando hay
posibilidad de discusidn y eleccion. Actualmente “la distancia disminuye
porque las relaciones humanas se simplifican y ya no se admiten diferencias
de clase o de posicidn como en el pasado y el secreto ha desaparecido con

los modernos medios de comunicacion”.*

El mercado contemporaneo se caracteriza basicamente por una acelerada y
drastica liberalizacién de todos los mercados, incluido el laboral, que
presupone dos tipos de medidas: una vasta privatizacion de las empresas
estatales y la transferencia de funciones estatales ( como la politica

monetaria y cambiante) a instancias técnicas.

4 Uvalle, Ricardo. “Los _nuevos derroteros de la vida estatal’. Instituto de Administracion
Piblica de! Estado de México. UAEM. 1594. Pag. 94.




En ofro contexto de ideas, es sabido que la burocracia es incapaz de
resojver problemas emergentes de compleja solucién con mayor celeridad.
“La estructura tipicamente burocratica es ideal para resolver problemas de
ruina a un ritmo moderado, incapaces de resolver problemas

contingenciales con mayor celeridad”

Actualmente la gestion mediante la cultura, redescubre la relacion existente

entre la productividad y el factor humano.

En consecuencia, la “nueva” administracién plablica, atiende dos elementos
fundamentales: Una, dotar a la funcion puabiica de caracter ético (Etica-
Eficiencia y Capacidad Institucional), y dos, Gestién Plblica basada en el
consenso, ya que la participacién del ciudadano busca y trata de materializar

las decisiones del gobierng a través de la gestién publica.

Esta gestion participativa esta implicita dentro de toda la actividad publica,
lldmese ambito administrativo de las instituciones gubernamentales. Por
tanto, si la empresa Tayloriana era piramidal, ahora se trata de incrementar

la iniciativa de cada uno, de “movilizar” la inteligencia a todos.

Prosiguiendo, la rigidez tecnocréatica mutila el potencial humano; la empresa
del futuro debera Juchar contra la implicacién y la automatizacion del
personal si es verdad... que “son el hombre y la organizacién los que hacen

la diferencia” ®

Por tal motivo la nueva administracion plblica tiene que utilizar fa nueva
tecnologia administrativa, como la planeacién estratégica, la administracién
de la calidad, mejora continua, control de gestion, etc. Indispensables para

satisfacer ias nuevas demandas de la sociedad, ya que resulta imposibie

5 Tolfer, Alwin. “El shock del futuro”. Espafia. Plaza y Janes Editores, 1993. Pag.147

8 Litpovetsky, Gilles. “El creptisculo del deber”. Edit. Anagrama. Espafia. 1996 . Pag. 271



darles solucidén con un sistema administrativo de la modernidad {rigidez

normativa), ante un contexto postmoderno.

1.2.2. Conformacion de La nueva administracion publica.

Las nuevas categorias de analisis se incluyen en dos grandes campos, por
una parte se le dota a la funcion publica de caracter ético desde el punto de
vista de la relaciébn existente entre la ética-eficiencia y capacidad
institucional, por ofra parte, la gestién publica se estudia desde una
perspectiva mas pragmatica, es decir, donde se establece una nueva

relacion entre el gobierno y los ciudadanos.

La Nueva Administracidon Publica ha de adaptarse y trabajar sobre las
nuevas necesidades de una sociedad mas plural y mas participativa en los

asuntos publicos.

En el caso de México, Mauricio Merino sefiala a! respecto: “hay al menos
tres cambios que ayudarian a reconocer esa transformacion mayor en la
dindmica de la administracion publica mexicana; 1) la orientacion en la
responsabilidad y la evaluacidon de los cargos; 2} el sentido de competencia
y cooperacion entre dependencias; y 3) la transparencia en el disefio y en la

implementacion de las politicas publicas.

Los tres apuntarian a la postre, hacia la implantacion de un verdadero

servicio publico profesional.”

La revolucidon administrativa que se ha gestado busca profesionalizar un

servicio publico donde se apligue el reclutamiento, la capacitacion y la

" Tomado de Revista de Administracion Piblica No. 91" Ensayos sobre la nueva
administracién publica," México. INAP. 1896,




evaluacion, asi como la descentralizacidn, desconcentracién y la
participacion ciudadana, para encausar optimamente los recursos del

Estado a través de |la administracion publica.

La incertidumbre ha marcado de manera dramdtica a la economia de
mercado, pues el fin del siglo ha sido llamado con razén “la era de la
incertidumbre, porgue a diferencia de los afios setenta, la interdependencia,
la globalizacion y la complejidad de actores y los intercambios han hecha

menos previsible el comportamiento econémico”. 8

Esto implica el reconocimiento en que el intercambio de bienes de servicio y
mercancias requiere de una burocracia altamente compéetente en donde la
discrecionalidad debe restringirse la base que es necesaria en un Estado de
derecho consolidado. Se requiere de un equilibrio real de poderes por lo que
toca al ambito politico una produccion y distripucién eficaz, y por ultimo en lo
soclal para que las instituciones den un oOptimo servicio para lograr

estabilidad y bienestar social.

Finalmente debemos resaltar que la educacién es la base del servicio
profesional plblico, entendido como la lealtad hacia la institucién; un
compromiso institucicnal comprendido en la eficiencia, responsabilidad e
imparcialidad, ya que la idea es que una institucion dé incertidumbre para el
usuario ¢ al empleado pubiico, esto se consigue en beneficio al usuario con
imparcialidad y seguridad, y para el empleado, promocion al cargo. El
servicio profesional piblico, podria entenderse segun el Dr. Ricardo Uvalle,
como un conjunto de fases O etapas que acreditan el sentido de la
Administracion publica a partir de la Carrera administrativa, y éstas son :

1 Reclutamiento

2 Capacitacion

B villarreal, René. "Liberalismo social y reforma del esiado”. Nacional Financiera, FCE.
México, D.F. Pag. 71




3 Evaluacion
4  Sistemas de Estimulos

5 Formacion Inicial

Todo esto dentro de un sistema de competencia.

Este nuevo servicio profesional es necesario, ya que ahora mas que nunca
se requiere de un funcionario publico que sepa manejar y solucionar
demandas de una sociedad, con una participacion ampliada y de mayor
representatividad, porque ahora “el procesc de democratizacion de la
politica ha ocasionado que el proceso decisoric administrativo de las
politicas haya comenzado a perder su proverbial autonomia vy
discrecionalidad gubernamental, a reducir sus amplios e independientes
margenes de maniobra y ha de ser crecientemente condicionado por la
opinion publica las elecciones, los movimientos sociales, los otros poderes

estatales y los ciudadanos contribuyentes”.®

1.2.3. Objeto de Estudio de la Nueva Administracion Plblica.

El nuevo objeto de ia administracion publica esta mas alla de los
estrictamente administrativo, ya que io pablico no es io estatal, empero sin lo
publico no se entiende el Estado Moderno, y el mercado esta dentro de lo

publico, aun cuandoe intente manejar el interés privado.

En opinion del Dr. Uvalle, la administracion publica hoy en dia es un
conjunto de capacidades para entender asuntos publicos, esta mas
identificada con lo publico y menos con lo estatal, porque de no ser asi, se
identificaria a la administracion publica como estrictamente gubernamental,

a lo estatal solamente le concierne lo relativo a la soberania,

® Aguilar, Luis. "La silenciosa heterodoxa reforma de ta administracion piblica”, Revista de
RAP. No. 91, 1996. Pag. 21




autodeterminacién, sobrevivencia, seguridad territorial, derecho de declarar

la guerra y la paz, pero no lo administrativo.

Los conceptos anteriormente sefialados solo se entiende a partir de la crisis

del estado de bienestar o intervencionista, éste concepto de crisis denota:

+ El concepto fin de una época y principio de otra

+ Cambio de orden estructural, relacionando las variables economia,
politica, cultura, representacién, etc.

+ Un proceso de transformacion.

+ Elingreso a nuevas realidades

¢ Busqueda de que las nuevas instituciones accedan a la sociedad a una

nueva convivencia,
1.2.4. La revitalizacidn de la Administracién Puablica.

En ofras palabras, 1o que se necesita es que la administracion publica se
revitalice. “Sea que el Estado administrativo aumente o disminuya, habra
nuevos intentos para mejorar €l desempefio del sector publico a nivel
mundial.” *® '
Caiden sefiala que los elementos fundamentales para revitalizar a la
administracién publica son:

Las politicas pablicas

Atencion de los asuntos publicos

Ciudadanizacion

Gobernabilidad, refiriéndose a lo piblico de la administracion.

En lo particular, se reconoce la paricipacién ciudadana en |Ia

postmodernidad como un ciudadano internacional.

% aiden, Gerald. "Revitalizacion de la administracion publica” Articule. Op. Cit. RAP, 19956
No. 91
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Aludiendo a la administracion como institucion publica, Caiden sefala que
los primeros problemas a los que se enfrentan son: deuda publica,
presupuestos que son altamente barriles sin fondo, principaimente en las
areas de salud y educacion, la buropatologia'' y burocratizacion. Esto se
acentua porque antes de la década de los ochenta a la sociedad le falto la
oportunidad vy la capacidad del llamamiento a rendir cuentas. Por tal motivo,
la administracién publica es fuertemente cuestionada por la corrupcidn y

trafico de influencias y vista como una mala administracion.

Sin embargo la ciencia de la administracion en la actualidad debe
entenderse entre lo tedrico-analitico, lo empirico y los datos operacionales y

poner en su justa dimensidn a la visién tedrica-historica de 1a materia.

En sintesis, la revitalizacion de la Administracion Publica en lo referente a la

instrumentacion o investigacion, debera tomar en ;

+ La cada vez mas evidente disolucién del Estado-Nacién
+ Entender que conforme pase el tiempc van a predominar las

sociedades abiertas

L J

La importancia en el nuevo concepto de gobierno

>

La globalizacion es la categoria que dencta transformacién en tiempo

y espacio.

1.2.5 El nuevo gobernante

En este orden de ideas, cabe sefialar que el funcionario publico debe
profesionalizarse en el arte de gobernar. “El concepto de profesionalismo
implica la capacidad de construir puentes entre el conocimientos abstracto y

los hechos concretos. El profesionalismo entrafia una sintesis entre la teoria

" *E} publico quiere... una menos mata administracion pablica®. “Ibidem”. Pag. 4
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¥y 1a practica con énfasis en la transformacién de |a ciencia y otras clases de

conocimiento sistematico en accion”.*?

Dentro del contexto de la globalizacion mundial, el gobernante debe
entender que existen realidades cambiantes y de ruptura, y saber diferenciar
entre el ideal de gobernar y el ideal de gobernar lo real; no confundir el arte
de gobernar y el asesoramiento; contar con la disposicion hacia el consenso
con las politicas piblicas, en fin, actuar sobre el mundo de la realidad. Un
estadista es un constructor del pais, donde la perspectiva es la vision con

una directriz del rumbo del pais en el futuro.

En el mundo contemporaneo el gobernante debe relacionarse directamente
con la nueva gestidn puiblica. Al respecto sefala el Dr. Uvalle, no es un
concepto casuistico o improvisado, es un nuevo movimiento intelectual que
le da interpretacibn a las nuevas organizaciones, Por otra parte es un
concepto propio de la globalidad que tiene que ver invariablemente con
sistemas abiertos que tienden a desarrollarse en mayor compiejidad;
ultimamente se da en los paises desarrcllados, mientras que en los
subdesarroltados hay problemas de corrupcidn, desprestigio, ineficiencia y
déficit de gobierno, elementos que fomentan un ambiente de hostilidad y

desprestigio de la Administracion Publica,
1.2.6. Gesticn publica.
La gestién publica no es una nueva participacion disfrazada, es mas alla de

la visidn gerencial, porque le preocupan los procesos y resultados del

gobierno en un contexto dado. “La gestion publica se desenvuelve en la fase

2 *En el arte de gobernar deben afiadirse cuatro caracteristicas secundarias: un codigo de
ética profesional, una actitud de “interés clinico® y de “impasibilidad” en medio de la
racionalidad emocional y feroz lucha por el poder; una dosis de escepticismo con una fuerte
suspicacion por lo “obvic® y una busqueda constante de creafividad™. Dror. Yehezkel. “El
profesionalismo en el arte de gobernar”. Articulo. "Op.Cit". RAP. 1996. No. 91
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de la postmodernidad que es una marcada disparidad con el pasado,

presente creciente importancia de las preocupaciones ecoldgicas y quizas,
.13

en general, de nuevos movimientos sociales

La gerencia publica no es nueva; en los ulimos 30 afios, "muchos paises
han perseguido micro-reformas descritas de diversas formas como
presupuesto por programas, gerencia por objetivos y gerencia contable por
nombrar algunos; y muchas organizaciones individuales en niveles de
gobierno federal, lo cual han desarrollado sus propias iniciativas dirigidas a

la eficiencia, eficacia y servicios al cliente”."*

El sector publico encara cada vez mas enfaticamente el aumento de
demandas del pulblico quien desea mejorar servicios aun cuando éste
rehUse a cumplir con el page de los impuestos establecidos. El enfoque de
las iniciativas en la calidad del servicio, se refiere a trasformar las
expectativas de los usuarios, es por ello que son dirigidas al cliente, tiene a
su vez una dimension de la gestion dentro de las organizaciones del sector
publico, las unidades o departamentos existenies para proveer el servicio a

las partes operativas de [a organizacion.

David Shand sefiala:"® que los nuevos componentes basicos de un nuevo
paradigma, son entre otras:

¢+ Enfocarse mas de cerca de los resultados en términos de
eficiencia, eficacia y calidad del servicio.
» Reemplazar las estructuras altamente centralizadas por otras que

lleven de forma mas cercana al punto de prestacion, el cual

3 Giddens, Antony. "Consecuencias de la modernidad”. Ed. Alianza, 1993. Pag. 52-
" "0Op.Cit". Shan David. Revista de AP. No. 91. Articulo. “La nueva gestién pablica, retos y
temas en discusion en una perspectiva internacional”. Pag. 82

¥ Tomado del mismo autor . Pag. 83
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provea de un espacic para retroalimentacion por parte de los
clientes y otro grupe de interés.

+ Flexibilidad para explorar alternativas en la provision directa al
publico

¢ Incentivos para mejorar el desemperfio

» El fortalecimiento de capacidades estratégicas al centro para
“conducir” al gobierno a dar respuesta a cambios externcs y a

intereses diversos, rapida y flexiblemente al menor costo.

1.2.7. Evaluacion.

Entre una de las mayores aportaciones de la Nueva Administracién Publica
esia la evaluaciéon. Dentro de ia vida democratica, 'a calegoria es un
proceso de deliberar, discutir y esgrimir en la planeacion, La base de la
discusion se presenta en la argumentacion, simplemente porque en la
planeacion se presenta una complejidad de intereses y triunfaran aquellos
gue se vayan al fondo de los casos. *La evaluacidén no es nunca una practica
neutral y ajena a las relaciones de poder, es un hecho politico que forma
parte integrante de un contexto politico del programa, incluso de sus

evaluadores®.'®

Es fundamental diferenciar entre una evaluacion pluralista de una autoritaria
para valorar con criteric el gjercicio del poder. Si la evaluacion se enfoca
hacia estructuras burocratizadas, quedara restringida a las usanzas
administrativas influidas por el poder, solo existiendo la participacion externa

se da cabida a la objetividad.

16 Eric Monnier . Revista de RAP, No. 91. Articulo. “Obijetivos v destinatarios de las
evaluaciones”. Pag. 173.
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Sin embargo “en ia evaluacion, lo subjetivo no debe desterrarse” dice el Dr.
Uvalle, destacando que la evaluacién como proceso de la deliberacion o
argumentacion dentro de un marco de representatividad, dirigido a grupos
que enfocamos con la firme intencion de conocer sus intereses e

interlocutores.

Finalmente la evaluacién no deja de ser una metodologia aplicada ya que
pasa por procesos y técnicas, la que nos simplifica el trabajo con una
racionalidad limitada por la cantidad y diferencia entre grupcs que participan

en ella y aunque el gobierno favorezca a un grupo o no, a todos los impacta.

“Como el abanico de los intereses plblicos acaba siendo tan heterogéneo

"7 el dogma de la eficacia no es asunto

como el de los intereses privados
exclusivo de una sola instancia, ésta pertenece al ambito instancia de varios
grupos, La eficacia y la eficiencia pasan por un sistema de valores dentro del
gobierno, se mide su capacidad por el incremento econdémico, que debe
estar por encima del crecimiento de ia poblacién, también por el desarrollo
del pais, la redistribucidén del ingreso y de gué manera se incrementa el
pluralismo politico. En lo referente a las organizaciones privadas, se centra

en la utilidad o ganancia y en el desarrollo de su personal.

1.2.8 Eficiencia.

Para la Nueva Administracion Puablica, |a eficiencia es la capacidad publica
de la recaudacion de impuestos, aunque la eficiencia se atenla cuando la
ciudadania no participa; pero no puede haber eficiencia sin participacion
ciudadana; a su vez, el concepto es metodolégico cuando se introducen
indicadores de medicién para disminuir la ideologizacidn politica que

predomina en los paises latinpamericanos.

7 Ortega, Luis. Revista de Administracidn Plblica. 91 1996. La Nueva Administracién
publica, Articuto. “El reto dogmatico del principio de eficacia®. Pag. 198
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A fin de cuentas, las propuestas de |a nueva administracion publica que se
han sefialado, rearientan un cambio de desarrollo, buscan una reforma de
gobierno y del aparatc administrativo, que esta dotado de contenido
axiologico, siendo valores y propdsitos que incitan a empezar una

construccion nueva institucional de gobierno.

1.3 La Vision de la Administracién Publica Tradicional.

Esta vision para algunos autores como el Doctor Omar Guerrero, Klizberg
entre otros, es simplemente una interpretacién gerencialista, que aparte de
no ser tan nueva como sus autores pregonan, es un ciaro intento de
transferir las técnicas de la iniciativa privada a la publica con la intencién de
apoderarse del control def Gubernamental. El Estado de la reforma tiende a
la comprensidon de los procesos de cambio estatal mas alla de la

privatizacion.

1.3.1 Estado materializante

La relacién que entrelazan los males del Estado y su trascendencia origind
el concepto “materializante” del Estado (circulos empresariales privados y
financieros), que derivé de parametros simplemente contables y numéricos,
y el “peso” del Estado fue valorado primordialmente en estados financieros.
Asi pues, el Estado de Bienestar en los afios setenta, muchas de ias
sociedades capitalistas padecieron duras depresiones en sus economias; la
idea de paz establecida se volvié blanco de dudas, critica fundamental y
campo de conflicto politico, para concebirse fuego en un desincentivo para el

trabajo, debido a 1a escasa rentabilidad que se generaba.
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Igualmente, ain queda reminiscencia donde “prevalecen estructuras de
autoridad y relaciones politicas que siguen respondiendo a una logica més

corporativa que profesional”.'®

En los equipos administrativos, el poder politico radicaba en la suma de los
presupuestos publicos, manipulados con el proposito de engrandecer las

lealtades, sin tomar en consideracion los votos ni la representacion publica.

En el caso del Informe Berg, por ejemple, es un documento que pretendia
dirigirse hacia el bienestar saocial de empresas publicas, y cuya realizacion
se haria ya bajo la premisa de obtener rentabilidad o utilidades, de tal suerte
que las ganancias logradas se aplicarian a obtencién de metas sociales. No
obstante muchas de ellas se inclinarian hacia la desaparicién o bien entrar
dentro de programas privatizadores, y de ver este nuevo contexto turbulento

como un sistema posmoderno.
1.3.2 Neoliberalismo

Esta vision de los nuevos interpretes de la realidad de la administracion
publica es realmente una gran apertacion al fenémeno, sin embargo es muy
interesante notar como ante la misma problematica el Doctor Omar
Guerrero nos ofrece una interpretacion realmente valiosa a continuacién. El
no habla en términos de Postmodernismo sine mas bien, de neoliberalismo
que presupone el desplazamiento del papel protagonico del Estado en ia

economia, mismo que absorbio la iniciativa privada.

Este concepto sugiere el rompimiento de las reglas que pautaban las
relaciones sociales para que paulatinamente con el proposito de que el
derecho positivo se estrechara gradualmente, y que en su lugar, el derecho

natural alentara y reactivara la libre competencia entre actores

®perino, Mauricio. “De !a_Lealtad Individual a la Responsabilidad Piblica™. Revista de
Administracién Publica. No. 91.p. 8
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presumiblemente iguales, lo que provocé que se dieran procesos de reforma
y asi emprender el camino hacia la modernizacion, tomando valores como la
competitividad, bdsqueda de calidad, enlaces tecnolégicos, etc., dandose
asi la Reforma del Estado (reestructuracién de economias, reduccion
funciones de los gobierno para hacerse mas eficientes), consistente en el
adelgazamiento del Estado, reorganizacion del gobierne por medio del
redimensionamiento del sector publico. El objetivo de la modernizacion se

enfoca entonces hacia la reforma de la funcién administrativa del Estado.

1.3.3 Cambio a favor de los empresarios.

El cambic se perfila como una tarea de mocdernizacién centrifuga que
desplaza las acciones y decisiones del Estado hacia las acciones vy

decisiones de los ciudadanos, empresarios privados y los mercados:

a) En lo politico-institucional, desplaza los mecanismos de control y
disciplinamiento hacia la organizacién civica que permita al ciudadano el
gjercicio de su soberania;

b) En lo burocratico-administrativo, sujeta la intervencién estatal a las
necesidades y requerimientos de los particulares y desplazando la labor
decisiva, de ejecucion, control y evaluacién hacia el sector privado;

c) En los econdmico-social, entrega su funcién de productor a la
iniciativa de los empresarios privados, cede su accion reguladera a las
fuerzas del mercado y concede su funcién como prestador de servicios a la
autogestion de las organizaciones y comunidades locales. Que a decir

verdad no se han dejado ver claramente en los paises latinoamericanos.

Posteriormente, la tarea reemplazante del Estado con relacién al
empresario, como reproductor dei capital, se modifico a faver de la idea del
mercado como regulador de las condiciones de tal reproducgion. Asi, las
relaciones de comunidad caracteristicas de la vida politica se inclinaron a la

desaparicién, generando relaciones mercantiles. De este modo, la mano

18



invisible del mercado, reacomodaba las deficiencias sociales que
ocasionaba la intervencién artificial del Estado, donde privaban relaciones
naturales, y siendo el Estado inherentemente un mal administrador no séle
de la sociedad, sinc de una economia que arrebaté a los particulares, qué
mejor que adelgazar al gobierno a una minima expresién. Sin embargo,
cabe destacar que “la sobre-saturacién de exigencias politicas que
sobrecargan los circuitos de la administracion piblica constituyen deficitarios

de capacidad de gestion, no patologias incurables.”"

Al respecto, podemos decir también que la administracion privada adolece
de fos mismos males vistos desde otra perspectiva. Es menos abierta y no
responde por completo ante el pulblico demandante, asimismo, se le
conceptia en el ambito donde mejor es manejada y aplicada dicha
administracién versus con la administracién plblica percibida con sus
carencias.

1.3.4 Cambio de usuaric por cliente.

La transformacién de las relaciones politicas en mercantiles, sustituye a los
ciudadanos por clientes, usuarios y consumidores, tocéd de lleng a la
empresa publica, o que consecuentemente trajo una creciente afectacion
politica auto sustentada, independientemente de los sorpresivos efectos del
mercado. “La estatizacion de firmas privadas es una necesidad, ya sea para
expandir la reproduccion de capital en fases de progresién, ya lo sea cuando
existan problemas en el mercado, su locus natural, debido a las estrecheces
de capital, la insuficiencia de crecimiento ¢ reconversion, o las crisis
generales o parciales. El Estado cumple la funcién de equilibrador de la

deficiencias del mercado absorbiendo companias privadas de desecho.”

La naturaleza publica de la administracidn publica se debid al proceso de

redimensionamiento y democratizacién del Estado. “Se vivia en un Estado

“Guerrero, Omar. “Del Estado Gerencial Estado Civico”. UAEM, Miguel Angel Porrta
México, 2000. Pag. 21
Xbidem”. P4g. 24
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constituido, mas que una ciudadania constituyente. La republica nos parecia
una realidad hecha y derecha, en vez de verla como una realidad en

permanente hechura.” '

Por lo anterior, resultaba dificil delimitar las funciones propias y basicas del
Estado, como también enmarcar de forma objetiva la mejor manera de
realizarlas y responder cémo, qué y cuales organizaciones, instrumentos,

procesos y actores estarian presente en el proceso.

1.3.5 Disfunciones de ingobernabilidad.

Asimismo, por los efectos anteriores, las 3 versiones disfuncionales de

ingobernabilidad se dan:

1. por sobrecarga (déficit de implementacién del desajuste entre los insumos
de demanda y los productos de decision y accion).

2. por crisis fiscal (desproporcion entre el gasto publico y los impuestos) v,
3.por crisis de racionalidad {déficit de articulacion entre economia vy

administracion publica).

Otro factor importante es la ingobernabilidad entendida como la pérdida de
seguridad interior que pone en tela de duda la finalidad del Estado como
instrumento conducente del bienestar de la sociedad. La oportunidad de
alcanzar utilidades provechosas al encargarse de la produccion de ciertos
bienes plblicos {infraestructura, por ejemplo} o de la prestacidon de servicios
publicos, surgid a consecuencia del manejo que e€jercieron algunas
organizaciones con el objeto de alcanzar el interés publico a través en el

interés privado.

#aquilar, Luis F. “La silenciosa, heterodoxa Reforma de la Administracion Publica™. Revista
de Administracion Publica. No. 91. Pag. 22
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Por otra parte, atendiendo a diversos conceptos de privatizacion como el de
‘reclutar energias privadas para el mejor funcionamiento de tareas que, en
cierto sentido, seguirian siendo publicas”.” o como el "acto de reducir el
papel de! gobierno, o aumentar la funcidn del sector privado, en una

actividad o en la propiedad de los bienes". %

1.3.6 Exoprivatizacién y Endoprivatizacion.

La exo-privatizacion del Estado consiste en el proceso por el cual la
administracién pablica transfiere la produccién de bienes y servicios a la
administracién privada. La exo-privatizacion constituyd la primera fase
estratégica del nedliberalismo, que se juzgd como ventajosa en atencion a la
eficiencia de mercado que podria ofrecer a la economiza capitalista en su

conjunto.” **

La segunda etapa de la estrategia necliberal basada en “la endo-
privatizacion del Estado, es decir, la sustitucién de la gestién de los asuntos
publicos, por la idea, metodologia y técnica de 1a gerencia privada."®, lo que
da origen a la denominacion nuevo manejo publico donde los resultados
logrados estan dados en términos de eficiencia, eficacia y calidad de
servicio, descentralizacion de la gestion por llevarse a cabo en los puntos
mas cercanos donde se presta el servicio, lo que genera un espacio para la
retroalimentacién por parte de los clientes y otros grupos de interés,
flexibilidad en las alternativas en la provisién directa al publico (costo
efectivo en el resultado de las politicas), aplicacién de dispositives para

enriquecer asuntos tales comc el cumplimiento en la concesidn vy la

22’Donahue, John. "La Decision de Privatizar”. Buenos Aires, Edt. Paidos, 1991 (1989). Pag.
22

Bgavas, E.S. "Privatizacion: la clave para un gobiemo mejor” Meéxico, Ediciones Gernika.
1989, Pag.17

#0p Cit* Guerrero, Omar.” Del Estado Gerenciat al Estado Civico” Pag. 49

Svbidem”, Pag. 50-51
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produccion de medios competitivos y de mercado dentro de las
organizaciones del sector publico, robustecimienio de capacidades
estratégicas al centro para dirgir al gobierno a responder a los cambios
externos y a intereses diversos y mayor responsabilidad y transparencia en

los requisitos para reportar los resultados.

Tanto a la administracién plblica como a la privada entran en la dinamica
del mejoramiento de procesos y tecnologia, instrumentos tendientes a
generar bienes y servicios de calidad y poder ser asi competitivos; la
administracion publica tiene que cumplir con las demandas y expectativas

de la sociedad. De ahi la importancia de su modernizacion.

Distinto a la administracion publica, el trato de la privatizacion con el
gobierno es superficial y carente de exposiciones cientificas; asi también la
exo-privatizacion ignora las diferencias de la naturaleza y objetivos de ias
organizaciones publicas y privadas, desde el momento en que la totalidad de
los caracteres encerrados en su articulacion de relaciones imprescindibles
para explicar las transacciones entre el Estado y el mercado. Mas adn, si se
estima que el papel del Estado esta demarcado por fundamentos
constitucionales claros y los cuales preservan la soberania del mismo. De tal

modo, siguiendo ef lineamiento anterior.

“la administracion publica es un ejercicio de coercion, tiene radio
de accién en cualquier parte donde lo exijan ia seguridad vy las
necesidades de la nacién. Ese es su verdadero campo, del
imperium y de la juridictio. No puede abandonarlo a ia
administracién privada(....} La coercidn y las fuerzas externas no
deben dejarse en las manos apasionadas del hombre privado.” %

Ha existido intromision de la esfera privada en la gestién publica, sobre todo

en aquellos espacios en los que el Estado ha dejado de participar, { Ejemplo

%Moe, Ronald,” Exploring the Limits of Privatization. United States®, Public Administration
Review. Vol. 47, num. 6. 1987. Pag. 457
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la salud social, infestada de intereses de las empresas farmacéuticas),
provoca un fenémeno de participacion complementaria, donde se pretende
el mejoramiento y tecnologia convergen tanto en la administracion puablica

como en fa privada.

“Desde mediados de los afios setenta, una nueva racionalidad
técnico-instrumental irrumpe en América Latina. El progreso
tecnoldgico, la especializaciéon de las unidades productivas, la
cualificacion creciente de los salarios y la automatizacion del
esfuerzo fisico, se difunden como bases de una racionalidad que
procura sustituir la gestién estatica, y concentrada de los
recursos  productivos, por una gestion dinamica vy
descentralizada del saber y la destreza productiva.””’

1.3.7 La Privatizacion.

Pero “la auténtica disyuntiva es entre la produccicn privada (competitiva} y la
de caracter publico {no competitiva)} relacionado con el término relativo de
optimizacion del mercado... La cuestién de la privatizacion es un asunto de

eficiencia,"®

apegado al rendimiento dentro del contexto de wvalores
establecidos (rendimiento, la competencia y la fuerza de mercado). En
administracién privada estos valores se someten a la rentabilidad, en cambio
en la administracion plblica se utilizan para lograr el bienestar y la seguridad

de la vida comunitaria de una nacion.

Por otro lado, ciudadania y comunidad se han reconocido reciprocamente
como la otra cara de la privatizacion, que como resultado de lo antes
sefialado se produjeron relaciones sociales bajo competencia, o que
constituy¢d la dispersién de la  solidaridad social y un mative de
oscurantismos en las divisiones sociales por la desigualdad creciente que

continuamente se generaban en dicho ambito.

| orino, Philippe. “Etre citoyen dans L 'enterprise”. Le Monde Diplomatigue
Zyyalter, Alan Refus. “Las Técmicas de la Privatizacién’. México, Perspeclivas
Econgdmicas, 1987. Pag. 59
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En tanto que la exo-privatizacién estaba en su apogeo, la administracion
publica sufria un deterioro en sus actividades propias, resultante del
robustecimiento de la sociedad mercantil y en contraparte el debilitamiento

de la sociedad civil y la pérdida de legitimidad.

“Las tendencias al cambio son inherentes a todas las sociedades
humanas, en la medida en que éstas han de enfrentarse a
problemas esenciales para los cuales no existe glebalmente una
solucion constante.” 2°

Por ofro lado, en la Revolucion Organizativa entendida como la tendencia a
la concentracion del poder y extension de la administracion publica da
cabida en su seno a un &mbito de comunidad politica linealmente creciente -
determinado por la capacidad de conservar y desenvolver una adecuada
comunicacion, elemento basico para su conduccion- provisto con
capacidades para sufragar su desarrolio con sus recursos propiocs y fuerzas
interiores por medio de habilidades de gobernabilidad frente a la
complejidad perenne, “exige al sistema administrativo generar bienes y

servicios de calidad, teniendo el acceso a la competencia”. ¥

“La supervivencia de una organizacion depende del mantenimiento de un
equilibrio de caracter complejo en un medio continuamente fluctuante”.*'Que
indirectamente se trasforma para obtener los objetivos previamente

establecidos en nuevas condiciones politicas, econdmicas y sociales.

Actualmente, el gobierno constituye un mecanismo eficaz de movilizacién

de normas y recursos financieros a través de los servidores publicos, cuya

Eisenstadt, $.N. "Ensayos sobre el Cambio Social v la Modernizacion”, Madrid, Editorial
Tecnés. 1970. Pag. 44

¥profesionalizar e servicio publico supone, en principio, redisefiar el sistema de
reclutamiento de los niveles de direccién administrativa, sobre la base de un nuevo catélogo
funcional de fa administracién ptiblica que ya no esté fincado exclusivamente en criterios de
orden presupuestal, sino en {a bisqueda de la idoneidad entre las tareas politicas y las
aPtitudes y habilidades requeridas para su desempefio, "Ibidem”. Pag. 15

*Barnard, Chester, "The Functions of Executive". Harvard University Press. 1975 (1938).
Pag. 4-6
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eficiencia en las organizaciones administrativas radica en los resultados
obtenidos en la calidad de servicios ofrecidos en orden cualitativo, grados de
eficiencia y consenso politico, asimismo el gobierno se piensa como una

organizacion formal.

No se puede dejar de lado que la actividad del -Estado obedece a la indole
de su comportamiento, ejercido en los distintos niveles, es decir,
constituyente, legislativo, jurisdiccional y administrativo encaminada hacia la
perpetuacién y desenvolvimiento de la sociedad civil por y para la cual
existe. La actividad estatal es medida por la cuantificacion de acciones
legadas y que extiende el Estado a través de la administracién publica, éstas
basadas en la expresion aplicada de su voluntad; por ende, ademas significa

la representacion de su vida exterior.

“Fundamentalmente, la administracion publica ha ido recuperando
progresivamente su espacio original incursionando en las politicas publicas,
los asuntos publicos, la ciudadania y, posteriormente, la gobernabilidad.” 32
{Esta idea podria tener dos lecturas, la primera, todavia algunos estudiosos
entienden a la politica pdblica como sinénimo de politica social, que tiene
como objetivo redistribuir el ingreso. La segunda, se observa como una
politica que es elegida y consensada por un grupeo ilustrado de la Sociedad

Civil, que representa los intereses publicos).

Sin embargo es importante sefialar que la administracién y organizacion no
significan los mismo, pues la administracién deriva como consecuencia de
la vida de la sociedad, cuyas raices es la agrupacion social. En conclusion,
la organizacion dentro de una institucion u organismo desaparece pero |a
administracién publica no. El aparato del Estado es lo genérico y su

organizacion lo especifico.

*2caiden, Gerald. “Revitalizacién de ja Administracion Piblica.” Revista de Administracion
Publica. No. 91. Pag. 29
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1.3.8 Policy e Implementacion.

El Dr. Guerrero dice, el significado de fa Policy es la prolongacidon de la
politica buscando otras alternativas y por implementacion se entiende como
una continuidad del disefio organizativo, que a la vez la primera es factible al
cambio; cuando se aplican insumos en ella, se transforman los productos.
La implementacion significa que se puede aprender de la experiencia sobre

lo factible o preferible, para caorregir errores.

En fa administracion pablica, la implementabilidad insinta la capacidad de
dinamizar las ideas en términos de accién, a través de una red de
organizaciones, disposiciones y procedimiento, que a su vez da la
proyeccién en términos de legitimidad, consenso y rentabilidad. La
implementabilidad es un procese, la gobernabilidad es un estado final y

permanente que se ve cristalizada en la tranquilidad publica.

El gobierno escoge la alternativa de una accion cuando aquella maximiza las
metas y los objetivos estratégicos. De la accidn resulta una accion dirigida a
enfrentar y responder satisfactoriamente a un problema estratégico en

cuestion.

El modelo racional se identifica con el pluralismo como metateoria, con el
analisis contextua! y de casos como metodologia, y con la racionalidad
social como criterio de decision. Cuando las Policies se vuelven doctrinas
sociales orientadoras de acciones, justifican la accion del gobierno por un

lapso mediante el cual se determinan dichas Poficies

La endo-privatizacion o nuevo manejo publico deriva de la privatizacién en
general y del neoliberalismo. White domina el criterio de eficiencia; luego
entonces, aquella es ejecucion de los negocios publicos, paralelamente a

este criterio, el Estado también tiene objetivos politicos y sociales,
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responsabilidades que diferencian la administracion publica de Ia

administracion privada.

Tanto al ciudadano como al manejador les concierne el manejo creativo,
este acota las relaciones consensuales internas y externas dentro del
sistema administrativo publico. “"El management creative involucra la
extension de la idea de administracién como un procesc educativo de

MR = manager debe

relaciones dentro de la organizacién administrativa.
actuar en el doble nuevo papel de profesor y aprendiz....involucra tanto al
ciudadano como al manejador...ingenieria de consenso como la creacion de
los arreglos orientados al mantenimiento de relaciones consensuales dentro

y fuera de la estructura administrativa.” *

“Los negocios tienen fuertes incentivos en la ganancia, y son
compelidos por {a competencia y el mejoramiento constante... El
manejo en administracién puablica es diferente del manejo
privado, porque el gobierno no tiene incentivos de ganancia como
un punto de vista colectivo ni como perspectiva individual
Tampoco el gobierno tiene incentivos de competencia.” °

De las funciones del gobierno, se desprende la regulacién, prohibicion y
exploracion de fendmenos que actian dentro del caos social y antagénico, a
través de las labores propias que le otorga el Estado. Millet contempla a la
Policy y la accion publica como elementos primordiales con un alcance en

todos los campos sociales de conduccion de la administracién publica.

Dwight Waldo definio a “la administracion publica de dos modos: 1) La
administracion plblica es la organizacidon y el manejo de hombres vy

materiales para lograr los propositos del gobierno y 2) La administracion

33Wengen, Egbert. “Public Administration™. United States, The American Political Science
Review. Vol. 36. 1942, Pag. 320

*Guerrero, Omar. “El Management Pyblico: Una Torre de Babel’. Pag. 14

%\White, Leonard. "introduction to the Study of Public Administration". New York, The
McMillan Co. 1926.
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publica es el arte y la ciencia del manejo, aplicado a los asuntos de! Estado.”
36

lgualmente, define al manejo como “la accién intencionada para lograr una
cooperacion racional en un sistema administrativo.” ¥ Como podemos
apreciar en el vasto campo de la administracion publica, Luther Gulick
asevera que la organizacion de la administracion, en cualquiera de sus
modalidades, es la institucionalizacién de las funciones ejecutivas, descritas
en el POSDCORB (planeacién, organizacion, personal, direccion,

coordinacién, informacion y presupuestacién.

La ciencia de la administracion publica concibe a la administracién y al
management como partes del mismo proceso, enfatiza una nueva esencia
intra-empresarial para el gobierno. Gelinier al plantear al neo-mangement
publico, sefiala que el manegement ha dejado de estar centrado en la
sociedad politica, mundo del voto y del control de los ciudadanos, y ha
pasado a la sociedad civil, mundo del contrato, del ejercicio de la libertad

creativa de las personas, asi como la relacién del ciudadano-usuario.

Klizberg senala que se requiere de una administracién pulblica moderna
caracterizada por atributos tales como la configuracion a modo de redes de
organizaciones, el desempefio mediante procesos de decisiones vy
elaboracién de Policy, la imaginacion y versatilidad, la valoracidn del ser
humano, principalmente por medic de la formacién y las carreras
administrativas, la prospeccién en futuros razonablemente previsibles y la

capacidad de desempefio en escenarios alternos.

“La gestion publica es definida como proceso pelitico {que afecta
la distribucion de poder entre organizaciones y en el seno de ias
organizaciones), que abarca a la pluralidad de organizaciones

¥waldo, Dwight. "The Study of Public Adminisiration”. New York, Random House. 1967
(1955). Pag. 62
ibidem”. Pag. 7
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actuantes y, que se deriva de la incertidumbre en torno a los
resultados de las sanciones propuestas y de la necesidad de
aprender de la experiencia." *®

La sugerencia que nos brinda el nuevo manejo publico consistente en que el
espiritu empresarial privado invada y conquiste la gestién del gobierno, no
es del todo plausible puesto que se acotarian atribuciones, funciones y
atributos que el Estado no debe olvidar por constituir su propia naturaleza
de ser, como por ejemplo, la hacienda es estrictamente una atribucion del
Estade para el beneficio piblico que no puede quedar en manos del sector

privado.

Por otro lado, una cuestion que empobrece al manejo burocratico serian
juicios poco valorativos al sentar bases en calculos econémicos. Todo acto
politico que emerge del ejercicio de las responsabilidades publicas, se
debera edificar en los equilibrios sociales, pero enfocados desde la justicia
social, como catalizador de factores dafinos o endebles que desemboquen

en la perturbacion del orden y armonia social

1.3.9 Opcion publica.

“La opcidn publica representa otra faceta del trabajo de la
economia politica, con mas radicales implicaciones para la teoria
de la administracion publica. La mayoria de los economistas
politicos en la tradicién de la opcion piblica comienzan con el
individuo como la unidad béasica del anaiisis. El tradicional
hombre econémico es reemplazado por el hombre hacedor de

decisiones”.*®

Actualmente, la opcidon publica trata ya con las diferencias publicas vy
privadas, asimismo, la democracia se clarifica y reorienta como €l eje basico

de la construccidn, esto es, “la permeabilidad del Estado por la sociedad, el

¥pgrez Lépez Pulido, Joan. “El Gerente Municipal una Aproximacion al Cambio en la
Accién _de Gobierno y Gestion Publica”. Madrid, Revista de Estudios de la Administracion
Local y Autondmica. Nams. 274-275. 1997, p. 409

¥noyp.Cit". Guerrero, Omar. “Del estado gerencial al estado civico”. Pag. 178
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desmoronamiento de las barreras entre lo publico y lo privado y la
competencia entre éstos por la captacion y manejo de [os recursos
econémicos, no solo se proyectan como los principios basicos de la nueva
construccidn democratica. También redefinen la naturaleza de las
instituciones de la democracia.”® La competitividad y eficiencia, sustentan
las bases de las instituciones de la democracia, modelo que procura la
agregacion de las acciones y decisiones racicnales individuales,
convirtiéndolas en decisiones y acciones de una nacionalidad colectiva.
Como expresion de la voluntad colectiva, le corresponde la aplicacion de
normas tecnicas para la solucion de problemas puntuales de acuerdo con

criterios de rentabilidad, oportunidad y riesgo.
1.3.10 Nuevo Manejo Pablico.

Son cuatro los elementos esenciales del nuevo manejo publico: el esfuerzo
por disminuir o revertir el crecimiento del gobierno; el cambio hacia la
privatizacion o cuasi-privatizacion, con un renovado énfasis en la
subsidiaridad de fa provision de servicios; el desarrollo de ta automatizacion
en la produccién y distribucion de servicios, particularmente en tecnologia e
informatica, y el mayor desarrollo de una agenda internacional
crecientemente enfocada en los temas generales del manejo pablico, el

_ disefio de Policy, los estilos de decisidn y la cooperacion internacional.

El neo-manejo publico infiere con especial interés en los controles de
resultado, la asignacion de recursos respecto de la medida de rendimiento,
cobrando primacia los resultados ante los procedimientos, aun cuando los
objetivos iniciales no sean alcanzados, pero siempre y cuando el programa
produzca los de optimizacidn {(aunque no intencionados) o al revés, gue los

objetivos sean alcanzados al precio de efectos no deseados.

“Madellin Torres, Pedro. “La_Modernizacién del Estado en_América Latina: Enire ia
reestructuracion y el reformismg”. Revista de Administracién Pablica. No, 91. P4g. 89
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La burocracia actual se ha desarticulado en unidades menores, con una
cohesidn mas flexible dentro de unidades corpdreas integradas alrededor de
productos. Estas nuevas entidades operan con base en presupuestos
descentralizados sobre una sola linea. Igualmente, crea unidades
manejables, separa los intereses respectivos de la provision y la produccién,
¥y gana las ventajas de la eficiencia con el uso de contratos y franquicias

tanto dentro como fuera del sector publico.

Dicho manejo publico persigue el aumento significativo de la competencia en
el sector publico, como conseguir la disminucién costos y mejora de
estandares poniendo énfasis en la rivalidad. Asimismo, se ejerce presion
hacia un éptimo manejo de los recursos: reduccion de costos, reforzamiento
de la discipfina laboral, resistencia a las demandas sindicales y limitacion de
costos. En suma, constituye el control de las demandas de recursos del

sector publico y el hacer mas con menos.

Public management significa 1a implantacion de la visidn empresarial de los
negocios privados dentro del gobierno. El ambito del nuevo manejo plblico
abarca a los manejadores publicos, las relaciones entre ia burocracia y sus
diversos actores vy los politicos hasta la redefinicién de!l concepto de
gobernabilidad. Otro punto relevante déntro del nuevo manejo plblico es la
administracion de personal en cuanto al acceso de modo heterogéneo, es
decir, el servicio civil contempla por igual a candidatos de los sectores
publico y privado, antafo, “La lealtad y la d'tsci'piina ocuparon el lugar
principal de los valores deseados en un profesional de la administracion
plblica, mucho mas que las aptitudes o de las habilidades propias del

especialista.” *'

El neo-manejo publico, que concibe el Dr. Guerrero, puede tomar dos

vertientes: la primera acepta la rescatabilidad del Estado administrativo

' "bidem". P4g. 9
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mediante la estrategia de reforma fundamentada en elementos como la
tecnologia e innovacién; la segunda, juzga un Estado administrativo

insalvable, que fomenta el concepto de firma privada competitiva.

Lo que distingue cualitativamente al manejo del sector ptiblico del manejo de
los empresas privadas, es que el primero trata con los macrosistemas y con
redes formadas por las organizaciones. Por consiguiente, “el gobierno debe
ser movido hacia el nuevo manejo publico, y hacia una mayor adaptacion e
innovacian institucionales, porque actualmente opera con reglas y jerarquia,
y limita la libertad de accion, coarta fa capacidad de respuesta y restringe la
iniciativa. En el gobierno la rutina es la sierva del control, cuando debe
responder al cambio con la habilidad de adaptacion institucional, y construir

una mas flexible y responsiva adaptabilidad.” *2

El manejo pdblico se dirige hacia dos puntos donde exista un gran sector
paraestatal, ya que éste constituye una nueva forma de organizacion del
aprovisionamiento de bienes y servicios y, los elementos estruciurales de la
administracion publica y el neo-manejo piblico son dicotdomicos; el neo-
manejo publico es propuesto como el paso del gobierno burocratico al
gobierno empresarial;, un gobierno competitivo y orientado hacia el
consumidor; otro elemento del esquema de la administracién pablica es la
predecibilidad del modo como opera la organizacidn administrativa; otro
componente de la estructura politica del enfoque de la administracion
pablica, es la crientacién del interés publico. El gran propdsito del Estado es
satisfacer el interés publico y proveer un servicio a la sociedad, de manera
altruista. Y en lo que respecta a América Latina el manejo privado en la
empresas paraestatales no ha demosirado signos de mejoria para la

poblacién en por lo menos en lo Gltimos quince afos.

2 "lbidem”. Pag. 212
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Bajo el peso de las tendencias mundiales, los margenes de decisién de las
autoridades quedan supeditados a las exigencias de globalizacién o
internacionalizacion de las economias. En la separacién entre politica y
economia, ya no es la intervencion estatal la que debe mantener la disciplina
del mercado, ahora en nombre de! equilibrio fiscal se regula la intensidad o
retardo de los procesos con miras hacia la descentralizacion. Las politicas
para combatir la pobreza extrema, la marginalidad v el atraso, se observan
como recursos repetidos para procurar la universalizacidn de, las
condiciones de competencia en los mercados y la ampliacion del acceso a

los productos.

La equidad social se desplaza de la esfera conflictiva de la intervencion
economica que busca erradicar la desigual redistribucion del ingreso, hacia
la esfera funcional de la administracion publica que pretende dar seguridad
a los diversos grupos sociales en terminos de igualdad en las condiciones
de competencia, cuando existen sectores sociales desposeidos de toda
posibilidad de compelencia, que por ende gueden automaticamente fuera

del juego.

La separacion entre funcion pdblica y funcion estatal y entre
determinaciones externas y soberanias internas, lejos de favorecer fuerzas
que concreten el nuevo orden, se constituyen en nuevos ejes de tensiones y
luchas intensas en América Latina. Por una parte, la choque entre lo piblico
y lo estatal surge como una rifia entre los poderes nacionales que miran
hacia la imposicion de una logica centralizada de las decisiones y los
poderes territoriales que quieren imponer una dinamica descentralizada del
poder y encarnizada. De este modo, el nuevo manejo pablico consiste en
evaluar su desempefio con base en rendimientos respecto de las metas
organizativas y los cargos gerenciales fundados en su poder discrecional

{flexibilidad, adaptacién y direccion).
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Basicamente, la introduccién del Estado manejador, es ampliar el caudal de
la eficiencia en la asignacion racional de los recursos publicos. El neo-
manejo pubiico proclama la supresion de la politica como fuente del Estado,
y de tal modo situarlo alrededor del manejo mismo. Manejo, no Policy,
sugieren sus promotores. Tal enunciado deja fuera a los ciudadanos
miembros de las instituciones politicas, quienes demandan la
responsabilidad publica de los politicos y gobernantes y deja de lado la
implementacion como instrumento resolutive dentro del contexto politico v
social propios del Estado. La democratizacion de los regimenes politicos
que, bajo el principio de la descentralizacién politico-coiectiva y
administracion decisional de la nacion hacia las regiones y localidades,
tiende a redefinir los ejes de unidad organica entre el Estado y el Regimen

Politico.

Lo dicho; la administracién privada no entrelaza fos mismos intereses que la
administracion publica, pues la segunda contempla funcionarios o
manejadores con valores y vocacion distintas con relacién a la primera, va
que dada su complejidad y contexto en el cual se trabaja, es susceptible de
incidir en mayores deficiencias que aciertos, pero si rescatamos eventos
mediante la investigacion historica, vivencias institucionales a través de la
experiencia y acciones prospectivas, la intencion sera tratar de sanear a la

administracion.

*...en la administracion puablica de cualquier pais... el gradc de mala
administracion... se descubre con frecuencia que tales
deficiencias no son resultade de negligencia culpable ni falta de
competencia. A veces son resultado de especiales condiciones
politicas e institucionales o de un intento por resolver un
problema para el que no puede encontrarse solucion
safisfactoria. Un examen minucioso de todas las dificultades
existentes podria convencer a un investigador honesto de que,
dado el estado general de las fuerzas poiiticas, no podria él
mismo saber como resolver la cuestion de una manera menos
digna de censura...Un antiguo empresario a quien se encargue la
direccién de una oficina publica deja de tener la capacidad de un
hombre de negocios para convertirse en un burdcrata. Su



objetivo no es ya ia obtencién de beneficios, sino el cumplimiento
con las normas y los reglamentos. Como jefe de una oficina
publica puede tener facultades para modificar algunas normas de
menor importancia vy algunos aspectos de! procedimiento interno.
Pero la orientacion de las actividlades de la oficina estad

determinada por normas y reglamentos que estan mas alla de

sus facultades™.

Consecuentemente, el manejo publico interior de las organizaciones
. distingue entre las responsabilidades politicas y las propiamente
manejables, y si la responsabilidad se propala con estricta definiciéon de
tareas y medidas de desempefic, se haran propias de mayor grado de

objetividad en circunstancias presentes.

La dindmica de la administracién plblica mexicana se concentrd en la
responsabilidad y evaluacién de los cargos, el vértice de la competencia y
cooperacion entre dependencias, en la transparencia en el disefio y en la
implementacion de las politicas publicas con miras a un verdadero servicio
publico profesional. El profesionalismo en el arte de gobemar es vital en
cuanto a su sustento de la base primordial constituida para decidir sobre

otras reformas estatales necesarias, prioritarias y reales.

El concepto de implementacion consiste en que el manejo publico se
concibe como el potencial de realizacidn disponible en un establecimiento
politico e institucional. El andlisis de implementacion se centra en el proceso
de solucion organizada de los problemas que den un buen resultado en el
proceso mismo. Ef proceso de implementacion se integra de fases mediante
las cuales permanecen, sufren cambios o inciden en perversiones de las
intenciones originales. La validez técnica de la implementacion no se
presupone en el disefo, sino después de su ejercicio, porque cada pasaje

influye en el proceso como un todo. Lo relevante son los resultados.

“Mises, Ludwig von. "Bureaucracy”. Haven, Yale University Press. 1962 {1944). Pags. 48-
49,
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1.3.11 Manejo del confiicto.

Tenemos tres pasajes principales: administracion, adaptacion y validacién
técnica. El proceso de implementacion implica un procedimientc de
acciones, interacciones y reacciones. La implementacion se ha allegado
mas hacia la poiémica politica a través del analisis de Policy. El proceso de
implementacion ocurre no sélo en un sistema politico comprehensivo, sino
también en la interferencia del poder que ofrecen fuentes de autoridad

legitima a quienes intervienen.

La implementabilidad coincide con programas administratives eficaces,
coincidente en el logro del fin deseado, y el deseo que se hace realidad a
través del fin, sustentadas basicamente en el gobierno como prestador de
servicios publicos, que aumenta dividendos en términos de legitimidad,
consenso y rentabilidad. A mayor grado de implementabilidad mayor grado
de gobernabilidad, relacion que establece Jas condicicnes de civilidad
auspiciando y regulando a la participacién ciudadana; al mismo tiempo
proporciona incentivos y delimita la actividad politica. Se trata de la
seguridad interior del Estado, en esencia debe realizar un proceso de
desestimulo de la conflictualidad violenta inherente a la interaccion de las
fuerzas sociales, y constituye uno de ios elementos nucleares de la idea de

gobierno.

Ampliando el concepto de gobernabilidad deduce el conjunto de aptitudes
que aseguran un desempefio superior de direccion y auto direccién de la
sociedad. La gobernabilidad compensa a los servicios prestados por la
implementabilidad, con la contraprestacién de la tranquilidad publica que

hace posible sutrabajo y el de toda la sociedad en conjunto.

Una generacién alterna de estudios ha sido objeto de especial énfasis en un
concepto de gobierno construido en la politica y la comunicacién, cuya

expresion académica mas representativa sea ef andlisis de implementacion,
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la idea de la evaluacion como proceso de aprendizaje y la terminacion

administrativa,

Partiendo de tales nociones se discierne sobre el gobierno como un proceso
de hechura de Policy, profundizandose en su actividad. Se pare de la
consideracion integra de la actividad desde el problema ¢ necesidad que
suscita la actividad misma: el por qué; la actividad en si: el qué; el modo en
que se desenvuelve la actividad: el cémo; y la consecuencia de la actividad:

el para qué.

El gobierno tiene razén de ser si parte de una comunidad que integra a la
sociedad moderna como una forma auténoma de vida, con la capacidad de
sobrepasar las contradicciones entre el individuo y la colectividad. Dicha
comunidad al estar detada de existencia autonoma disfruta de vida persenal,
cuya caracteristica natural es |la autodeterminacion, implicito por la figura del
Estado.

Las policies pueden regular la conducta social, organizar los servicios
publicos, distribuir beneficios y cobrar los impuestos, funciones intrinsecas
de la ciencia de la administracién pablica. Los ambitos de aplicacion de las
policies detectan y reconocen los campos sustantivos de la vida social v
colectiva, dentro de este esquema se incluyen todas las acciones
gubernamentales explicitas, implicitas ¢ tacitas (actividad o no actividad del
gobierno). Como puede observarse, existe una estrecha relacion entre la
politica y la administracién ptiblica, misma que nos alienta a alcanzar
legitimamente el proceso de transicion politica en el que estamos sometidos,
por accion o por omision, en si, a que el conjunto de la sociedad se refieje
de manera racional en un proceso de modernizacion democratica de la
administracion publica en todos sus niveles.

El manejo del conflicto se origina a causa !as condiciones politicas que

impactan en el grado de gobernabilidad,{ sin olvidar que el Gobierno es
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también una organizacion en la que siempre estard presente el conflicto}.
Pero lo que explica la gobernabilidad del Estado, es la implementacion como

experiencia y fa evaluacion como aprendizaje.

La evaluacion es el rastreo del trazo dejado por una Policy tmplementada
del punto de origen a parir de la intencidon original hasta el resultado
producido, independientemente del grado de que alcance del producto sea

eficaz o eficiente.

La ingobernabilidad estriba en la decadencia y conversion del gobierno en
un régimen diferente degradade por la perversion de su estructura. Las
causas estructurales pueden manifestarse de tres modos: por decadencia
politica, por auto clausura de los procesos de direccion y por explosion de

complejidad.

Por regla general existen experiencias de confinuidad, alteracidn o
terminacién de Policies apoyadas basicamente en tres criterios: imperativos
financieros, ineficiencias gubernamentales e ideclogia politica, destacando
mas entre otras cosas, la conveniencia pelitica y tas creencias y las fuentes
usuales de las decisiones criticas, que esgrimen los gobiernos para dar

continuidad a las Policies, o bien, madificarlas o extinguirlas.

Una Policy puede fracasar de dos modos: primero, por su incapacidad de
alcanzar los objetivos planteados; segundo, por perdida de apoyo popular y
el soporte de sus hacedores en razdn de las imperantes politicas.

Evaluar el éxito o fracaso es tarea importante para llegar al aprendizaje
gubernamental y su desempefic se evalla a partir de ias apreciaciones de
calidad vy alcance, es decir, el estudio de la implementacién examina
aquellos factores que centribuyen a la realizacion o frustracion de fos
objetivos de la politica; en tanto que el estudio de impacto se ocupa de la

consecuencia de las decisiones politicas.
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La informacién se alimenta de datos muy politizados y en la que pesan
fuertes consideraciones ideoldgicas y de supervivencia politica. No obstante,
la optimizacion de la gerencia financiera y de los sistemas de informacion
seran todavia elementos prioritarios en la administracion pablica como

paliativos a los excesos de abusos de autoridad y corrupcion.

“Los canales formales de comunicacion acercan por un lado a los
funcionarios al conocimiento real de [os problemas y por el otro
hacer posible que la comunidad se informe acerca de los
mecanismos con los que opera la administracion plblica.” *

Existen dos tipos de aprendizaje: el aprendizaje instrumental que entrafia las
lecciones obtenidas sobre la viabilidad de los instrumentos o disefios de
implementacién de Policy; y el aprendizaje social que implica las lecciones
obtenidas acerca de la construccién social de problemas, alcances o metas

de la misma.

Si a la Policy se le entiende como un programa de accion, ésta representa
un disefio dentro de la capacidad humana, compuesta de un conjunto de
ideas aptas para enlazar acciones gubernamentales especificas hacia los
resultados preferidos. Adoptar una Policy implica el esfuerzo de un grupo de
proponentes para ensamblar, independientemente de una variada gama de
intereses sociales y politicos, una coalicion que afiance la aprobacion

autorizada de sus propuestas.

Una administracion publica puede permanecer viva y activa en la medida en
que existe la capacidad de transmisién de una Policy a otra, asi como la
aptitud para la cesacion total. Es el neoliberalismo el que ha creado al nuevo

manejo publico, un paradigma de administracion privada del gobierno

*Lima Ramirez Gersain. “Polilica y administracion: los nuevos retos” Revista Prospectiva.
Agrupacidn Politica Nueva, A.C. Ao 3, nimero 8, noviembre 1997. Pag . 4-58
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totalmente ajeno a las humanidades, el civismo y el interés publico, que los

valores esenciates de la administracion pablica.

“La relacidn entre proteccién y obediencia constituye un sutil
entramado social que se teje con las materias primas de la
justicia, la ética y la politica, que constituyen las columnas de la
vida asociada en que descansa la civilidad. Todo Estado se basa
en la obediencia, pero también en la proteccion como sustento
primigenio de su legitimidad.™*

La relacién proteccion-obediencia entrafia el concepto de buen gobierno. Ei
derecho a la proteccion, pues, consiste en una prerrogativa social
preexistente al Estado de derecho, entrafia una condicién existencial del
Estado como congregacién ciudadana elevada a elementos constitutivos de
ese Estado y, basados en el decalogo de los derechos civicos. Ese derecho,
al mismao tiempo, es el sustento de los derechos sociales que enarbolan el
maximo de civilidad humana hasta nuestros dias. La categoria Estado social
de derecho proviene de la gestacion y gestion continua de la Policy social.

Bernardo Kliksberg propone el desarrolic de una cultura solidaria a través
del cultivo de una identidad fuerte y productiva, para inducir la autoestima y
el autorreconocimiento que son cruciales frente a las situaciones de
minusvaluacién social. La educacién civica, por ende, juega el papel
principal en el gobierno contemporaneo que busca reconstituir el tejido
social. ¥ es la justicia como institucion publica quién delimita un marco para
el tratamiento de conflictos, mediante el recurso efectivo o potencial del
derecho. Un adecuado funcionamiento de la imparticidn de la justicia, asi
como su buena proyeccidén ante el ciudadano, constituye insumos muy

importantes de legitimidad.

El campo de Policy sintetizado como un modo civico de gobernar, revela
cuan importantes y trascendentes son los valores morales en los procesos

“ibidem”. Pag. 147

40



decisorios de las sociedades democraticas, participativas y actuantes
éticamente hablando, la politica sugiere condiciones con indicadores de lo

que es posible hacer y lo que se puede evitar.

Por otro lado, la evaluacién y et control deben constituirse en un elemento
clave del proceso administrativo, pero deben asi mismo, enfatizar ef caracter
preventivo de sus medidas mas que el correctivo o incluso el punitivo. La
adecuada definicidn y operacion de los sistemas de control y evaluacion
permitira garantizar un ejercicio transparente de los recurses que dispone la
administracion poiblica para el cumplimiento de sus acciones, 10 que ademas
de hacer posible un manejo eficiente de recursos genera confianza entre la

sociedad.

A diferencia de los estados politicamente desarrollados, los estados
politicamente subdesarrollades son aquellos cuya ciudadania carece de
divisas de participacion politica y son las minorias las que deciden el rumbo
de su vida. Sin duda, el bien supremo de fortificacion de la vida comunitaria
como una expresion ética del nivel de calidad de la politica, encarnada en
las instituciones del gobierno, es un ingrediente muy significativo para la

conducta ética.

“La participacion de la sociedad debe ser fundamental pero
como fuente de opiniones que se orientan basicamente a la
definicidon de prioridades, asi como la toma de decisiones. La
educacion civica es una actividad ciudadana que se aprende a
través de la practica de la accién comun en las organizaciones
ptblicas de la sociedad”. *6

El Estado culto reftere una organizacion politica dotada de cultura civica que
congrega la tradicion que afianza a la sociedad y la modernidad que trae

consigo la innovacion. Consiste en un habitat ciudadano, en una cultura

* |_a concepcién de una cultura civica, es desarrollada por el Dr Omar Guerrero en si libro
“Del Estado Gerencial al Estado Civico”.
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plural basada en la comunicacion y [a persuasién, una cultura de consenso y
diversidad.

“Estado civico es un Estado de derecho, un Estado culio vy
juridico, cuyo objeto no es el gobiernc de las cosas, sino el
régimen politico de los seres humanos. Lo que demarnda el
publico debe traducirse en politicas plublicas mas eficaces, una
mayor eficiencia en la utilizacién de los recursos publicos,
inversiones publicas méas productivas y una mejor gerencia tanto
politica como econdmica”. *’

La gerencia publica estd basada en lineas flexibles de autoridad y en un
amplio ambito de comunicaciones. El gerente publico se caracteriza por la
capacidad de andlisis, la aptitud para introducir racionalidad en el proceso
decisoric y la habilidad para establecer adecuadas relaciones

interpersonales.

Kiiksberg sefiala que se requiere de una administracion piblica moderna
caracterizada por atributos tales como la configuracion a modo de redes de
organizaciones, el desempefic mediante procesos de decisiones vy
elaboracién de Policy, la imaginacion y versatilidad, la valoracién del ser
humano, principalmente por medio de ia formacidn y las carreras
administrativas, fa prospeccion en futuros razonablemente previsibles y la

capacidad de desempeiic en escenarios alterno.

1.4 Contrastacion esquematica entre los postulados de la nueva
teoria de la administracion publica (New public managment) y la
administracién publica tradicional.

Para efecto de hacer esta diferenciacion entre las dos posturas tedricas,

destacaremos aspectos fundamentales que en algin momento planteo el

Dr. Omar Guerrero y que posteriormente, fueron desarrollados gracias a la

investigacion.

{Cuadro 2.1)

T whidem". Pag. 343
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Contrastacion esquematica entre la nuveva administracion publica y la

tradicional

ADMINISTRACION PUBLICA NEW PUBLIC MANAGMENT

NEOLIBERAL CONTEXTO POSMODERNIDAD.

Dominic del poder de las Oportunidades empresariales vy

empresas transnacionales que estatales en mercados

intentan absorber abiertamente internacionales a través de la

nuevos mercados. innovacion tecnolagica.

La exo-privatizacion  fue Ia GENERA La globalizacion de la economia,

primera estratégica del por la drastica liberacion de todes

neoliberalismo como ventajosa los mercados que genera una

para la eficiencia del mercado, la vasta privatizacion de las

fungidén  publica transfiere la empresas estatales ¥

produccién de bienes y servicios transferencia de funciones

a la iniciativa privada. estatales como la politica
monetaria.

Presupone el desplazamiento del OBJETIVO Se inserta en el papel econdmico

papel protagonico del estado en del estado

la economia

ESTADO EL OBJETO DE ECONOMIA

A través de la redistribucién de la ESTUDIO A través de la opcién pablica que

riqueza ve al individuo como unidad
basica de analisis y hacedor de
decisiones.

Servicio pablico, AMBITO DE ACCION | El mercado,

Se instrumentar las acciones de POLITICA Por medio de politicas publicas se

gobierna  por medio de las intentan instrumentar las acciones

Policies : La politica social con de gobierno, con participacion de

participacién ciudadana y de la grupos ilustrados.

politica gubernamental.

Atiende la funcidn regulatoria para| MARCO NORMATIVO |Pretende  desregularizar  los

equilibrar el mercado. precios y que se sujeten a las
fuerzas del mercado;

Lo pablico y lo privado con efecto| CAUSA EXISTENCIAL |Lo publico y lo privado con efecto

publico. privado.

Predomina la actitud ética, es] SISTEMA DE VALORES |Predomina la idea de la eficiencia,

decir, lo que se considera bueno es decir, cumplir los objetivos

o malo al actuar ante la poblacién. sociales con el minimc de
recursos

Esta en favor del beneficio de la EFECTO SOCIAL Esta a favor de la acumulacion del

colectividad. capita.

Es poliglota, cada idioma puede
aportar experiencias al estudio de
la Administracién Plblica.

EL CONOCIMIENTO EN
LA MATERIA

Es este campo toda la informacion
procede principalmente del idioma
inglés.

Control de la disfunciones de
ingobernabilidad;, Por sobrecarga
de demandas sociales, por crisis
fiscal y por crisis de racionatidad,
por el déficit de articulacién entre
la economia y la administracién
publica.

ADAPTACION AL
NUEVQ CONTEXTO

Endo-privatizacion del estado,
sustitucion de la gestion de los
asuntos publicos por técnicas de
la gerencia privada. Revitalizacion
atendiendo; Las politicas publicas
.atencion de los asuntos publicos,
ciudadanizacion y adaptandose lo
plblico de la administracion.
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Gobierno.
Lo exterior determina lo interior.

PROCESO
ADMINISTRATIVO

Empresa.
Lo interior determina lo exterior.

ta implementaridad es Ia
capacidad de dinamizar las ideas
en términos de accion, a través
de lineas flexibles de autoridad, y
una red de organizaciones gue
permitan la gobernabilidad.

INSTRUMENTACION

La gestién plblica es mas alla de
una vision gerencial porque le
preocupan los  procesos ¥
resultados del gobiernc. Le
preocupan los nueves
movimientos sociales.

Servidor publico se caracleriza FUNCIONARIO New Public Managment ejecuta
por la capacidad de analisis, 1a EJECUTOR programas de gobierno en
aplitud para introducir términos de eficiencia y calidad
racionalidad al proceso decisorio del servicio, con una participacion
y la habilidad para establecer ampliada y de mayor
relaciones interpersonales,. Sirve representatividad. Pone atencion
al usuario. al cliente.

Configuracion de redes en la SE REQUIERE La orientacion en la
organizaciones, el desempefo EJECUTAR responsabilidad y la evaluacion de
mediante el proceso de los cargos ,el sentido de
decisiones y elaboracidn de competencia y cooperacion entre
policy, formacién de carreras las dependencias y la trasparencia
administrativas, la prospeccion en en el disefio, en Ia
futuros razonablemerite implememtacion de las paliticas
previsibles y la capacidad de piblicas, el servicio civil de carrera
escenarios alternos. y la evaluacion.

Hacer funcionar la organizacién DISENO Redisefio de las entidades
publica manteniendo un equilibrio ADMINISTRATIVO publicas, creacion de
complejo organigramas funcionales,

liquidacién y reacomodo de la

burocracia existente.

Manuales de  organizacion,
manuales de procedimientos,
planes, programas y proyectos,
acordes a las nuevas
necesidades.

TECNOLOGIA
ADMINISTRATIVA

Planeacién estratégica, mejora
continua, administracion para la
calidad, Control de geslién en
costo

base a indicadores,

beneficio, y costo de oportunidad.

Los necesarios a fin de cumplir
los objetivos de bienestar a la
sociedad.

COSTOS

Hacer mas con menos, los costos
es un aspecto que se cuida con

atencidn.
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CAPITULO Il
TEORIA, HISTORIAY CONCEPTOS DE LA SALUD PUBLICA.

2.1 Concepto de Salud.

Aungue para el término salud no existe una definicién totalmente aceptada,
citaremos la declaracion constitutiva de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS): “La salud es el estado de completo bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de enfermedad o invalidez”. Esta definicion tiene
como ventaja el permitir un marco de referencia para la orientacion de las
acciones que deban tomarse en torno a la salud. Acepta la combinacion de
muchas fuerzas tanto internas como externas, heredadas y adquiridas |
individuales y colectivas, ambientales y sociales. De aqui que, mas que
hablar de “un estado”, la salud en si implica un procesc dinamice. Tampoco
seria adecuado concebirla como una mera suma de atributos anatémicos,
fisioldgicos, mentales y sociales, sino que su verdadera medida es la
habilidad del individuo para funcionar de una manera aceptable para si
mismo y para el grupo del cual forma parte, es decir, los estados de salud v
enfermedad expresan el éxito y el fracaso del ser humano en el proceso de

adaptacion a los retos del medio ambiente” **

De acuerdo con lo anterior y lo expresado en la definicion de Winslow, la
salud publica se vale de los reconocimientos y técnicas médicas y de otras
disciplinas para conseguir un fin determinado: |a salud de los individuos que
para esta ciencia no puede restringirse a la simple ausencia de enfermedad,
sino a la promocion de la salud de las colectividades humanas, para una

vida mas rica, productiva y satisfactoria.

* Dubos, R. “El espejismo de |a salud. México™. Fondo de Cultura Econdmica, México 1975.
Pag 54
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Muchas definiciones podrian seguirse, sin embargo, hay que recordar que Ia
salud publica es un campo abierto en continua evolucion y que no es poesible
entenderla fuera del contexto histdrico-social en donde se desarrolla. Como
dice Moutin: “La naturaleza progresista de esta disciplina hace dificil
cualguier definicion restringida en cuanto a sus funciones vy
responsabilidades. Es mas, existe un verdadero peligro al intentar
circunscribir algo que esta creciendo y en movimiento. El limitar el concepto
de salud pUblica al que llenaba nuestras necesidades hace 50 afios, aun
hace 10 afios, sélo puede obstaculizar nuestra contribucion a la sociedad

en el futuro”.*®

La manera en que habitualmente se distingue a la medicina individual de la
medicina social, es definiendo a la primera como el diagnéstico y el manejo
de la enfermedad en individuos, y a la segunda como el diagnéstico-y el
manejo de la enfermedad en la comunidad. La medicina social en esta
definicidon incluye la epidemiologia, por un lado, y la organizacion de
servicios de salud, por el otro. Su relacién con la medicina individual
consiste en aportarle la comprension de los factores sociales que hay que
tener en cuenta, tanto en el diagndstico como en el manejo de la

enfermedad en el paciente individual.

Pero e! establecer la medicina social®® como una disciplina académica se
debe considerar algo mas que la simple clasificacién de un campo del
conocimiento. En  la medicina, el objetivo pretendido es la aplicacion del
saber a fin de vencer la enfermedad, el propdsito de la epidemiologia es
descubrir y eliminar las causas de enfermedades especificas, finalmente fa
organizacion de los servicios de salud busca crear sistemas administrativos

eficaces mantener y mejorar la salud publica.

*? winslow. C.E.A. : “The_evolution and significance of the modern public health campaign”.
New Haven. 1923, Yale, University Press. Citado en Hanlon, J.H. Pag. 6

S*Tomado de U.S. Department of health, Education, and Welfare, Public Health Service,
“Monthly vital Statistics.Annual Summary for the United States”, 1975. Vol. 24, Nom. 13,
Junio 30, 1976.

45



La medicina individual se puede entonces definir como la teoria y 1a practica
de la medicina en la que el horizonte se limita a |a relacién existente entre el
paciente individuat y el médico individual. En contraste, la medicina social se
podria definir como la teoria y la practica de la medicina en la cual el médico
moviliza todos los recursos sociales para mantener la salud del individuo en

la sociedad.

La practica de la medicina social es diametralmente opuesta a la practica de
la medicina individualizada. Aqui el medico es responsable por la salud de
todas las personas que constituyen un determinado grupo de poblacion. La
relacién entre individuo y médico es mas equilibrada, ya que ambos son

responsables de mantener y mejorar la salud del individuo.

El sistema de medicina individual se origind en una época en la que el
médico independiente, que trabajaba solo, era la figura dominante en la
medicina. Los hospitales eran mucho menos importantes que hoy; los
servicios de salud publica casi no existian y el crecimiento técnico y la
especializacidn médica eran todavia cosas del futuro. Ef médico era un
individualista completo en su manera de ganarse la vida. La relacion entre
medico y paciente era la de un comerciante con su cliente, salvo que el

primero vendia servicios, no bienes.

Una alternativa que seguramente resultaria mas Gtil seria la perspectiva
clasica de salud publica, de controlar las causas de la enfermedad, como
par ejemplo, el hecho central es que el alcohol causa enfermedades. Es un
agente que causa intoxicacion aguda y cronica, cirrosis hepatica, sicosis

toéxicas, gastritis, pancreatitis, cardiomiopatias y neuropatias periféricas. Hay
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cada vez mayor evidencia de su relacion con el cancer de boca, faringe,

laringe externa y esofago.”

Como los pacientes reciben los servicios mas como un favor gue como un
derecho, no estan en posibilidad de exigir consideraciones; inevitablemente
el servicio tiende a ser impersonal, apresurado y sin tomar en cuenta las

necesidades humanas de dignidad, intimidad y comprension.

En la organizacion de los servicios, un programa de este tipo trae como
resultado la demanda de mas servicios de salud para satisfacer las
necesidades a las que ahora no se da respuesta. Sera necesario aumentar
considerablemente el personal y las instalaciones sanitarias. Se debe
desarrollar un sistema de atencidn de la salud a la altura de la tecnologia y
de la capacidad de la medicina del Siglo XX. La atencién de la salud sera
crecientemente provista por equipos de personal de la salud, que trabajen
en contacto estrecho con centros comunitarios de salud cuya base de

operacion seran los hospitales.

La dotacion de personal debe ser suficiente para poder pasar e} tiempo
necesario con cada paciente, al mismo tiempo que las instalaciones deben
asegurar intimidad y dignidad a todos los que estan en tratamiento. Los
centros de salud comunitaria cuya base seran los hospitales, deben ser
relativamente modestos en tamanio, suficientemente amplios para poder
brindar un servicio eficaz, pero suficientemente pequefios para permitir
estrechos contactos profesionales y asegurar un trato calido y humano a los

pacientes.

La utilidad de la supervision preventiva es obviamente mayor si se practica

antes de que la enfermedad se implante. Una politica social para la salud no

5! Tormado de “Medicare and medicals -problems, issues and alternatives” Informe del
personal del Comite de Finazas, U.S Senate, 91. Congress 1. Session, Washington, D.C.
Goverment Printing, 1970. Pag. 23
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puede ignorar que la pobreza y la discriminacién racial siguen siendo una

causa muy poderosa de mala salud.

Estas condiciones se pueden cambiar solamente en forma parcial con
medidas de politica sanitaria. Tampoco van a desaparecer con programas
de control de natalidad, ya que todo esto se elimina con el atraso econdmico

y social,

2.2 Concepto de Medicina Social

E! término medicina social tiene su origen en los paises europeos,
principalmente en Alemania, Francia, y Bélgica. Han sido muchos los
intentos por definirla, uno de las primeros fue realizado por Grotjahn (1869-
1931), primer profesor de higiene social de la Universidad de Berlin. Entre
sus aportaciones se encuentra el haber resaltado e! significado social que

tiene la etiologia, frecuencia, tratamiento y pronostico de la enfermedad.

En Inglaterra la primera catedra de medicina social fue ocupada por John
Ryle (1888-1950) en Oxford, quien al referirse a la salud piblica sefalaba
que ésta centraba su interés en el ambiente y por lo tanto en los aspectos
relacionados con la vivienda, el agua y el drenaje, mientras que la medicina
social ampliaba su campo a otros aspectos como los econdmicos,
nutricionales, acupacionales y psicoldgicos. Con relacion a estos conceptos
Stieglitz afirma que la medicina social representa la madurez de la salud
publica. Compara la medicina clinica con la medicina social y precisa que
ambas tienen los mismos objetivos pero métodos distintos. Es decir, una y
otra se enfoca a la salud dei individuo, fundamentan un diagnéstico y, a
partir de éste, establecen un tratamiento. Sin embargo, los métodos y las

herramientas que utilizan son muy diferentes.

“La medicina social tiene dos significados, uno amplio y
defectuosamente definido, otro mas restringido y preciso. En el
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sentido amplio, la medicina social es una expresién de la
tradicion humanitaria en medicina, y la gente frecuentemente
ve en ella cualquier interpretacion compatible con sus propias
aspiraciones e intereses. Asi puede ser identificada con la
atencidon humana a los pacientes, la prevencion de las
enfermedades, fa administracién de servicios medicos, es
decir, con casi cualquier especialidad del amplio campo de la
salud y del bienestar. En el sentido mas restringido la medicina
social se refiere a un cuerpo de conocimientos y métodos,
propios de una disciplina. Esta ciencia incluye a la
epidemiclogia, al estudio de las necesidades de la poblacion vy,
otros aspectos relativamente nuevos en medicina. No se
enfoca exclusivamente a la medicina preventiva o a cualguier
parte de la medicina clinica, como lo es la medicina general.
Tampoco pretende ensefar a través de la union de diferentes
areas clinicas. Es una disciplina porque genera conocimientos
y contribuye con ideas esenciales al pensamiento médico”.>

En contraposicion, otros autores como San Martin identifican a la medicina
social no como una técnica o especialidad médica, sino como una “actitud
de la medicina que abarcando todos los aspectos de ella, coloca el mayor
énfasis en el hombre y en las interdependencias de! individuo como ser
social con su grupo y su ambiente y la manera como esta interdependencia
influye sobre la salud y la enfermedad®. Barquin agrega ademas que “La
medicina social es un nuevo medio para reconsiderar la enfermedad, para
reintroducirla en su terrenc bioldgico vy para reconstruir {a integridad del
hombre que sélo puede ser concebido en relacion a un medio de vida “visto

desde la optica de la medicina institucional”.>

Como se vera posteriormente al definir a la salud publica, muches de los
conceptos que se han analizado aqui se retomaran. Esto explica por qué
muchos de los términos en esta area se siguen utilizando indistintamente y

no es posible hacer una delimitacién universalmente aceptada. Uno de los

52 Mc Keown, T. y Lowe, C.R. “Introduccion a la Medicina Social”. México, Siglo XXI. 1981.
Pag. 9
53 San Martin, H. “Salud y enfermedad”. 4a. de. México. La prensa Médica Mexicana. 1981.

Pag 49
% «Op. Cit.” Mt Keown, T. y Lowe, C.R "Introduccitn a la Medicina Social”. Pag.1-5
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factores mas importantes para la aceptacion de tal o cual término, es el
proceso politico. Por ejemplo, “en [a Gran Bretafa la expresién "medicina
social” fue ampliamente utilizada en 1940, para posteriormente adoptar la de
“medicina comunitaria”, con la ventaja, para la politica canservadora de los
ingleses, de que a palabra "comunitaria” implica mas una actividad de tipc
local que nacional, situacion por la cual el término “salud publica” se ha ido
desechando oficialmente en este pais.”®® De ahi que, para los ingleses, la

“medicina social” y la “medicina comunitaria” son sindnimos.

Para fines didacticos y en un intento por sintetizar y simplificar las diversas
afirmaciones a las cuales se ha hecho referencia, se puede concluir que la
medicina social es el estudio de la forma en la cual la enfermedad puede
depender de problemas sociales, causarlos o aumentarlos y de las maneras
como los esfuerzos médicos vy de la sociedad pueden contrbuir a su

solucion.

Desde el punto de vista del médico general o de cualquier otro profesional
de la salud “La medicina social le abre a éstas nuevas perspectivas y los
encamina no sblo desde el punto de vista doctrinario, sino también desde el

punto de vista del papel que juega en la moderna sociologia”. 56

2.3 Concepto de Salud Publica.

“Resulta interesante observar, al ordenar cronoclégicamente las
diferentes definiciones que se han dade acerca del concepto de
salud plblica, hasta qué punto representa una imagen verbal de

su evolucion y de los progresos realizados en la materia”. >’

Intentar llegar a una definicion mundialmente aceptada resulta un tanto dificil

debido a su continua evolucidén, a la multidisciplinariedad del area vy a su

55 Editorial : “The distinction Between Public Health and Comunity, Social. Preventive
Medicine”. J.of Public Health Poticy 6(4), E.U. 1985. Pag. 435439

% +Op. Cit", Mc Keown, Ty L. “Introduccion a la Medicina Social”. Pag. 5

7 Qp_Cil". Principios de administracion sanitaria. Pag.14-23.
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reciente incorporacion como discipling, si bien esto Gltimo es adn muy
discutido. Como la salud publica tiene ademas diversas connotaciones, es
conveniente primeramente identificarlas para precisar especificamente a lo
que nos vamos a referir en este texto. De acuerdo con Fajardo™, se

distinguen tres concepciones de la salud publica:

« Estado de salud de una colectividad
» Gestién administrativa mediante la cual se trata de mejorar la salud
+« Grupo de conocimientos para mejorar la salud de las colectividades

humanas

La primera definicién se refiere al “nivel de salud” que se puede observar en
una poblacién determinada. La segunda acepcion habla de las acciones
organizadas de caracter colectiva que el Estado a través de los ministerios o
secretarias de salud o la comunidad, pone en practica para la atencion de la
salud colectivo; es decir, la suma de los esfuerzos sociales organizados para
preservar y mejorar la salud poblacional. En la tercera connotacion la salud
publica es considerada como una disciplina que parte de conocimientos
cientificos y técnicos para la conservacion, restauracion y mejoramiento de

la salud colectiva.

Estos enfoques no son contradictorios, mas bien pueden ser

complementarios si se enfocan de ia siguiente manera:

Como ya se mencioné, al hablar de "estado de salud publica” nos estamos
refiriendo a la situacién de salud de una colectividad. Como se vera mas
adelante, en primera instancia fa salud pdblica esta interesada por conocer
el nivel de salud de |a poblacion con el objeto de identificar los problemas de
salud que afectan a una sociedad, entendiéndose por éstos aquellos

8 Fajardo, O.G. Atencidn médica : “Teoria y practicas administrativas™. México. Prensa
Meédica, 1983. Pag. 16-17
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problemas que rebasan el nivel individual y que requieren para su solucion
acciones de caracter colectivo. Por lo tanto, para valorar el nivel de salud de
la pablacién se hara referencia al “diagnostico de salud” de ia colectividad vy

no a la “salug publica”.

En cuanto al segundo punto es importante hacer notar que no basta con la
identificacion de un problema de salud, sino que hay que darle solucion. El
médico clinico, una vez que establece un diagndstico, instituye un
tratamiento. En este caso el “tratamiento” sera la respuesta social
organizada que se materializa a través de los servicios de salud publica, los
cuales no son el resultado individual de atencién a la salud, sino el
reconocimiento de la obligacion del Estado de actuar para la proteccién
sanitaria de la poblacibn contra fendmenos de diversc orden,
fundamentalmente ambientales. En este sentido, estrictamente hablando, [a
salud publica es el subsistema del sector salud, que tiene por objeto estudiar
a la colectividad humana a fin de elevar su nivel de salud a fravés de
actividades dirigidas al medio. Es conveniente sefialar que en nuestro pais
el Programa Nacional de Salud establece que "los servicios de salud
publica se orientan basicamente a la prevencion y control de padecimientos
transmisibles y no transmisibles a la vigilancia e investigacion
epidemioldgica, a la educacion para la salud, a la nutricién, la planificacién
familiar y a! control sanitario, al saneamiento basico y a la prevencion y el
mejoramiento de la calidad del ambiente”® Esta segunda acepcion
comprende también aguellas acciones que la comunidad pone en practica.
Esto significa que la salud publica no sélo incluye sino que necesita de la
participacion activa de cada uno de los individuos que integran a la

colectividad para el logro de sus objetivos.

Por ultimo, la salud publica es conceptuada como una ciencia, sin embargo,

Richardson y Mc Whinney establecen ciertos criterios para acreditar este

% poder Ejeculivo Federal. “Programa Nacional de Salud. 1984-1988." Sintesis Ejecutivo.
Pag.1-3
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campo de conocimiento en la categoria de disciplina®. La salud publica
cumple con esos lineamientos por lo siguiente: tiene un campo especifico de
accion, desarrolla y aplica conocimientos técnicas y cientificos especiales,
se apoya en una filosofia que la sustenta, ofrece posibilidad de desarrollar
investigaciones en su campo y permite a quienes desean incursionar en el
area, la posibilidad de un entrenamiento intelectualmente riguroso para la

practica de la disciplina.

Tradicionalmente se ha venido aceptando como una de las mas completas,
a la definicién de Winsiow.?' la cual expresa que: La salud publica es la
ciencia y el arte de prevenir la enfermedad, prolongar la vida y promover la
salud y la eficiencia tanto fisica como mental, mediante los esfuerzos
sociales organizados para el saneamiento del ambiente, el control de las
infecciones en la comunidad, la educacién de los individucs acerca de la
higiene personal, la organizacién de los servicios médicos y de enfermeria
para el diagnéstico temprano y el tratamiento preventivo de la enfermedad y
el desarrollo de un mecanismo social que permita asegurar a los individuos
el disfrutar de un buen estado de salud.

Es importante resaltar que la nocidn de salud publica se desprende del
concepto de salud. Es decir, si la salud se considera como la “ausencia de
enfermedad”, la salud publica estara enfocada hacia la “no enfermedad en la

pobtacion”.

Muchos esfuerzos se han hecho y se siguen haciendo por definir el area de
la salud pulblica, consideramos interesante esta definicidn ; "La salud publica

es el conjunto de conocimientos y técnicas de la medicina y de otras

% Tomado de Narro, R. J. “La medicina familiar en México™. En : ; Qué es la medicina
famitiar ? Venezuela. Ceitlin Editor. FEPAFEM/KELLOG, 1982. Pag, 67

' Tomado deWinslow, C.E.A. “The Untitled Fields of Public Health Science.” Pag. 51 :23-
33. 1920. Citado en Hanlon. J.H. Pag.5
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disciplinas que tiene como propdsito de conservacion, restauracion y el

mejoramiento de la salud de los grupos y las poblaciones” 62

Pero es conveniente mencionar que a pesar de que el autor da esta
definicion, plantea claramente, que es importante tomar en cuenta que el
concepto de la salud publica puede ser confundido con otros términos afines
como; medicina preventiva, medicing social, medicina comunitaria vy

sociomedicina, que al parecer los distingue su nivel de analisis.

¢Cual es su papel dentro de la medicina general?

La medicina se describe como la ciencia y el arte de prevenir y curar
enfermedades, lo cual se fogra a partir de tres actividades fundamentales:
prevencidn de la enfermedad (medicina preventiva), diagnostico vy
tratamiento (medicina curativa o actualmente conocida como bioldgica) vy
restauracion de la capacidad de trabajo del individuo después de la

enfermedad (medicina de la rehabilitacién).

Si consideramos que la salud y la enfermedad no constituyen simples
estados opuestos sino diferentes grados de adaptacion del organismo al
medio ambiente al que vive, la prevencion y curacién de las enfermedades
debe contemplar todos aquellos factores propios de los elementos que

intervienen en el desarrollo de un padecimiento.

2.4 La salud en el mundo antiguo.

“Los conceptos son productos de la creacion humana y hacen
posible al hombre describir y comunicar su percepcion del mundo
que los rodea y al mismo tiempo son instrumentos que lievan a la
percepcion del mundo. Son asimismo elementos fundamentales
del pensamiento y del raciocinio para conocer una realidad es
necesario identificar sus elementos y ser capaz de explicarlos,

62 Barquin y Colaboradores, "Sociomedicina” ,México. UNAM, 1989 Pag. 12
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trabajc en el cual el conceptoe constituye un instrumento
indispensable. Los conceptos permiten y promueven la
comunicacion, en cambio la dificultan cuando adquieren distintos
sentidos y significados." %

Muchos esfuerzos se han hecho y se siguen haciendo por definir el area de
la salud publica, la medicina social y la medicina preventiva. Muchos de
estos conceptos se caracterizan por su creciente surgimiento como &reas
especificas del saber, aunque se han ido incorporando al lenguaje comin

hasta formar parte de él.

Es pues necesaria, la definicion inicial de los conceptos que se manejan a lo
largo del texto, y gue éste sera el punto de partida que conlleve a una mejor

comprension y ubicacion de [a materia.

Los campos de la salud publica y la medicina social son el resultado de una
evolucion en donde pueden apreciarse desarrollos y tendencias histéricas,
de aqui la importancia de analizar como surgen y cudies han sido los
conceptos que se han ido manejando en el transcurso de los afios, ya que
estos implican una forma de percibir y pensar una realidad. “La historia de la
medicina nos ensefa de donde venimos en dénde nos encontramos y hacia

dénde nos dirigimos. Es la brijula que nos guia para el futuro™ 5

El pensamiento, la cultura y la medicina, han estadc siempre en estrecha
relacion. George Rosen, el gran historiador de la medicina, rechazdo muy
acertadamente lo que llamé una serie de contribuciones realizadas por los
médicos. Richard H.Shyrock, por su parte afirmaba que “la historia de la

medicina se halla ligada a los fendmenos sociales y econdomicos en la

% Das, Granda.D. et “Salud comunitaria y_participacion de la comunidad”. Sto. Domingo,
Rep. Dominicana. SESPAS, 1980, Pag.34

% Sigerist, H “Hitos en la Historia de Ia_Salud Piblica™, México. Siglo XX|. 1981. Pags. 66-
84,
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misma medida que a los problemas biolagicos y constituye uno de los temas

centrales de ta experiencia humana” %

Algunos autorgs dividen a la historia de ia medicina en tres épocas: la
premicrobiana, la microbiana y la posmicrobiana. Esta manera de distinguirla
tiene la desventaja de que enfatiza los factores microbianos como dnico
criterio para dividir tres etapas con caracteristicas especificas en la
concepcién del fendmeno salud-enfermedad. La importancia de esta
clasificacion es que permite apreciar de manera general la evolucién que ha

tenido {a concepcién causal de la enfermedad.

“‘En la era premicrobiana, se conocia el papel causal del
ambiente en la aparicion de la enfermedad contrastando con la
ignorancia biolégica y la atribucién magico-religiosa del proceso.
La era microbiana se inicia con Pasteur, Koch y Behring y abarca
un gran periodo de avance cientificc para determinar los
aspectos causales de la enfermedad. La era posmicrobiana
corresponde a un periodo mas reciente y consiste en un retorno
a la concepcion multicausal de ta enfermedad” %

La historia de la medicina fue estudiada por grandes investigadores de la

salud, y vale la pena destacar los momentos mas representativos:

Era precristiana: Hanlon % dice: El pueblo egipcio en el afio 100 a.C. tal
como lo describe Herodoto, era el mas sano de los pueblos civilizados.
Tenia un sentido muy profundo de la higiene personal, poseia numerosos
preparados farmacéuticos y construia aljibes de tierra y tubos de desaglie
pUblicb. “Los hebreos llevaron todavia mas alla las practicas y concepciones
higiénicas de los egipcios, al incluir en la Ley mosaica lo que se considera

como el primer codigo de higiene escrito: el Levitico (1500 a.C.) en él

& Lyons, A.S. Petrucelli, R.S. “Historia de 1a medicina™. 1*. Ed. Espafia, Doyma, 1981. Pag
122

% Mora, C. Hersch P. *Introduccidén a la medicina social y salud publica™. México Terranova
UAM, 1881, Pag.10-11

5" Tomado de Hanlon, J.H. “Principios de administracion sanitaria”. 3°. Ed. México. La
Prensa Médica Mexicana, 1973, Pag.14-23,
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mencionaba una extensa variedad de deberes personales y comunales,
entre los que figuraban ia limpieza dei cuerpo, la proteccion contra la
difusién de enfermedades contagiosas, el aislamiento de los leprosos, la
desinfeccion de las viviendas después de la enfermedad, la salubridad de
los campamentos, la eliminacion de excrementos y desperdicios, la

proteccion del agua y comestibles, asi como la higiene de la maternidad.

Civilizacién Griega.- La medicina griega comienza propiamente en la edad
de Pericles y su programa se centra en la figura de Hipdcrates (460 a 370
a.C.) quien le dio a la medicina griega su espiritu cientifico y sus ideales
éticos. En el campo de la salud publica destacan sus escritos referentes a
las epidemias en donde describe el proceso de las enfermedades, asi como
el “Tratado de los aires, aguas y lugares” que es el primer estudio sobre la
importancia de los factores ambientales, los cuales constituyen una parte
fundamental de ia salud publica en nuestros dias y su relacién con la

enfermedad.

Los griegos veneraban la salud y hacian todo lo que estaba a su alcance
para conservarla. La gente conocia a partir de su experiencia, muchos
aspectos relacionados con la prevencion, es decir, sabian que comer en
exceso, exponerse al frio, no dormir lo suficiente, etc, no favorecia la salud.
Para ingresar a los templos habia que estar “puro” tanto espiritual como
fisicamente. "Fue en Grecia donde la higiene personal se desarrolld hasta
un grado jamas conseguido, a diferencia de lo que pasoé con las medidas de
saneamiento dei medio que fueron menos importantes. En contraste con la
salud publica actual, a los débiles, a los enfermos, y a los invalidos no solo
no se les prestaba atencidn, sino que, en ocasiones, se les destruia

deliberadamente.

El imperic Romano se caracterizd por sus grandes avances en €l campo de

ta administracién y la ingenieria. Se organizaron muchos servicios sanitarios

58



publicos y se construyeron magnificos acueductos, drenajes y tineles,

muchos de los cuales siguen utilizandose en la Ciudad de Roma.

Era Cristiana: A principios de la era cristiana, Galeno (131-201 D.C) se
convirtio en una autoridad por el periodo mas extenso que una escuela de
pensamiento medico haya persistido en el mundo occidentat. Su obra
principal leva por titulo “Higiene”, su enfoque parte de Hipécrates, v es o
que se puede llamar “la higiene del sentido comun: no exageres, te vas a

enfermar.%®

Durante la Edad Media, el pensamiento galénico se estancé ya que
entonces era mas importante dedicarse a la preparacion para una vida de
goce después de fa muerte, que atender al cuerpo, asunto que se
consideraba secundario e incluso impropio. Como consecuencia se dieron
grandes cambios en la actitud hacia el saneamiento y la higiene personal.
“La gente casi nunca se bafaba, la alimentacién en general era pobre. Se
descuidd totalmente el saneamiento, de tal manera que se dejaban
acumular desperdicios y excrementos en las viviendas © en sus

cercanias”

Al recordar que los discipulos de Jesucristo “imponian” otras ideas a los
enfermos, para obtener la curacién de los creyentes era necesaria la fe sin
limites, de alli s& comprende que, en los primeros siglos del cristianismo, no
hubo lugar para ef médico. "El pensamiento cristiano reconocio la necesidad

de utilizar los medicamentos que Dios habia creado mucho mas tarde™.”®

Fue durante esta epoca cuando se presentaron las grandes pandemias,

registradas como algunas de las peores calamidades en la historia de la

& “Op. Cit" Sigerist, H. “Hitos en |as historia de la salud piblica.” 1981, Pag. 66-84.

¥ Garrison, F.H. “Hisloria de 1a medicina”. 4. Ed. México Interamericana, 1929. Pag 23-45
e Barquin,C.M"Historia de_la medicina,.su_problemdatica actual’. 63.Ed. México, Méndez
oteo, 1984, Pag.171
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humanidad. Sin embargo, durante aquel periodo cabe citar ciertos progresos
en el campo de la medicina e higiene, como las medidas de aislamiento y la
cuarentena, las cuales sugieren un atisbo en la existencia de un periodo de

incubacion de {as enfermedades transmisibles.

“Al finalizar la Edad Media se habia logrado ya diferenciar un cierto
numero de enfermedades. Entre las reconocidas como distintas y
caracterizadas figuraban: la lepra, la influenza, la oftalmia, el tracoma,
la sarna, la peste, la sifilis {gran virueia), ia viruela, la difteria y la
escarlatina (consideradas como una sola enfermedad vy el tifo vy ia
fiebre tifoidea (que también se confundian)”.”’

Sigerist % sefiala que partir del Renacimiento se inicié un nuevo periodo de
jucha por romper con el gran cumulo de mitos y supersticiones propios de la
Edad Media. Gradualmente comenzo a ponerse en duda el origen magico-
religioso como causa de enfermedad. Los europeos empezaron, poco a

poco, a pensar como individuos libres.

La invencion de ia imprenta, el descubrimiento de América, la extensiéon de
los viajes y el comercio, el comienzo de la fisica y la quimica, la reforma vy el
crecimiento de la literatura verndcula se combinaron para convertir al
Renacimiento en un periodo de incesante fermentacion y actividades
intelectuales que habrian de repercutir en los siglos venideros. Aparecieron,
posteriormente, eminentes pensadores, como Descartes, Lamark, Cuvier,
Boyle, Voltaire y Darwin, entre otras, cuyos esfuerzos combinados dieron
lugar a notables realizaciones durante los ultimos decenios del Siglo XVII y
todo el Siglo XIX.

Los siglos XVIII y XIX .- En la segunda mitad del siglo XVIIl y principios del
Siglo XIX, el eje del pensamiento en el caso de la medicina y en diferentes
paises europeos, lo constituyd Johann Peter Frank {1745-1821). A éi se le

llamoé el “padre de la policia médica” y su obra constituye un grandioso

' vOp.Cit". Hanlon, J,H. “Pringipios de Administracion Sanitaria”. Pag-20
2 Tomado de "Op.Cit".Sigerist. “Hitos en la historia de fa salud pdblica”. Pag. 66-84
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monumento de la salud publica y la medicina social del siglo XVl Sigerist lo
ha denominado el pionero de la salud pdblica y de la medicina social, ya que

estudio la influencia de todo el entorno social sobre el individuo.

Su obra repercutié principalmente en Alemania aunque en este pais el
procesc de industrializacion llegé mucho mas tarde. En los afnos que
procedieron a la Revolucion de 1848, Rudolf Virchow, quien mas tarde
llegaria a ser un prominente patélogo y antropélogo, encabezd un poderoso
movimiento de reforma médica. Frank habia atribuido al Estado la
responsabilidad en los asuntos relacionados con la salud de ta poblacion, y
Virchow llegd a describir a la medicina como una “ciencia social” y a la

politica como “la medicina a gran escala”.

Como consecuencia de las alteraciones laborales de la Revolucién
Industrial, destacd en Inglaterra Edwin Chadwick (1800-1890) quien al igual
gue Frank en Alemania, conceptuaba a la enfermedad como una expresion

de la pobreza.

Los cambios que siguieron a la construccion de las fabricas, el aumento de
los barrios obreros y la interdependencia de comunidades y naciones
afectaron la practica medica. Chadwick, alarmado por las condiciones de
vida que se presentaban en su pais, se dedicd al area de la administracién
en la higiene pablica. “Su principal contribucién fue la reforma de la Tercera
Ley Inglesa de los pobres (English Poor Law), a partir de la cual, otorga
responsabilidad administrativa de los pobres a las parroguias” ™ recibir
atencién medica gratuita y se establecid en 1848 una Junta General de
Sanidad en Inglaterra. Desde entonces se produjeron grandes mejoras en
materia de salubridad e higiene. Se promulgaron leyes que favorecieron
entre otros, a los trabajadores, a los infantes y a tos anciancs. Los éxitos en

materia de organizacion administrativa y reglamentacion se hicieron sentir

™ Ruiz Sanchez Carlos. “La Administracion Publica de las instituciones de Salud en
México.” UNAM 1990. México Tesis de Maestria Pag. 58.
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con mayor rapidez en Inglaterra que en cuaiquier otro pais. “En Estados
Unidos de América estos hechos repercutieron de manera que cuando las
ciudades americanas tuvieron que promulgar sus ordenanzas sanitarias, se

inspiraron en las tradiciones del derecho consuetudinario inglés. " ™

De esta manera fue como fa atencion médica a los pobres paso a ser una
responsabilidad de una organizacion debidamente establecida, y asimismo
“se enfoco la salud desde el punto de vista comunitario para dar origen a los

ministerios o secretarias de salud." "

Cabe senalar que antes del descubrimiento de las bacterias como causa de
enfermedad, la salud publica se inicid con pocas bases cientificas para la
accion. Los principales enfoques se reducian a medidas higiénicas basicas
como el abastecimiento del agua potable, la eliminacion de excretas, etc.
Posteriormente a partir de los descubrimientos realizados en bacteriologia e
inmunologia, a fin del siglo XIX y principios del XX, vy v del desarrollo
subsiguiente de las técnicas para aplicarlos, se desarrolld el concepto de

prevencion de las enfermedades en os individuos.

El término medicina preventiva surgid fundamentalmente en Estados
Unidos, en un pericdo en que la salud publica se encontraba preocupada
casi exclusivamente por la prevencion de las enfermedades infecciosas. Un
hecho gue repercutid tanto en Inglaterra como en Estados Unidos fue la
aparicidn de la enfermera en Salud Publica a partir de 1872, lo que favorecid
el desarrollo de ia higiene personal, lo cual, a su vez, permitié el despliegue
de la higiene social para proporcionar varios servicios como la proteccion
materno-infantil y programas para ancianos y minusvalidos, entre otros, De

este modo, fa medicina preventiva ha ido incluyendo en sus acciones a la

™ »0p.Cit". Garrison, F H. “Historia de fa medicina®. Pag. 175,

™ Barquin ,C .M." Medicina social."0. 2. Edit. México, Mendez Oteo. 1981. Pag. 1-5
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inmunizacién, educacién para la salud, examenes médicos para deteccion
oportuna de enfermedades, etc., como parte de la salud puablica, asi como

una actividad profesional en la atencion medica del individuo y fas familias.

Como se puede apreciar, la salud publica ha extendido gradualmente sus
horizontes y campos de accion. “En un pringipio sus actividades se limitaban
a las medidas mas rudimentarias del saneamienic ambiental.
Posteriormente se dio a la tarea del control y prevencion de las
enfermedades infecciosas. Sin fugar a dudas, algunos de los antiguos
problemas de salud plblica como el colera, la tifoidea y la malaria se
solucionaron en gran parte a través de cambios en el medio ambiente. Otros
como {a difteria, la tosferina, el tétanos vy la poliomielitis desaparecieron o
han ido desapareciendo principalmente como consecuencia de los
programas de inmunizacidn masiva y también debido a los esfuerzos
prolongados de educacién en las colectividades para cambiar actitudes y

comportamientos personales”.®

Sin embargo los problemas de salud relacionados con el ambiente,
dificiimente se pueden considerar como cosas del pasado. A medida que las
sociedades se han industrializado han surgido nuevos peligros ambientales
para la salud, como las radiaciones, la contaminacion atmosférica y las

nuevas sustancia quimicas industriales, entre otros.

Las enfermedades infecciosas continlian siendo un reto para ios paises mas
pobres, aunque el patron de mortalidad esta siendo sustituido por el de las
enfermedades crénico-degenerativas, como las enfermedades isquemicas
de! corazon, diversaos tipos de cancer, las enfermedades cerebro-vasculares,
los accidentes, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, etc. Nuestro
conocimiento y control de estos problemas es aan muy limitado. Por otro

lado, muchas de las acciones que se requieren estan mas encaminadas a

1 Terris, M. “La_revolucion epidemiolégica y la_medicina social”. 2%ed. México Siglo XXI,
1982. Pag. 63-93
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cambios de actitudes y de comportamientc de los individuos, otras
demandan cambios en el ambiente y unas mas quizas de una combinacién

de ambos tipos de medidas.””

Un aspecto que no hay que olvidar es que los problemas de salud publica,
nueves o antiguos, son esencialmente sociales y no se pueden solucionar
mas que en el marco de un sistermna social. La tarea de los responsables de
la salud publica consiste en convencer a la sociedad de su obligacién de
tomas las medidas colectivas adecuadas, gubernamentales ¢ de otro tipo,
para solucionar los problemas especificos de salud y participar en el

desarrollo social del pais.

Independientemente del tipo de desarrollo econémico alcanzado por los
diferentes paises en materia de salud, existen prioridades que son
compartidas. Entre ellas, se encuentra la necesidad de una distribucién
equitativa del personal de salud y la organizacién dptima de los servicios
para el cuidado de la salud, tendiente a satisfacer muchas de las

necesidades a las que ahora no se da respuesta.

La salud publica es el campo de la medicina que estudia los problemas y
soluciones relativos a Ia relacion salud-enfermedad a partir de dos enfoques,
el preventivo y social; que intenta mantener la salud y evitar la aparicién de
enfermedades y que estas progresen, y el segundo que estudia sus efectos
colectivos asi como la respuesta de la sociedad a los efectos. Esta area de
la medicina es un campo complejo y multidisciplinario que requiere de otras
areas afines y de otras disciplinas que le auxilien para el cumplimiento de su
objetivo, de esta manera la salud publica es un pilar juntc con la atencion
médica y la asistencia social en la que descansa la funcién sustantiva de la

salud.

" “|bidenT. Pag. 63
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El eje central de 1a accion de la salud publica es el estudio y la participacion
en la solucion de los problemas colectivos de salud en forma integral
considerando tres elementos basicos: agente, huésped y ambiente. El
agente es aquel elemento fisico, quimico, bicldgico capaz de iniciar un
proceso de enfermedad; el huésped es la persona que permite la
subsistencia de un agente patogeno; y el ambiente se considera como
aquellos factores fisicos, quimicos y socioculturales que rodea al individuc.
Para abordar los problemas de la salud publica ésta se tiene que auxiliar de
varias disciplinas, cada una con su enfoque cientifico; éstas son la
estadistica, la sociologia, la ecologia, la administracion, la ciencia politica, la
quimica y la biologia que permita tanto inducir como deducir los efectos en

la sociedad.

Las ciencias sociales aportan su metodologia en investigaciones para
comprender a la sociedad con refacion a sus problemas de salud, la
estadistica epidemiolagica, registra y conoce la frecuencia y la distribucién
de la salud y la enfermedad en las poblaciones, la guimica v la biclogia dan
a conocer 0s nuevos microorganismos o sustancias que afectan nuestras
' sociedades gracias a la nueva tecnologia, que no deja de afectar a la

sociedad.

Esta informacion permite también crear programas bien disefados para la
educacion de la salud, que pudiera modificar valores y actitudes a fin de
favorecer la conducta de los individuos ante la salud, esfuerzos que se han
hecho a través de los programas tales como fomento a la salud, educacidn
para la salud y pausa para la salud que no dejan de ser simples programas
de relleno de las dependencias gubermamentales implementados desde
hace un década, que solamente engrosan las estadisticas con avances
falsos reflejados en el papel y no en un verdadero mejoramiento de la salud
en la poblacién, porque se carece de la investigacidn necesaria en este

campo.
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“La manera en que habitualmente se distingue a la medicina
individual de ia medicina social, es definiendo a la primera como
el diagndstico y el manejo de la enfermedad en la comunidad. La
medicina social en esta definicion incluye la epidemiologia por un
lado y la organizacion de los servicios de salud por el otro. Su
relacion con la medicina individual consiste en aportarle la
comprension de los factores sociales”.”®

2.5 Lainteraccién de la salud

Los fenémenos de la salud son dinamicos, dados por la interaccién con las
condiciones fisicas del medio ambiente y con los otros seres vivos ahi
presentes, determinantes de la continua aparicion y desaparicion de

diferentes enfermedades y otras causas de muerte.

Durante los primeros milenios de la existencia humana, el panorama de la
salud estuvo dominado por las enfermedades infecciosas y su acompafiante

perenne: el hambre.

“Las grandes fuerzas de la industrializacion, la concentracion urbana, el
crecimiento demografico, los desequilibrios ecoldgicos, la explosidn de
conocimientos cientifices, el invento de nuevas tecnologias, el acceso a las
escuelas, los medios de comunicacion de masas, la participacion
demaocratica y la globalizacion econdmica han alterado condiciones y estilos
de vida, dando por resultado una transformacion radical en los niveles de
salud”. ”® Con los avances de la ciencia, la tecnologia y la organizacién que
han permitido mayores reducciones de la enfermedad y la muerte han
evolucionado también las  medidas de prevencion, diagndstico vy

tratamiento.

8 M. Gornick, “Ten years of Medicare : impact on the covered population.” soc. sec. Bull 39 ;
Pag. 3-21, July 1976,

®renk, Julio. "La Salud de |a Poblacién_hacia una nueva Salud Pdblica”. Fonde de Cultura
Econdmica. México. 1997 {1994). Pag . 43
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El concepto de transicion permite capturar fa dinamica de! cambio en salud
para asi ordenar y dar coherencia a las evidencias empiricas cada vez mas
Numerosas, el cual es comprendido como un proceso continuo de cambio
que sigue un patron identificable en el largo plaze con una alta especificidad

de espacio y tiempo.

La transicion de la salud es especificada en dos puntos: uno, {a transicion
epidemiologica, que se refiere al cambio en las condiciones de salud
(demografico, econémico, tecnolégico, politico, cultural y biclégico), dos, la
transicion de la atencion a la salud, la cual se refiere a las transformaciones
en la respuesta social organizada que se aricula primordialmente a través

del sistema de salud.

Por tanto la mencionada transicién “debe orientarse a comprender las
caracteristicas, determinanties y consecuencias de dicho proceso".ao
Paralelamente, comprende cuatro procesos fundamentales de cambio en
los patrones de mortalidad, morbilidad e incapacidad: 1) la composicidn por
causa de la mortalidad, 2) ta estructura por edad de la mortalidad, 3} el peso
relativo de la morbilidad versus la mortalidad en el panorama epidemiolégico

y 4) el significado social de la enfermedad.

Para poder entender la dindmica que rige el cambio de la salud se deben
tomar en cuenta los factores en un marco de multicausalidad jerarquica que
la determinan en un momento dado. “Los niveles de salud son el resultado
del equilibric entre la exposicién a agentes de enfermedad y la

susceptibilidad individual, que resulta de una compleja red de riesgos,

®omran, AR. “Epidemiological Transition. Theory”. International Encyclopedia of
Population. Nueva York: The Free Press, 1982, P&g. 172-175
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producto a su vez de un conjunto articulado de determinantes sociales y

biolégicos” %'

B! marco de multicausalidad jerarquica esta delineado entre otros factores
por los que se detallan a continuacion dada por la refacion entre la
poblacion  (tamafio, indice de crecimiento, estructura por edades y
distribucion geografica) y su medio ambiente (altitud, clima, recursos
naturales y tipos de parasitos...), éstos a su vez se ligan por la organizacion
social y por el genoma. “Todos los fendmenos de salud suceden dentro de
una poblacién cuyos miembros tienen una determinada constitucion
genética y quienes se organizan socialmente para transformar el

ambiente.”®

En lo tocante a los aspectos sociales, los socidlogos engloban cuatro
dimensiones principales en la organizacidon social: estructura econdmica,
instituciones politicas, ciencia y tecnologia, asi como la culiura y la
ideologia, los que definen el nivel total de riqueza de una sociedad y las
regfas para la estratificacion de los diversos grupos. Una vez delimitado este
campo, se¢ entra a la estructura ocupacional y los mecanismos de
redistribucion  _utilizados por el Estado (impuestos y subsidios);
posteriormente, 1as condiciones de trabajo y de vida implican la categoria de
riesgo, a la vez dependen de los derechos de intercambio, es decir, los
bienes y servicios que puede adquirir una persona a cambio de los recursos
que posee o de que dispone a través de mecanismos publicos o privados,
sin embargo, generalmente las prestaciones se indagan mas a los grupos
que participan en la economia formal, donde los valores de tales
prestaciones pueden realizarse con mayor efectividad. "La suma de los

derechos de intercambio basados en el mercado y conferidos por el Estado

¥Donabedian, A, "Los espacios de la salud™: aspecios fundamentales de la organizacion de
la atencién médica. México, D.F.: Fondo de Cuftura Economica, 1988. Pag. 84-177
*ibidem". Pag. 79
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define el conjunto total de bienes y servicios a disposicion de una persona,

determinando asi las condiciones de vida", 83

Por otra parte, los estilos de vida son la cultura e ideologia, aplicado a
conductas que son compartidas por un grupo social en un contexto
especifico, lo que representa un puente conceptual entre los patrones
culturales y conductuales. Concluyendo, el fendmeno de riesgo se traduce
en la susceptibilidad a diversos agentes de enfermedad, donde convergen
las condiciones de trabajo, las condicicnes de vida y los estilos de vida -
determinados por procesos sociales- con la estructura y la funcion del

cuerpo determinados por procesos bioldgicos.

El sistema de atencion a la salud es primordialmente producic de la
interaccién entre las esferas denominadas; estructuras determinantes ,
asimismo, debe incluir los arreglos de organizacion y las conductas de los
prestadores de servicios y de la poblacién, que definen el desempefio de

dicho sistema.

Como retroalimentacion de los procesos de determinacion el sistema de

atencion a la salud puede a su vez incidir en:

1. Los determinantes basicos y estructurales (planificacion familiar)

2. Los determinantes proximos (promocion de salud)

3. La susceptibilidad individual (mediante acciones preventivas en el sentido
restringido del término, como la vacunacion)

4. Los niveles de salud cuando éstos ya han sido determinados (por medio

de los servicios de diagndstico y tratamiento).

Lo que sigue son cinco niveles de analisis: sistémico, socioestructural,

institucional, doméstico e individual. Por otra parte, los mecanismos de la

B Ibidem”. Pag. 83
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transicion incluyen los mecanismos que conducen al cambio en el nivel

agregado:

1. Disminucién de la fecundidad, que altera la estructura por edades de la
poblacion;

2. modificacion de los factores de riesgo, que afecta la incidencia de las
enfermedades,;

3. mejoramiento en la organizacidn y la tecnologia de la atencion a la salud,
que modifica las tasas de letalidad.

4. Intensificar investigaciones en salud publica y mejoramiento en la

atencion.

De tal suerte, una comprension mesurada de la dinamica de la salud debe
tomar en consideracién las complejidades de dicho proceso, las cuales han
ido aumentando a medida que se han acelerado los ¢ambios demograficos,
sociales, econdmicos, culturales y tecnologicos que subyacen a la transicion

epidemioldgica.

Varios autores mencionan la existencia de diferentes modelos
transicionales, empero, en México el que se da por sus caracteristicas
particulares es el modelo prolongado y polarizado, cuyos rasgos distintives
lo hacen sumamente complejo, por el traslape de etapas, contra
transiciones, transicion prolongada, polarizacién epidemiolégica, donde el
primer rasgo de tendencias subsiste por un largo periodo vy la distribucién
social de los cambios es muy heterogénea, con lo que $€ concluye que la

dindmica varia sustancialmente entre y dentro de los paises.® %

¥ ederiksen propone cuatro estadios de la sociedad -tradiciones, transicional temprano,
transicional tardic y moderno- cada uno de los cuales corresponde a un patron
predominante de morbilidad, mortalidad y fecundidad, asi como a un modo especifico de
organizar la atencion a la salud. “Feedbacks in Economic and Demographic Transition.
Science" 1969: Pag. B37-847

COmram por su parte, reconoce diferentes modelos de transicion a los cuales denomina
modelo clasico u occidental, caracteristico de Europa y Norteamérica; modelo acelerado,
ejemplificado por Japon, y modelo contemporaneo o tardio, tipico de algunas sociedades en
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Ahondando en los sistemas de salud, la investigacion y la accion en torno a
estos sistemas son una parte integral de la nueva salud publica. “Un mejor
sistema de salud sera aquél que tenga mayor capacidad de anticipar el
curso de la transicion epidemiologica para movilizar los recursos y producir
fos servicios que reduzcan las desigualdades y logren los mayores

incrementos en los niveles de salud al menor costo”, %

Actualmente, los sistemas de salud representan simultaneamenle, entre
otras cosas, una fuente de diferenciacion institucional en la sociedad; un
conjunto creciente de organizaciones complejas con estructuras de
autoridad sui generis; una fuente de empleo y de ingresos; un vigoroso
sector ‘'de la economia, con importantes efectos sobre variables
macroecondmicas como la productividad, la inflacion, la demanda agregada,
el empleo y la competitividad; un campo para ta competencia politica entre

partidos, grupos de presidn y movimientos sociales.

Las organizaciones de atencidn a la salud abarcan una gran variedad de
grupos profesionales y ocupacionales, cada uno con diferente grado de
control dentro de la divisidén de trabajo; a su vez, las poblaciones se
encuentran estratificadas, donde la ocupacién, ingreso, educacion, género,
etnicidad y ubicacidn geografica tienen importantes efectos sobre la
distribucion de las condiciones de salud y el acceso a los prestadores,
mediada por un acto colectivo, el Estado, el cual cumple su funcidn
mediante tres mecanismos: regulacion, financiamiento y prestacion directa

de servicios.

“El grado de control representa la forma principal en que el Estado se

relaciona con los prestadores de servicios, dentro del conjunto de

desarrollo como Sri Lanka y Chile.. “The Epidemiologic Transition: A Theory of the
Epidemiology of Population Change”. Pag. 305-316

8- hidem”. Pag. 99
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interrelaciones que definen al sistema de salud™.® El Estado basifica su
relacidn con la poblacion- y sus organizaciones por medio de los principios
que el mismo establece en la regulacion al accesos de distintos grupos a los

servicios de salud.

Los sistemas de salud refieren la forma en que los distintos actores emiten y
detectan sefiales, farmadas por informacién y conductas que generan una
retroalimentacion por parte de los otros actores, lo que constiluye la

investigacion a futuro.

E! Estado esta inmerso en la variedad de posiciones del sistema de salud y
su entorno, siendo una muy importante la caracteristica normativa. En los
sistemas de salud de paises subdesarrcllados, manejan dos Subsistemas:
asistencia publica {(poblacion rural e indigentes urbanos) v, seguridad social
(principalmente asalariados). Asimismo, estos se caracterizan por coexistir
diversas modalidades de importancia varables; las modalidades
representan un nivel de analisis intermedio entre, el macronivel de los
sisternas totales y de salud y el micronivel de los programas especificos,
donde primordialmente prevalecera la relacién entre prestadores, poblacion
y Estado, sin hacer menoscabo de los demas determinantes que interactdan

en los sistemas.

Siendo mas especificos, el caso de México, muestra tres factores de oferta-
demanda en el sector salud: compra, pobreza y prioridad social. Se
desprende entonces, que la atencidn a la salud no es considerada
solamente como una mercancia, un objeto de ayuda o un privilegio, sino que
va mas alld al convertirse en un derecho social. Cada modalidad de
organizacion es el resultado de una combinacion especifica entre un nivel de
control y un principio de accese. En nuestro caso especifico, el caracter

polarizado de la transicién epidemiolagica, el entorno de los factores antes

Suibidem”. Pag. 106
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mencionados terminan reproduciendo la llamada desigualdad social al

acceso de los sistemas de salud.

La atencion de ia salud es un conjunto complejo y multidimensional de
actividades que comprende muchos actores, cada uno con sus respectivas
expectativas e intereses, es decir, se ha generado un amplio debate sobre lo
que se dada en llamar la mezcla pablico/privada, esto es, la distribucion de
atribuciones entre el Estado y los actores privados con o sin fin de lucro.
Razdn por la cuat es indispensable, adoptar una vision que integre y dirija
las politicas de salud para que éstas tengan una linea correcta de accion,
simultaneamente, hacia el mejoramiento de las condiciones de vida y la
extension de servicios, el controi de los riesgos ambientales y la atencion de
los individuos, la promocion del bienestar sociat y la reparacién oportuna de
los dafios a la salud. Un sistema de salud equitativo vy alta calidad puede, a
su vez. ayudar a dirigir el curso de {a transicion epidemioldgica

Finaimente, el tema a tratar es la base conceptual que permite especificar
los limites de nuestro campo de investigacién y accidn para estar en
posibilidades de generar produccion a través de la investigacion en salud
publica, reproduccion por medic de la formacion de investigadores vy

profesiones y utilizacion del conocimiento.

Otro punto es en el sentido propositivo de formas innovadoras de reproducir
el conocimiento y superar las barreras que dificultan su uso como guia
racional para transformar la realidad, puesto que la crisis de la salud pablica

se ha visto envuelta en la debilidad de la produccion cientifica.

De acuerdo a lo anterior, la investigacidon orientada por mision, se refiere al
desarrollo de un esfuerzo de investigacion que tiene como proposito
modificar (misién) algdn aspeclo de la realidad, a través de |la produccion de
conocimiento y tecnologia, fundada en tres niveles: de analisis, de objetos

de analisis y de disciplinas.
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La integracion de estos tres niveles permite disefiar programas integrales de
investigacion que aborden un problema especifico desde el nivel
subindividual hasta el poblacional, se realiza la integracion entre objetos, de

tal manera que se estudien tanto las condiciones coro las respuestas.

“La generacion de informacidon completa respecto al problema es
mas rapida y eficiente, porque la integracion del conocimiento se
da desde la planeacion de la investigacion, en vez de ser algo
que intenta al final. Las implicaciones practicas de la
investigacién pueden ser identificadas y traducidas en acciones
mas facilmente. Asi la relacidn entre decisores e investigadores
es una concertacién alrededor de una misidon compartida, mas
que de confrontacion alrededor de formaciones y expectativas
distintas" %

Paralelamente, el estudio cientifico de las arganizaciones ofrece el potencial
de aplicar sus haliazgos a la organizacion de la propia investigacion
cientifica, cuyas necesidades atienden a lo que es el disefio, desarrollo y
desempefio. El proceso interno que lleva a cabo el disefio organizaciones,
se ve influido por factores externos y en lo tocante a su conceptualizacion de
la misién en si misma, incluye los grados de responsabilidades de cada
miembro de la organizacién, como las jerarquias de autoridad,

comunicacion, coordinacion y control.

El desarrollo organizacional incluye los procesos formales como informales.
Aqui es donde se cumple ia misién, mediante la realizacion de la
potencialidades de sus miembros y el establecimiento de vinculos
-mutuamente benéficos entre ellos y la organizacién en su conjunto, asi

como entre esta Gltima y su entorno.

“El desempeiio organizacional alude a los resultados obtenidos en términos

de la efectividad y la eficiencia en el cumplimiento de Ia mision y los

B hidem”. Pag. 135
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objetivos.” ® Julio Frenk considera que en el disefio y en el desarrolio de las
organizaciones de investigacion se deberian incluir la adherencia a cuatro

principios rectores:

1. Ef principio de las carreras paralelas
2. El principio de la autonomia académica
3. El principio del sacrificio administrativo

4. El principio de los incentivas invertidos.

Con los principios sefalados, se concluye que el fortalecimiento de la nueva
salud plblica precisa de un esfuerzo sostenido para contar con mejores
publicaciones y con agrupaciones mas plurales y representativas que las

actuales.

Por otra parte, “la educacién en el campo de la salud publica atraviesa por
una crisis que tiene mdltiples manifestaciones: la baja calidad académica, la
obsolescencia de las estructuras organizativas, la desvinculacion con la
investigacion y la practica, la poca pertinencia a la definicién de politicas de
salud y la toma de decisiones, la carencia de normas que orienten la
aparicion de nuevos programas, el poco sentido de identidad que se refleja
en las dispares nomenclaturas de programas y grados, la carencia de

sistemas integrados para el desarrollo de recursos humanos”.®

Por consiguiente, se requieren de esfuerzos bien esclarecidos ante la
investigacion objeto de la materia, donde se diferencien las misiones
asignadas a las distintas organizaciones (capacitacion para el trabajo v la

educacion superior)!, de capacidad de ver hacia afuera y el complejo

89Frenk, J., E. Ruelas y A. "Donabedian, Staffing and Training Aspects of Hospital
Management; Some Issues for Research”. Medical Care Review. 1989 Pag. 46

Hihidem”. Pag. 142

®'La capacitacién conslituye una actividad de corta duracion, que carece de grados
académicos formales , cuyo propdsito principal es lograr una mejor adecuacion de los
recursos humanos existente con los requerimientos especificos. Por el contrario, la
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ertorno prevaleciente y por la otra cara de la moneda, esta la voluntad de
introspeccion para renovar los esquemas de organizacion.  Asi, la
renovacion educativa debe armonizar dos valcres: la pertinencia de las
escuelas a la toma de decisiones en el sistema de satud y la excelencia

académica de los programas.

El campo de la investigacion y la educacién se propondria ahora como una
conformaciéon de organizaciones por red con diferenciacién funcional y no
como una escuela central e indiferenciada donde el sistema nacional de
desarrolle de recursos humanos esta destinado a la salud publica. Una vez
definida la mision es fundamental hacer realidad la unidad esencial entre la

educacion superior y la investigacion, esto conlleva el producir conocimiento.

La vinculacion con los encargados de tomar decisiones, es muy importante,
ya que al explorar distintos caminos de ubicacion institucional que permitan
a las escuelas mantener su independencia académica al propio tiempo que
tiende puentes creativos de comunicacion para mejorar la calidad de la toma
de decisiones tanto en los organismos gubernamentales como en las

organizaciones comunitarias.

En el sector pablico destaca la escasez de esfuerzos por mejorar la calidad
de la toma de decisiones mediante una base sistematica de investigacion.
Muchas decisiones cbedecen mas a las presiones coyunturales o las
preferencias idecldgicas que a la evidencia cientifica. El resultado es que
existe mas conocimiento disponible que el que es utilizado para promover el
progreso. Las necesidades y las demandas sociales siguen siendo mayores
que los recursos disponibles, por lo tanto, las decisiones (explicitas o©

implicitas) que el Estado toma para asignar dichos recursos afectan la base

educacidon superior es una actividad de mediano y largo plaze, en la cual se forman y
actualizar a los profesionales, profesores e investigadores que satisfagan las demandas de
las institucicnes de salud y educacién y que comprende de tres actividades: especializacion,
educacion académica y educacién continua. "lbidem”. pag. 144
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misma de la equidad y la calidad de vida, es decir, las decisiones se siguen
tomando sin un analisis profundo de los efectos reales que los programas
tienen sobre las necesidades de salud. Entre la conflictiva de los decisores
esta la definicién de prioridades en discordancia con los investigadores;
diferencias reales entre el tiempo politico y el tiempo cientifico; lenguaje y
accesibilidad de los resultados; percepciones sobre el producto final de la
investigacion: descubrimiento contra decisién e integracién de diferentes

hallazgos sobre un mismo problema.

En el campo de la salud existen dos vertientes: investigacion para {a priori) e
investigacién sobre la salud (a posteriori), pero sin dudas las dos son
complementarias. La manera en que habitualmente se distingue a la
medicina individual de la medicina social, es definiendo a la primera como el
diagnostico y el manej.o de la enfermedad en individuos, ¥ a la segunda
como e! diagnostico y el manejo de la enfermedad en la comunidad. La
medicina social en esta definicién incluye la epidemiologia, por un lado, y la
organizacion de servicios de salud, por ¢! otro. Su relacién con la medicina
individual consiste en aportarle la comprension de los factores sociales que
hay que tener en cuenta, tanto en el diagndstico como en el manegjo de la

enfermedad en el paciente individual.

Pero el establecer la medicina social como una disciplina académica tiene
como propoésito algo mas que la simple clasificacidén  de un campo del
conocimiento. Como el resto de la medicina, su objeto es la aplicacion delA
saber para vencer fa enfermedad, el objetivo de la epidemiclogia es
descubrir y eliminar las causas de enfermedades especificas, en tanto que
la organizacién de los servicios de salud se estudia para hacerlos eficaces

en su objetive de mantener y mejorar la salud publica.

La medicina individual se pueda entonces definir como la teoria y la practica
de la medicina en la que el horizonte se limita a la relacion existente entre el

paciente individual y el médico individual. En contraste, la medicina social se
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podria definir como la teoria y la practica de la medicina en la cual el médico
moviliza todos los recursos sociales para mantener la salud del individuo en

la sociedad.

La practica de la medicina social es diametralmente opuesta. Aqui & médico
es respensable por la salud de todas las personas que constituyen un
determinado grupo de poblacién. La relacién entre individuo y médico es
mas equilibrada, ya que ambos son responsables de mantener y mejorar la

salud del individuo.

El sistema de medicina individual se origind en una época en la que el
médico independiente, que trabajaba solo, era la figura dominante en la
medicina. Los hospitales eran mucho menos importantes gue hoy, los
servicios de salud publica casi no existian y el crecimiento técnico y la
especializacién médica eran todavia cosas del futuro. El médicc era un

individualista completo en su manera de ganarse la vida.

La relacion entre médico y paciente se ha convertido mds que nunca en la
de un comerciante con su cliente, salva que el primero vende servicios, no
bienes. Una alternativa que seguramente resultaria mas util seria la
perspectiva clasica de salud publica, de confrolar las causas de la
enfermedad, como por ejemplo, el hecho central es que el alcohol causa
enfermedades. Y que como se menciond anteriormente es un agente que

causa intoxicacién aguda y cronica, cirrosis hepatica, entre otras cosas.

Como los pacientes reciben los servicios mas como un favor que como un
derecho, nc estan en posibilidad de exigir consideraciones; inevitablemente
el servicio tiende a ser impersonal, apresurade y sin tomar en cuenta las
necesidades humanas de dignidad, intimidad y comprensién.

En la organizacidon de los servicios, un programa de este tipo trae como
resultado la demanda de mas servicios de salud para satisfacer las

necesidades a las que ahora no se da respuesta. Sera necesario aumentar
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considerablemente el personal y las instalaciones sanitarias. Se debe
desarrollar un sistema de atencién de la salud a la altura de la tecnologia y
de la capacidad de la medicina del Siglo XXI. La atencion de la salud sera
crecientemente provista por equipos de personal de la salud, que trabajen
en contacto estrecho con centros comunitarios de salud cuya base de

operacién seran los hospitales.

2.6 Relacion entre la politica de Salud y la Industria Farmaceutica.

La industria farmacéutica es a la vez, un condicionante y un resultado de la
politica de salud trazada por un pais. Por ello, no tiene sentido estudiar la
industria farmacéutica como un fenémeno aislado sin analizar cudl es la
politica sanitaria en la que se inserta y en consecuencia, el sistema

econdmico y social que orienta dicha politica sanitaria.

Si se trata de satisfacer las necesidades de salud de la poblacion, la
industria farmacéutica y los servicios nacionales de salud deben colaborar
estrechamente, con el fin de asegurar un abastecimiento de medicamentos
que responda a las verdaderas necesidades terapéuticas y esté de acuerdo

con las posibilidades econdmicas de cada pais.

El sistema de salud que existe en la mayaria de los paises del Tercer Mundo
es una copia de! sistema de los paises industrializados. E! fue transplantado
en la época de la colonizacion ylo fue imitado después. A este respecto,
recordemos algunas criticas al sistema de salud producido por la sociedad
industrial:

»> Sistema fundado sobre la primacia de los médicos.

> Medicalizacion progresiva de la vida humana.
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# Industriglizacion de la medicina con una tecnologia cada vez mas
sofisticada.
» Crecimiento irracional de los gastos de salud.

# Mercantilizacion y comercializacion del acto médico.

» Fuerte medicalizacién de la medicina de los equipamientos médicos y de

los medicamentos.

Despilfarro y sobreconsumo de medicamentos.

Y

» Actividad médica fundamentalmente curativa,

Sistema esencialmente urbano.

v

La eleccién y la formulacidon de una politica de salud reflejan el modelo
econdmico, social y politico de c¢ada pais. Vamos a examinar muy
esquematicamente las consecuencias de *“los diferentes sistemas

econdmicos y sociales sobre ias politicas de salud.” %

Para simplificar, vamos a referirnos a tres tendencias, utilizando los

calificativos de:

{a) Teorias “conservadoras”: las arraigadas en el liberalismo britanico del
siglo XV, de Adam Smith y John Stuart Mill.

{b) Teorijas “radicales”, inspiradas por el pensamienio marxista del siglo XIX.

92 wgalud, medicamentos y tercer mundo.” Coord. De Organizaciones no gubernamentales
para el desarrollo. México 1989.Pag. 61
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(c) Teorias neo-liberales™ con raices en la tradicidn social demacrata de la

posguerra (Il Guerra Mundial).%?
Sus consecuencias sobre las politicas sanitarias son:

a) Teorias “conservadoras”: éstas defienden que la intervencion det Estado
en la organizacién de la atencién médica debe estar estrictamente
limitada, y cuestionan los esfuerzos de planificacion en la medida en que
éstos suelen ir mas alla de los probiemas tradicionales de salud pblica.
La planificacion de la salud conduciria a disminuir la libertad de los
meédicos y de eleccidn de los consumidores. Los defensores de estas
tendencias se opcnen por consiguiente a cualquier planificacion en el
campo de la salud. Proponen, por el contrario, otros modelos de
organizacion de los servicios de salud: el modelo profesional y el modelo

de la libre empresa.

+ El modelo profesional: defendido por la profesién médica, insiste en las
virtudes de lo que los franceses llaman la medicina liberal y el pago de
cada acte. Ellos invocan, igualmente, {a libre eleccién: selsccion del
médico por el enfermo, libertad de prescripcion para el médico y secreto
profesional.

+ El modelo de la libre empresa: como et modelo profesional, éste
comparte las posiciones conservadoras para la libre eleccion y el cambio
voluntaric. Pero va mas lejos, ya que no se limita al respeto de la relacion
mistica médico-enfermo. El modelo considera que la atencion médica no
difiere de otros bienes y servicios y, en consecuencia, que un mercado
competitivo en el sector de la saiud aseguraria un buen reparto de los
recursos médicos. En lugar de la practica individual de la medicina y de

los grandes hospitales construidos por el Estado, deberian existir

® Estudio comparative en funcién del sistema politico y las politicas adaptadas a los
sistemas de salubridad 0 saneamiento en los principales paises del mundo.
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asociaciones o sociedades de médicos... especie de “supermercados de
la medicina”.
b) Tecrias “radicales”. defienden que en el contexto capitalista el papet de!
Estado esta limitade a causa de las presiones ejercidas por la acumulacion
privada de! capital. La planificacion de la salud esta dirigida por fuerzas
exteriores al sector de la salud. En esta tendencia pueden distinguirse dos

modelos:

+ Et modelo “lllich™ fundado sobre la imagen anarquica del sistema
medico, ya que lvan |lich aboga por una desburocratizacion y una
desprofesionalizacion de la medicina. lilich ataca no solamente el papel
de la industria, sino también al capitalismo y al socialismo. La
“iatrogénesis”, es decir, los perjuicios causados por los profesionales de
la salud es el inconveniente mayor del sistema actual. Hlich propone
limitar esta dependencia (del individuo cara al sistema médico),
animando a los individuos a cuidarse por si mismos y a faverecer el

control del consumo de los bienes y servicios que les son ofrecidos.

¢+ La medicina socializada: los argumentos a favor de la medicina
socializada se apoyan en una critica de la practica médica privada y
sobre la “prioridad que debe darse a la basqueda de la equidad en la
oferta de atencion médica”. El hombre tiene derecho a la salud y debe
estar segurc de que ese derecho sera protegido. Para ello no hay mas
que un medio: los médicos deben quedar sustraidos al mundo de la
competencia y de los negocios. Este modelo requiere una planificacion

centralizada de la atencién sanitaria a nivel nacional.

c¢) Teorias “neo-liberales™ Contrariamente a los conservadores y a los
radicales, los neo-liberales no tienen modelo ideal. Se interesan por las
intervenciones del Estado para resolver problemas puntuales como la
desigualdad en la calidad de la atencion y en el acceso a la misma y el

crecimiento de los gastos de salud. Estos objetivos estan en la de cualquier
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planificacion y por ello aceptan una planificacién (muy mal definida) sobre
criterio de racionalidad, equidad y responsabilidad. Justifican la intervencion

del Estado para corregir los defectos del mercado de servicios médicos.

Podemos concluir mencionando que:®*

Los diferentes sistemas de salud son expresion del sistema politico y

econdmico de una sociedad;

+ Entre los modelos descritos, algunos no pueden resolver, por la
naturaleza misma de su concepcion, fos problemas sanitarios del Tercer

Mundo (modelos conservador y liberal);

+ El modelo “radical” es un punto de partida vélido, pero no suficiente.

+ Es necesario inspirarse en las diferentes experiencias validas en algunos
paises del Tercer Mundo para poder alcanzar realmente el objetivo
"Salud para'todos en el afio 2000", asi como para encontrar scluciones a
los “impases” en que se encuentran los sistemas sanitarios de los paises
industrializados. Hoy se habla a menudo del didloge Norte-Sur, pero ¢ no

podria encontrarse una respuesta en el sentido Sur-Norte?

En razon del aumento de la factura farmacéutica de numerosos paises, 103
componentes socio-econdmicos del use de medicamentos han cobrado hay
una importancia especial. Por esto fas politicas farmacéuticas nacicnales,
integrantes de la politica nacional sanitaria, han pasado del nivel técnico y
clinico, al nivel econdmico y social.

El objetivo principal de una politica farmacéutica nacional valida debe ser
permitir al conjunto de la poblacién el acceso a los productos farmacéuticos

* Tomado de "Op. Cit". Salud y Medicamentos del Tercer Mundo. Pag. 87-89. 1989.
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mas esenciales, mas eficaces, menos peligrosos, de demostrada calidad, y

a un precio razonable.

Es verdad que los productos farmacéuticos no bastan por si solos para

garantizar un buen estado de salud de [a poblacién; pero enmarcados en

una politica sanitaria correcta, son un medio terapéutico esencial para

proteger, preservar y restablecer la salud. Es justamente por eso que la

politica farmacéutica es hoy un componente esencial de una politica de

salud nacional.

Los principales componentes de una politica farmacéutica nacional son :

1.

La comercializacion vy la distribucidn de medicamentos y la politica de

precios.

El sistema de propiedad industrial y la legislacion farmacéutica en

general.

La regulacién de los productos en circulacion.

El contro! de calidad de los medicamentos producidos, comprados y

vendidos.

La evaluacion permanente de la eficacia y de las condiciones de

sequridad de los medicamentos.
La formacién, educacidon e informacion de los médicos,
farmaceéuticos, otros especialistas en la salud y del pablico en general

en materia de medicina curativa.

La transferencia y desarrollo de la tecnelogia.
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8. La importacion y/o fabricacion de medicamentos.

9. Lainvestigacién y el desarrollo farmacéutico.

10.La reglamentacion de la actividad del personal sanitario en relacién a

los productos farmacéuticos.

11.La valoracién del potencial de conocimientos y recursos terapéuticos
locales.

El objetivo de la politica farmacéutica nacional (abastecimiento de
medicamentos a toda la poblacién) implica en ciertos casos por razones
politicas, econdmicas y scciales, la fabricacion local de productos
farmacéuticos. (Por lo menos asi se intento en varios paises como México
en el gobierno de Luis Echeverria, cuando se dio apoyo a los laboratorios a
cargo del Estado).

En el caso del sector salud, la participacidn implica necesariamente:
educacion para la salud, organizacion de la comunidad para la salud,
prevencion y vigilancia epidemiologica, consecucién de cierto grade de
autonomia y de responsabilidad de la parte del individuo y de la comunidad
en la gestion de su propia salud, democratizacion de la participacién social,
ceder poder de decision a la comunidad en los problemas que les atanen
directamente a los individuos y a los grupos. Pero para que esto se
produzca, los gobiernos tienen que ceder en cierto grado una parte de su
poder de decision, lo cual equivale a democratizar la gestion social,
exactamente lo contraric de “"burocratizarla” y de establecer mas y mas
“controles sociales”. De aqui que el paso inicial para facilitar la participacion
sea la descentralizacién de los Servicios Sociales y la Planificacion a Nivel

Local. Sin estas dos condiciones, no habra participacion de la comunidad.
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El modelo de desarrolle econdmico y social existente en un pais es ya un
primer factor que orienta ideoldgica y metodologicamente la planificacion de
lo que llaman “sector salud”, los planificadores de la salud; este sector es
contradictorio porque ya hemos visto que la salud es un producto del
desarrolio total social y no sélo de lo que llaman sector salud que, en
general, son los servicios de salud-enfermedad, cuya participacion en la
génesis de la salud, es limitada. Ellos actilan mas en la proteccion de la

salud y de la vida de las personas que componen la comunidad.

La estructura econdmica de la sociedad es un segundo factor que influencia

la politica de salud que desarroliara el “sector salud”.

El tercer factor que influye en la orientacién de las actividades de salud-
enfermedad es el “concepto de salud” que se adopte, segin sea la ideologia
del Gobierno; en esta forma las actividades se haran mas o menos hacia la
prevencion o curacion de la enfermedad 0 mas o menos hacia una politica
social de salud fundada en el empleo pleno, la alimentacién y condiciones

generales de vida y educacién de la poblacion.

Por lo tanto, la politica de saiud no puede ser el producto de la imaginacion
o de la sola ideologia de los gobernantes, sino que debe proceder del
analisis social-econdmico y epidemiologice, de la situacién de salud de la
poblacion del pais. Sin embargo, esto no significa que la formulacion de la
politica "de salud es un proceso sclamente técnico; el valor politico-social
debe participar, también en su gestacion, lo cual significa que la poblacion

debe ser consultada scbre sus problemas y necesidades de salud.

El decidir politicamente una determinada politica de salud, significa adoptar
una concepcion concreta de la salud y formular los objetivos generales y la
orientacion de las actividades de salud en el pais, lo cual implica también el

decidir las inversiones y la forma como se financiaran y como se gastaran,
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CAPITULO HI
LA ADMINISTRACION PUBLICA DE LA SALUD EN MEXICO.
Historia, conformacién juridica e institucional
del derecho a la salud en el ambito del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

3.1 Epoca prehispanica

os habitantes del Antiplanc Mexicano se caracterizaron por tener un
Lgobierno despdtico, basada en una cultura agraria hidraulica superior, era

“una economia administrativa y genuinamente politica.

“‘En un sistema antiguo de control de regadios e
inundaciones, este esquema de riego estaba constituido por
diques, bordes, desaglies y otras construcciones similares
que recegfa, almacenaba el agua para el beneficio de la
agricultura. La labor en este tipo de obras era comin en fa
gente indigena de la época ;"la cooperacion entre elios fue
regulada a través de leyes y mandatos. Cabe citar que por
ejemplo los adelescentes de las clases alta y baja, eran
adiestrados en la construccion de diques y canales. Los
prisicneros de guerra y los habitantes de los estados
dominados frecuentemente eran obligados a participar en

dichas obras, la idea era aprovechar ia mano de obra™.

En esencia era una cooperacion que implicaba una planeacion de los
recursos principalmente humanos de una forma detaliada, donde destaca
claramente la idea de la divisidon de trabajo en donde el intefectual planeador
decide sobre qué acciones deben hacer los ejecutores y bajo qué
supervision deberan estar desempefande sus actividades, era una

administracion hidraulica de una administracion avanzada.

% Ruiz, Carlos “Tesis de Maestria® UNAM, 1990. México P4g. 62. Citando a Wittfogel, Karl.
Despotismo Oriental. Cabe mencionar que para efectos de este capitule se recurrio a
informacién valiosa obtenida por el aclual Doctor. Su obra es formadora e indispensable
para todo aquel que intente estudiar el fendmeno de ta salud en México.
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"Las obras hidraulicas son como la industria pesada, son
productoras de insumos para el proceso productivo final y
requieren de caracter organizativo fuerte que frecuentemente
brinda el estado. Pero en las obras hidraulicas son temporales.
Lo mas importante en estas sociedades es que el obrero-

hidraulico no deja de ser un campesino, solo se transforma en un

trabajador durante la obra” %

Estos hechos conducen a la posibilidad de que las construcciones como los
acueductos de agua potable, canales de navegacion, ademas de ser
estructuras defensivas, sirvieron para la Salud Pdblica de la poblacion
prehispanica. Era evidente que al ser un Estado despético el poder politico
como el poder administrative fueran centralizado, lo que permitié que la

sociedad fuera mas fuerte.

En lo que respecta al ambito de la salud, no existe la posibilidad o al menos
la informacidn suficiente, para afirmar que el gjercicio médico se ejercia en
forma institucionalizada. “La relacién entre magia-religion y la medicina en
las culturas mesoaméricanas no parece ser muy firme. Los aztecas
presumen confiar mas en los principios farmacologicos de su herbolario que
en los conjuros,” ¥ aunque en muchas de las ocasiones la enfermedad era

concebida como castigo divino.

“Existieron varios tipos de médicos (Ticit!) Los tlamatini, que fueron los
conocedores experimentales de las cosas, de las hierbas, las piedras, los
arboles, las raices. Sabe el efeclo de sus remedios, examina, experimenta,
alivia las enfermedades, reduce las fracturas dseas, da masaje, suministra
purgas, brebajes, hace sangrias, incisiones, suturas, “hace reaccionar, {(a la

gente), cubre con cenizas (las heridas)” es, en fin, el sabio, el cientifico, el

% “Ibidem” Pag. 63

9 “lhidem” Pag.65. Citando a Somolinos, D'A. “Medicina en las culturas mesoamericanas
anteriores a la conquista
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médico verdadero Sin embargo aparecen otros actores en escena de la

medicina azteca, como el llamado el tapatliani que se caracterizaba por
hacer burla a la gente o matarla con sus medicinas, ya que el tiene
conocimiento de hierbas maléficas, gue segun Sahagun {mencionado en su
obra) de acuerdo con sus informantes era el charlatan que no tenia estudios

de medicina.

“Existe otro tipo de médico que es el Tenonalmacan, quien
medicina al {onalli, que parece ser una mezcla entre sacerdote y
brujo. El que padece de tetonalcahualiztli es quien esta enfermo
de espanto. El tonalli es algo asi como el alma. La psique,
aunque su traduccidn esta muy contaminada por las culturas
africanas y espafiolas. Barquin describe mas ramas de! gjercicio
curativo. Asi habla del #ama-tepafiticit! o “internista; el texoxotia-
ticitl o “cirujano; el fezoc-tezoani o “sangrador”; la Hamat-quiticiti o
“‘comadrona” y el papiani-panamacani o ‘“herbolario”. Cabe
sefalar un breve comentario respecto a los sangradores, siendo
la sangria una practica comin en Espafia, para extraer los
“malos humores”, se interpretd asi la practica ritual de la sangria
con fines religiosos.

Entre los actores aztecas que participaban en la salud de la
poblacidn destacaban las comadronas, que tenian el objetivo de
acomodar el feto en su posicién normal cuando este venia en
forma defectuosa. También hacian fetotomias, es decir,
seccionaban al producto muerto cuando no era posible extraccién
completa del dtero matermno, vy para provocar abortos se usaba el
zopoatl, planta ositoxica (estimulante de las contracciones
uterinas), autoctona de México.™

La principal herencia que dejaban los padres aztecas a sus hijos, era la
educacion, que se le consideraba algo fundamental, “e! padre ensefiaba al
hijo sobre la manera de conocer las enfermedades a las cuales daba su
denominacion, de qué manera se curaban... en actos de pequefa cirugia o
por medio de drogas que pertenecian regularmente a los reinos vegetal y
animal... o para uso de baho (temazcalli) o de otros medios de fisioterapia

primitiva ; los educandos aprendian asi mismo el nombre de las plantas .

% whidem”
% Ruiz,C. Citando a Barquin, M. “Historia de la medicina”. Su problematica actual.
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describiendo la manera de prepararlas y los sitios donde podrian

encontrarse”'®

La organizacion politica y administrativa de los aztecas no considerc en
ningun momento institucionalizar la salud puablica, sin embargo, entre sus
grandes obras como fueron el sistema de drenaje con tubos de barro,
letrinas, bafnos temazcalli, y jardines botanicos, fortalecieron la salud vy
calidad de vida de la poblacidn azteca. Era una vision diferente a la cultura
occidental, {os aztecas daban por hecho en sus obras gue éstas
contribuirian fuertemente a las mejores condiciones de saiud. Era un hecho
tan evidente que la tradicién oral servia para transmitir los conocimientos por

generaciones.
3.2 Epoca colonial

A diferencia de la época prehispanica, en la época colonial en México, la
salud desde el inicio fue parte de la relacién entre el Estado y la sociedad
civil, usande como intermedio o brazo ejecutor 2 la administracion publica.
Se inicio la relacién dialéctica que en algn momento mencioné el Dr. Omar
Guerrero, en el que ni todo hace el Estado para el bienestar de la poblacién,
ni ésta recibe pasivamente los servicios. La prestacion de servicios de salud
por el Estado mexicano ha sido regida desde su nacimiento por ia

legislacion enfocada a lograr y sostener el bienestar de !a poblacién.

La tensién en la Nueva Espafa se caracteriza por el interés del gobierno
absolutista para prestar servicios preventivos y curativos a la poblacion,
tanto los espafioles como los indios, vy la creacién de hospitales supera
mucho el nimero a la de otros territorios. La medicina espafiola aprovecha
los muy desarollados conocimientos prehispanicos para integrarlos al

acervo cientifico occidental. Tal como el imperial Colegio de Santa Cruz de

'™ hidem"”. Ruiz, Carlos Pag. 77 y 78.
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Tlatelolco, se ensefiaba medicina espafiola a los indios y aprende medicina
indigena los espafioles, este fendmeno de doble transculturacién se debe al
genio de Fray Bernardino de Sahagun, 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 gradua de medico es Martin de la
Cruz, que escribe un libro de farmacologia, traducido al latin por otro indio,
Juan Badiano, en 1552. Este documento perduré con el nombre de su
productor como Codice Badiano. En 1551, Carlos V, expide la ¢édula real
que crea e| 21 de Septiembre la Real y Pontificia Universidad de México... el
20 de Julio de 1567 se titula el primer Doctor en Medicina Don Pedro
Farfan, "'

Esto dio como consecuencia que “En ninguno de los dilatados dominios de
ultramar de la gloriosa Espafia del siglo XVI se desarrollo mas rapidamente
la cultura de aquella nacién como en la Nueva Espafia.”'® Se combatia al
charlatanismo y se legislaba sobre ia obtencion del titulo de médico, como
profesional universitaric, se asimild toda la ciencia drabe, que sin duda fue la
mas avanzada en su tiempo. Se logra asi en Espafia una combinacion aurea

de la medicina occidental, descendiente de la griega.

La tradicién musulmana de crear hospitales y acciones en las pandemias
que sufrieron los indigenas en México, como la viruela, sarampion y sifilis,
dieron pauta para la creacién de hospitales , por lo tanto, en 1521 Hernan
Cortés... “al dia siguiente de fa conquista “'® funda el hospital de la
Tlaxpana, dedicado a los enfermos leprosos. Este Hospital es demoelido por
Nuio de Guzman, en el tiempo en que Cortés se ausenta de México para ir
a las Hibueras, (1528). Ademas en 1524, inibia la construccion del Hospitai
de la Limpia Concepcion o de Nuestra Sefiora, llamado después de Jesus
Nazareno, como se le conoce hasta la fecha.

191 wyhidem™. Pag. 80.
92 Chavez, . “México en la cultura médica” INSP y FCE México 1987. Pag. 147

193 «ihidem”. citado por Ruiz Carlas. Tesis de Maestria, Pag. 76
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“Desde el afio de 1525, el 13 de enero para ser mas precisos,
se dicta la primera disposicion gubernamental -El Cabildo-
sobre Salud Publica. Este consistié en asignar a Francisco de
Sofo una soldada de 50 pesos al afto para que ejerciera los
oficios de barberc y cirujano en la Ciudad de México. Con los
Conguistadores habian llegado “physicos e sangradores” como
Juan de Amézquita , Juan Catalan, el Licenciado pedro Lépez y
el Doctor Cristébal 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 ejercieron con 0 sin licencia
del naciente Estado indiano.”'®

El ayuntamientc nombra protemeédicos a los licenciados en
medicina Barreda y Pedro Lépez, en 1527. El protomédico
consistia en controlar el ejercicio profesional de la medicina y
actividades sanitarias, comprobando los conocimientos de
quienes aspiraban a otorgar servicios medicos o de botica;
vigilando la calidad de las drogas y preparados farmacéuticos, vy
sus precios ; dictando medidas de salud pUblica, especialmente
durante las epidemias y dirimiendo o juzgando los pleitos entre
partes en materia de atencién médica.

En la: Ordenanza de Médicos, (...) se mandaba que “ninguna
persona gue ro sea médico o cirujane examinado e tenga titulo,
no sea osado de curar de medicina ni cirujia so pena de sesenta
pesos ore”. Y esos decian “porque hay algunos que por no
saber lo o%ue hazen , demas deles llevar su hazienda, los
matan”...!

El Protomedicato destaca como un aspecto importante en la administracion
gubernamental de la Nueva Espafia, en ella se decidieron politicas de salud
del Reino Espafiol y en &l se tomaron decisiones importantes ante las
contingencias sanitarias que en las que ahora se pudiera comparar con las
policies que instrumentaban acciones durante las epidemias o en otros
aspectos relacionados con la salud. “Su influencia es originalmente romana -

1% hidem”.Citando a Somolinas Pag. 79
1% “lhidem™ citando a Chavez, fgnacio.

92



aunque aun no ha podido comprobarse- fue adoptada por la corona

espafiola™®,

Los protomédicos fueron eminentes cientificos y muy habiles en la
administracion, su actividad dirigida a vigilar cuidadosamente la calidad del
ejercicio medico fue siempre de manera eficaz. Entre las personalidades que
destacan dentro de la profesion sanitaria se encuentra José Luis Montafa
"% y Casimiro Liceaga, el primero tuvo una extraordinaria capacidad
administrativa par manejar la salud publica del territorio Novo Hispano en el
Siglo XiX y en el segundo discipulo de montafia, hizo grandes aportaciones

a la ensefianza cientifica de la medicina.

“El protomedicato designa visitadores para controlar ias
boticas , cuidando que se utilicen las substancias de buena
calidad y en las cantidades prescritas ; también fija los honorarios
de los médicos en un tostdn (50 centavos) y ordena gue las
parteras se examinen para ejercer su oficio. Agotado por la
evolucion de la civilizacion, el protomedicato desaparece el 21 de
Noviembre de 1831","%®

En conclusidn la participacion del estado mexicano en la solucién de los
problemas de salud se inician en la época colonial, que dio gran auge desde
su nacimiento a ia via legal, a una fegislacion que intenta lograr y sostener

el bienestar de la poblacion.

% Flores y Trencoso, Francisco de Azis. Segunda parte. “Ejercicio de la medicina”. Tomo
Il. México, Secretaria de Fomento. 1886. Citado por Ruiz, Carlos en su tesis de
Doctorado. Pag.243

%7 personaje de singular presencia en ia medicina y en ta salubridad mexicana. Criollo
expbsito... en Puebla... con una nofa que dice que se llama Luis Montada... el 20 de
Octubre de 1755. En 1793 recibe el grado de Doctor en Medicina por la Real y Pontifice
Universidad. Cordero, G. “Doclor Luis José Monlaia, precursor de la reforma_médica en
nuestro pais”. México Co-edicion del IMSS, la Sociedad Médica Hispano Mexicana y el
Instituto Cultural, A, C. 1992. Pag. 573. citado por Ruiz Carlos.

% Ruiz, Carlos. “Las politicas de salud en el Estado Mexicano”. UNAM. Tesis de
Doctorado. México, D.F. 2001. Pag. 247
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La influencia arabe es evidente en la creacién de hospitales novehispanicos
y finalmente la creacion del protomedicato es, en todo momento, un primer

acto administrativo gubernamental en México a favor de la salud.
3.3 México Independiente

El contexto prevaleciente entre Espafa y sus colonias con nuevos
fendbmenos econdmicos y politicos imprimen un sello especial a la
administracién plblica de esa época 1760-1821. “En este periodo Espaiia
lleva acabo la mas grande reforma politico administrativo de sus colonias y
Nueva Espafa vive su auge econdmico mas importante, lo que conlleva el
desarrolio de ideas , intereses y hechos sin precedentes en la historia de
estas tierras, cuya culminacién es la independencia de la metropoli’.'” De
1640 a 1740, el comercio entre las colonias y la metrdpoli consolida su
menopolio por ésta y ila Nueva Espafia entra en crisis econdmica dada su
dependencia total de Espafa, por ia decision de la Corona de enviar mas
azogue a Perl, con lo cual decae la mineria de la plata, fa aristocracia
terrateniente novohispana se consolida en la hacienda y el peonaje, se
desarrolla un tipo de sociedad capitalista formada por corporaciones -clero,
comerciantes agricultores, gobernantes- como clase dominante, sobre los
indios y castas, clase dominada. Sin embargo, éslos grupos cuasi-
estamentales, libraban luchas entre si. Los peninsulares ocupaban los
puestos mas 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 media” o pequefia burguesia ocupando los cargos
militares, eclesiasticos y gubernamentales medios, encargandose de Ia

agricultura y del comercio “interno” de Nueva Espafa.

“La encomienda es substituida por los peones acasillados de la
hacienda -antecedente directo del fatifundio- que es una forma

' Florescano, E.Gil. Historia General de México. “La épeca de las reformas borbénicas y el
crecimiento econdmico 1750-1808", E1 Colegic de México, México 1980, Pag. 185
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econémica caracteristica del capitalismo, pues estos peones son
asalariados y la hacienda es tierra en propiedad. Dicho de otro
modo, la estructura feudal que sustentaba la encomienda -el
vasallaje- desaparece sustituido por la contratacion de mano de
obra -asalariado- y la forma de posesion de la tierra se
transforma de regalia en propiedad privada. Estas
transformaciones, determinadas por las relaciones socio-
economicas entre Espana y Nueva Espafia, asi como por las
condiciones internas de ésta, van consolidando el capitalismo
colonial que tfendra vigencia hasta mucho después de la
Independencia, pues termina practicamente hasta principios del
siglo XX, con la caida de la dictadura porfirista.'™

Florescano y Gil expresan este fendmeno diciendo :

“... mientras en el Siglo XVI| habian en Nueva Espafia una sociedad
seforial que vivia basicamente de la explotaciéon extensiva de la
poblacién indigena, en el siglo XVI! es evidente que la poblacion
blanca habia creado una nueva economia, dirigida y manejada por

los colonos con sistemas mas capitalistas que senoriales, vy
orientada a satisfacer sus propias necesidades”'"".

Esa nueva relacion se puede clarificar con esta interpretacion tecrica; “La
definicidn de la sociedad civil en clases, obliga al Estado a regular las
relaciones entre dominadores y dominados, apareciendo unas de las
caracteristicas fundamentales de la -administracién publica capitalista” el
dominio politico y la direccion administrativa. E! primero se expresa por fa
cenfralizacidn politico-administrativa, la unificacidén del derecho y la
uniformizacion de las autoridades. La segunda se hace patente en |a politica
reformista social -incremento del bienestar individual y colectivo- incidiendo
en los campos educativos, industrial y econémico, asi como incrementando
el “filantropismo™-asilos, casas de cuna, instiluciones de beneficencia - v la
preocupacion de “S.M. del prospero o miserable estado en que se hallen sus

vasallos™' "%

0 vibidem”. Pag. 193

" ebidem”. Pag. 195
"2 piranda, José.” Las ideas v tas instituciones_politicas mexicanas”. Primera parte. 1521-

1820. UNAM, México, 1978, Pag. 27.
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Si el auge economico fue general, la distribucién de la riqueza fue muy
desigual, los ciudadanos criollos y principalmente los mineros obtuvieron
grandes ganancias, en detrimento de los demas sectores. El proceso
capitalista se fortaleci® al acumularse el capital, contrariamente el
desempleo se multiplica y crece una gran parte de la poblacién leve o bien

conocida como vagos.,

En este periodo la administracion publica de los servicios de salud sufre una
centralizacién mayor que en los siglos XVI y XVIl. Ahora la conocida ciudad
limpia de los aztecas se convierte en una ciudad llena de contaminacion en
los lagos y canales asi como la marcada mugre en la zona del centro de la
ciudad de México, por lo que era necesario la intervencién directa del Virrey,
para atender estos problemas del campo de la salud publica. El virrey era
quien “ordenaba” la realizacion de obras tales como la construccién de
acueductos, canales, hospitales, las obras de saneamiento y el
mantenimiento de medidas de control para hospitales, farmacias, y dotacion

de agua.'”

Un papel importante que desempefiaba el virrey era su funcién
principalmente de organizador ante la presencia de epidemias, “en este
campo destaco el Conde de Revillagigedo, quien introdujo en la ciudad de
México importantes innovaciones en la salubridad publica™'* Es
conveniente mencionar que muchas de las actividades en salud publica
como consultas, administracion de hospitales y control de cementerios
estaban a cargo principalmente de la iglesia catdlica en aquellos arios. En el
caso de los hospitales se manejaban en base a concesiones y venta al

publico de los preparados medicinales en ia botica del hospital.

"3 0p. Cit". Ruiz, Carlos. Tesis de maestria. Pag. 92
"'* Cooper, Donald.” Las epidemias en la Ciudad de México.1761-1813". Instituto Mexicano
del Seguro Social, México, 1980. Pag. 47.
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La funcidn controladora que ejerciod el gobierno se hace patente en la “Real
Ceduta concediendo a Don José de Cardenas la mayordomia” del hospital
en 1741, y en el que se encuentra un plan detallado para la administracion
de la institucion®."*® De esta manera la atencion que el Estado desarrollaba
en cuanto a los servicios de salud, se fue orientando, conforme avanzo el
absolutismo borbdnico, hacia los aspectos de la salud publica. De aqui
surgen los servicios publicos y se privatiza la atencion directa al individuo y
es a partir de este momento cuando el Estado se preocupara como parte
fundamental de su misma naturaleza el control de las epidemias porque es
cuandoe la enfermedad de los individuos se convierte en un asunto de salud

publica, de estabilidad economica y principaimente politica.

Tras varios intentos fallides, por fin se consuma ta independencia, en 1921,
Sin embargo, después de once afos de intensos movimientos armados
dejaron plasmados en el mapa del territorio nacional grandes extensiones
de gente afectada econdémicamente y arruinados psicoldgicamente por la
guerra. Empero la consumacion de la independencia no modificod
sustancialmente ia organizacién administrativa del pais en cuanto a la
salubridad y a la atencidon médica. Por ejemplo el imperio lturbidista reitera
las puntas supremas de medicina, cirugia, farmacia del protomedicato, que
sin embargo no funcionaron, pero que provocaron la participacion de juntas
de sanidad durante las epidemias en las provincias con el respaido de los

respectivos gobiernos.

En la Ciudad de México la primera disposicién administrativa en materia de
“salubridad, comodidad y cuantos bienes trae consigo una buena policia”
metida por Don José Mendivil, primer gobernador civil del distrito Federal,
establece la obligacion de hacer las calle, construir letrinas y albafiales en

las casas. Otro hecho importante fue realizado por Guadalupe Victoria al

"8 Muriet, J. “Hospitales de la Nueva Espafa”. Publicaciones del Instituto de Historia.
Primera serie, No.35, Tomo |, México 1956. Pag. 225. Citado por Ruiz, Sanchez.
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disponer el saneamiento de la ciudad de México en lucha del control de las

epidemias del cdlera, fiebre amarilla y del paludismo en todo el pais.

Ante la precaria situacion del erario publico, en 1828, Guadalupe Victoria
vende los hospitales del gobierno a particulares, casi 18 afios despues,
Santa Anna por las mismas razones vende otros mas, sin embargo nunca se
intenta cambiar la politica de salud bésica que es la de mantener la salud de
la mayoria de la poblacion. Ese fue el momento donde se vio afectada la
ayuda privada porque en esos momentos los ricos espafioles salieron de
nuestro pais, y 10s criollos y mestizos insurgentes que tenian bienes habian
invertido su hacienda en la guerra, por lo gue desaparecid la donacion de
establecimientos de asistencia. Por esta razén y aunado a la falta de
recursos, Lucas Aleman en 1823 crea la Junta de Beneficencia.

Esta junta es de primordial interés en la administracidon publica mexicana
porque se puede decir que es el antecedente del actual Instituto Mexicano
del Seguro Social, en el sentido de que enfrentaba establecer bancos de
ahorro para los jornaleros. Para la segunda mitad de los afos cuarenta del
siglo XIX, la preocupacidn del gobierno se oriento hacia los padecimientos
laborales. La razon principal es que en la industria nacional al crecer lo
suficiente, los accidentes de trabajo v las enfermedades profesionales no se
hacen esperar en el campo de la salubridad en México, por tal razén, el
secretario de Relaciones Interiores y Exteriores, José Maria Lafragua,
observa la necesidad de que el Consejo de Salubridad tenga instrumentos
administratives y juridicos para hacer cumplir sus recomendaciones en la
higiene industrial, y propone la creacidbn de una corporacion con tales

atribuciones.
La idea de Lafragua merece dos reflexiones :
“Primero que dicha junta debia convertirse en una institucion

ejecutiva y dotada de autoridad en la materita de salubridad,
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haciendo que en ello el Estado interviniera mas decisivamente en
este campo, segundo, la incorporacién del sentido de prevision
social del trabajo, nocién recogida mucho tiempo después por el
Articulo 123 de ta Constitucion de 1917" ''®

En 1846 precisamente e! 14 de noviembre se crea una Comisién a cargo del
Dr. Leopoldo Rio de la Loza, gue tiene como objeto realizar un estudio de la
situacion de los hospitales de ta Ciudad de México. Un afic después el Dr.
Troncoso realiza un estudic similar donde destaca la situacion de dos casas
de infantes expositos. Como resultade se observd un gran deterioro en la
atencion meédica, en comparacién a los mas de treinta hospitales que
funcionan en el siglo XVil. Empero la atencién del gobterno mexicano nunca

dejo de otorgarse.

“La historia medica de México corre paralelamente con el
crecimiento y desarrollo de las instifuciones publicas. A partir de la
instalacion del Estado republicano liberal, la administracion publica
va creciendo para consolidar el dominio politico y la direccién
administrativa sobre la sociedad civil".""”

Los afios entre 1859 y 1861 se da un paso fundamentat en la recomposicion
de la atencién de la salud por parte del Estado. Las Leyes de Reforma
influyen sustancialmente en el ejercicio gubernamental de prestacién,
vigilancia y control de las instituciones de salud y asistencias poblicas. De
esta manera se desplaza al sector secular de esta funcion, es el momento

que dejan de controlar los establecimientos de la salud.

Durante los afos del Porfiriato se continua con el modelo de atencion
exclusivamente del Estado. Se crea ademas el Consejo Nacional de
Salubridad, Elinstituto Médico Nacional, el manicomio de la Castafieda y se
crea el primer Cddigo Sanitarioc mexicano, que es la base de la actual Ley
general de la Salud.

"8 Guerrero, Omar."La administracién publica del Estado capitalista™ tesis de Doctorado.
UNAM . Pag. 129
17.0p. Git*, Ruiz, Carlos. Tesis de Doctorado, Pag. 260

99



“El artifice de toda esta politica sanitaria del Porfiriato fue, sin duda ,
el Dr Edvardo Liceaga ., gquién toma posesiéon en 1885 de la
presidencia del Consejo Superior de Salubridad, durando en el
cargo hasta 1911, fecha en que renuncia. Pero a lo largo de su
gestién dio ejemplo de capacidad y de mistica médica, implantando
en Meéxico todas aquellas técnicas y procedimientos que el
desarrollo cientifico mundial ha aportado contra ia lucha de la
insalubridad y la enfermedad.

El Consejo Superior de Salubridad, es fundado por Santa Ana el 4
de enerc de 1841, en substitucién del Tribunal de protomedicato.
Después de multiples vicisitudes y de estar a punto de desaparecer
en 1877, se reforma el 7 de julio de 1879, estableciéndose bajo la
dependencia de la Secretaria de Gobernacion. El 15 de julio de ese

afio se publica en el Diario Oficial el nuevo reglamento del

Consejo."*®

En 1910 la lucha obrera logra algunos triunfos legislativos, en relacion a
medicina del trabajo que es un hecho innovador en la época, avanza la
legislacién referente a los accidentes de trabajo en el Estado de México en
1904 y en Nuevo ledn en 1906, por dltimo entre los logros de esta época se
puede mencionar que en 1907 se presenta en Ley minera que trata de la
responsabilidad de las empresas en los accidentes mineros. Pocos afios

después se origind la primera Revolucién social del siglo XX.

3.4 La administracién pablica de la salud y la revolucion mexicana

La esencia de la revoluciéon mexicana fue la de crearle vida a la sociedad
mexicana principalmente a toda aquella clase de trabajadcres que estuvo
desprovista y explotada durante el periodo Porfirista. Por tal razon
principalmente se buscaron obtener beneficios en tres principales ramas de

qué hacer politico:

1. Obtener darechos laborales

"8 «Op. Cit" SSA. Pag. 274. Ei ultimo parrafo citando a Martinez Conés, Fernando. Los
primeros 50 aftos del Consejo Superior de Salubridad. México. 1993.
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2. Acceso a la educacion

3. Y principalmente el reparto de tierras

En el desarrollo de estas tres grandes demandas de la revolucion mexicana,

las actividades de la administracion pdblica en la vida econdmica fueron

grandemente trascendentas, tal como lo sefald Omar Guerrero:

“Todo el poder econdomico del estado se forjd en esa época...
aspectos principalisimos de la economia pasaron al dominic del
estado, que se ampard en su intervensionista secular y en los

articulos 27 y 28 de la Carta Magna del 17".'*®

El desarrollo econdmico fue el principal objetivo del Estado mexicano, la

idea era consolidar el capitalismo bajo diversas modalidades que tendieron

al desarrollo industrial como una alternativa a la situacion de dependencia

que durante dos siglos habia sufrido nuestro pais. El Estado se constituyo

en el gran empresario y que fue denominado por muchos analistas de la

época como “capitalismo del Estado”, pero con la modalidad de un Estado

de bienestar. Asi la participacién gubernamental en {a vida econdmica de la

sociedad se convertiria en uno de los pilares fundamentales del poder. La

idea era regular la lucha econdmica de las clases sociales, el sistemna

adoptado por el gobierno posrevolucionario fué el centralismo, debido a lo

siguiente Omar Guerrero dice :

“(... ) la administracién pulblica en el periodo posrevolucionario
se distinguid por dos elementos esenciales: primero, el
proyecio histérico de consolidacién del capitalismo industrial
modernizante, para el cual muchas instituciones
administrativas se orientaron a ello como tarea fundamental;
segundo, el mantenimiento de instituciones administrativas con
vocacion de servicio administrative -y en lo esencial popular-
creadas por los regimenes de la revolucidn y que caracterizan
como tal, en conveniencia y complementariedad con aquellas

otras destinadas al fortalecimiento del capitalismo".'®

""® Op. Cit. Guerrero, Omar. * La Administracion Publica en el Estado Capitalisia™ Pag. 167.

120 “Op. Cit" citada por Ruiz, Carlos. Tesis de Doctorado. Pag 263
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De esta manera se creo un Estado de bienestar, no entendido estrictamente
como el modelo keynesiano, pero se trata de un modelo paternalista y
benefactor sui generis provocado por la tendencia historica del Estado
mexicano. La razdn principat era atender las necesidades que para 1914, la
mayoria de la poblacién estaba sufriendo por la carencia de alimentos, la
miseria y las enfermedades; la carencia de alimentos se debia
principalmente a la falta de siembras y cosechas y de la carencia de crianza
de animales durante la epoca revolucionaria, la miseria se expresa por el
despojo de bienes de la poblacion por algunos grupos armados
revolucionados y en el caso de las enfermedades aparecen brotes
importantes de Tifo, Paludismo, Fiebre Amarilla y Viruela, aspectos que

preocuparon al naciente Estado Mexicano.

En el case de la salud la respuesta ante tales eventos y como una actitud
benefactora hacia ta poblacion, se observd cuando en el afio de 1917, se
labora en base al articulo 73 de la Constitucion Politica, la Ley de
Secretarias y Departamentos de Estado, el Departamento de la Salubridad
Publica y el Consejo de Salubridad General, drganos ejecutivo y asesor

respectivamente en materia de atencion a la salud.

Las actividades del gobierno mexicano en materia administrativa, a partir de
esta década son exponenciales. El proceso de centralizacion es harto
necesario para unificar a la Republica, la consolidacion se da por medic de
instituciones administrativas con caracter Federal, tienen la finalidad de
reestructurar las nuevas condiciones sociales, politicas y econdmicas del
pais. La administracion de esta manera se convierte en amplia, el gobierno
esta inmerso en muchas funciones que con anterioridad eran exclusivas de
la sociedad, hecho que permitid al gobierno a la postre, mantener la

hegemonia politica por alrededor de 70 afios a través de un partido politico.
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3.4.1 Base Juridica para la salud en México del siglo XX

La conformacién del actual Estado mexicano es una etapa que reviste
crucial importancia para el derecho de la poblacion actual a la salud,'”’
porque es fa primera ocasion en donde se crea un 6rgano encargado de la
atencion a la satud de todos los habitantes del pais. Es decir, es el momento
donde el Estado asume la responsabilidad de prestar atencién médica con

un criterio de universalidad.

"Puede afirmarse que antes de la Revolucidn no existia un
organo encargado de la atencion de la salud de todos los
habitantes de la Republica. Funcionaba en el Distrito y en los
territorios federales del Consejo superior de Salubridad, cuerpo
central dependiente de la Secretaria de Gobernacién que
actuaba fundamentalmente como autoridad local de sanidad y
beneficencia publica. El Consejo no podia extender su
jurisdiceién a todo el pais por obstaculos de orden legal, por lo
que su accidn era muy limitada, el gobierno federal sdlo atendia
los problemas de salud en los estados o municipios de modo
indirecto y accidental.”"?2

Debido al enorme cambio social experimentado en México, el hecho de
institucionalizar las principales demandas sociales que dieron origen a la
Revolucion de 1810, no fue nada facil. Para 1914 En 1917 el Constituyente
establece que es el Estado mexicano, quién debe buscar las
transformaciones necesarias, a fin de alcanzar los probc')sitos de la sociedad

mexicana.

En una actitud benefactora del nuevo gobierno mexicano, como
anteriormente se menciond, se plasma en la Ley de Organizacion Politica
del Gobierno Federal el dia 14 de abril de 1917, que establece la creacién
del De'partamento de Salud Publica, que tiene como finalidad segin el

! asi lo observan la mayoria de los estudiosos del derecho a la salud en México.

"2 Tomado de Yahez, Valentin H, “La administracion publica y el derecho a la proteccién de

la salud en México.” INAP. México, 2000. Pag.119-120.

103



articulo 10: “la legislacion sanitaria de los puertos, costas vy fronteras; tas
medidas contra el alcoholismo, las medidas contra los padecimientos
epidémicos y para evitar la propagaciéon de enfermedades contagiosas; la
preparacion de vacunas y de sueros preventivos y curativos; la vigilancia
sobre uso y wventa de substancias venenosas; la inspeccion sobre
substancias alimenticias; drogas y demds articulos puestos en articulacion;

los congresos sanitarios ; en fin".'>

En este momento histérico, como lo menciona Mto. Valentin Yanez, ahora
se cuenta asi con dos organismos basicos para la atencion de la salud, el
Departamento de Salubridad y et Consejo de Salubridad General a través de

los cuales el Gobierno Federal asume su responsabilidad en la materia.

Queda claro que en la Constitucidn de 1917 se determinan los servicios
sanitarios en nacionales, locales y municipales. E! Consejo de Salubridad
como un organismo nacional, que tiene facultad juridica para emitir
disposiciones y normas de observancia general y obligatoria y que depende
de la Presidencia de la Republica, sin intervencién de ninguna Secretaria. El
Departamento de Salubridad Publica, por su parte se ¢rea como un
organismo ejecutivo de higiene, con la capacidad de subordinar , en
asuntos sanitarios, a las dependencias de la administracién puablica. De tal
modo se le respetan la autonomia y los derechos locales y municipales,

excepto en caso de salubridad general.

EI Consejo es de caracter nacional segln la fraccién XVI del articulo 73 de

la Constitucion sefiala:

“Articulo 73.- El congreso tiene la facultad :
Fraccion XVI; para dictar leyes sobre salubridad general de la

reptblica.

'3 Bustamante, Miguel E." La Salud Plblica en México1959-1982." $.5.A. México,1982.
Pag. 42
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1a. El Consejo de Salubridad General dependera directamente del
Presidente de la Repuablica, sin la intervencion de ninguna
Secretaria de Estado y sus disposiciones generales seran

obligatorias en el pais,

2a. En casc de epidemias de caracter grave o peligro de invasién de
enfermedades exoticas en el pais, el Departamento de
Salubridad tendra obligacién de dictar inmediatamente las
medidas preventivas indispensables a reserva de ser después

sancionadas por el Presidente de la Repiblica....”."**

3.4.2 Acciones-de salud posrevolucionarias

Durante el periodo que comprende entre 1914-1917, Carranza como el
primer jefe del Ejército Constitucionalista a cargo del Poder ejecutivo de
la Nacion, establece las bases para que El Consejo superior de salubridad
sea reemplazadc por el Consejo de Salubridad General, que tiene como
principal innovacién que al depender directamente del Presidente de la

Republica su ambito es estrictamente federal.

La epidemia de gripe influenza Espafiola azotd al pais, su prorcedencia
supuestamente era del pais Ibérico, hubieron alrededor de 1500 muertes,
por lo que el Congreso se vio en la necesidad aprobar una partida especial
para atender la epidemia que habia va , alcanzado grandes proporciones.
Sin embargo segun lo que se comenta el recurso econdémice no pudo
entregarse por falta de fondos. Por lo tanto el Departamento y las
delegaciones tuvieron que actuar con sus propios y recursos, obteniendo

buenos resultados.

2 “Cronologia Legislativa det Consejo de Salubridad”. México Pag. 2-3.
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A pesar de que Adolfo de la Huerta tiene un mandato corio, no obstanie
llevd a cabo la restauracidn de los Hospitales General, Juarez y el
Manicomio General, todos de deteriorados por el paso de las luchas de la
Revolucién Mexicana. El Departamento de Salubridad expide diversas
disposiciones referentes al ejercicio de la medicina y actividades afines, para
combatir los abusos de los que se hacian decir meédicos sin serlos,
conocidos como “los charlatanes”. A partir de este momento se requiere de
titulo legal para ejercer la profesion, ademas de que se incrementa la

vigilancia en la dotacién de recetas en las farmacias,

Alvaro Obregén, en 1920, instruye al Departamento de Salubridad Publica
que lleve a cabo el servicio de higiene escolar, que tiene como principal
objetivo el de la profilaxis a través del control de enfermedades contagiosas,
la vacunacion y la revacunacion contra la viruela, asi como de la correccion
de defectos visuales y de la atencion odontologica. Vale [a pena afirmar que
también este Departamento luché contra las epidemias que se presentaron
en la época; uno de sus principales logros fue el control de la peste, la
técnica utilizada era la desinfeccidn de casas a través de la fumigacitn para
combatir principalmente la fauna nociva, que coadyuvaba al contagio. Por

ultimo se lama la atencion sobre el uso de narcéticos.

“El trafico de narcéticos comienza a preocupar al gobiernc y se

impulsan los estudios sobre la fegislacion tomando la experiencia

de otros paises™.'?

Para 1923, aparece un primer momento de lo que podriamos llamar
actualmente promocion o. salud para la salud, porque en aquel momento se
crea la Junta Auxiliar de Salubridad del Distrito Federal, dependiente del

mismo, guien organiza el servicio de propaganda y educacion higiénicas,

‘% «0yp Cit™ .Ruiz, Carlos ., Tesis de Doctorado, Pag. 279
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folletos tales como el mensajero de la salud, el boletin del Instituto de

Higiene y la distribucién de cintas cinematograficas.

En 1926, se marca un hito en la administracian publica del pais en la época,
ya que se expide el nuevo Cddigo Sanitario que siempre ha sido un
instrumento legislativo por excelencia para la salubridad. Para 1934, al
actualizarse la legislacion sanitaria, se pone principal énfasis en aspectos de
coordinaciéon y unificacion en materia de servicios sanitarios de toda la
federacion y se permite la realizacidn de convenios.

“Una politica sanitaria general en la Republica™*®

En la década que comprende entre 1930-1940, se inician las campaias de
las llamadas enfermedades crénico-degenerativas, tales como el cancer
cérvico-uterino, la diabetes mellitus, el tabaquismo y el alcoholismo, éstas
dos dltimas se estudian para realizar actividades preventivas. El 7 de
octubre de 1932, se da a conocer el reglamento de la policia sanitaria, que
tiene como principal objetivo inspeccionar a los establecimientos con

preparacion de alimentos y bebidas, asi como de medicamentos.

La Ley de Coordinacién de Servicios Sanitarios y el Nuevo Cadigo Sanitario
aparecen en agosto de 1934. La ley es la primera que hace referencia al
Pacto Federal, ya que las entidades deben de acatar las disposiciones

federales en materia de salubridad.

Para 1937, se modificd la Ley de Secretarias y Departamento de Estado,
publicado en el diario Oficial de la Federacion del 31 de Diciembre del
mismo afio. Hecho que da como origen a la creacion de la Secretaria de
Asistencia Pablica, en el Articulo |l, en donde (a idea era sustituir el concepto

de asistencia publica por el de beneficencia publica. La idea era que los

% |bidem”. Pag, 284.
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recursos obtenidos, por ejemplo la Loteria Nacional, deberian ser

administrados eficientemente para un beneficio social.

A partir de este momento el Departamento de Salubridad Publica y de
Asistencia Pdblica mantienen relacion de trabajo, en programas vinculados
con aspecto de salubridad. Pero en 1943, el Presidente Avila Camacho crea
la Secretaria de Salubridad y Asistencia, fusionando fas antes mencionadas.
Ademas en ese periodo presidencial se proyecta la construccion del Instituto

de Cardiologia.
3.4.3. Industrializacion y la Salud.

En 1943, se consolida un anhelo constitucional de la Revolucién Mexicana,
con la incipiente industrializacion en Méxice se proclama la Ley del Seguro
Social que entra en vigor a partir de la fraccidn XXIX del Articulo 123, con €}
objeto de brindar proteccidon a los trabajadores y a sus familiares
derechohabientes. Inicialmente se crea para instaurar ocho seguros

agrupandolos en cuatro ramos :

Primer ramo : accidentes de trabajo y enfermedades profesionales
Segundo ramo : enfermedades no profesionales y maternidad
Tercer ramo : invalidez, vejez y muerte

Cuarto ramo : cesantia en edad avanzada

La conduccion del Instituto era de forma tripartita, y se manifiesta en sus
6rganos superiores, la Asamblea General y el Consejo Técnico, por ejemplo.
De esta manera el Instituto inicid sus funciones de integrador de la
responsabilidad compartida de los factores de ia produccion en enero de
1934. En &l mismo afio se crea la Secretaria de Salubridad y Asistencia y un
afio antes se crea la Direccion General de Epidemiologia, ya que para ese
afio se habia reglamentade el uso de la penicilina en beneficio de la

sociedad. En 1945, se crea el Comité de Proyeccién y Construccion de

108



Centro Médico, que posteriormente seria vendido al Instituto mexicano del

Seguro Social.

Durante el Sexenio presidenéial de Miguel Aleman Valdés, reorganiza la
Secretaria de Salubridad y Asistencia, con el proposito de mejorar sus
servicios, Su principal actividad sanitaria fue la prevencion y el control de las
enfermedades transmisibles. “se consiguio abatir la tasa de morbilidad por

Viruela a los valores mas baijos de la historia hasta esa fecha.” '#

Durante la administracion de Adolfo Ruiz Cortines, quedaria terminado para
1958 Centro Médico con una capacidad de 1850 camas. Y un hecho de
suma importancia para este periodo fue la creacidn de la Comision Nacional
de Erradicacién del Paludismo, en 1955, utilizando el rociado de insecticidas
para combatir al mosquito transmisor de la enfermedad. Para 1964, la

disminucién de la enfermedad fue casi total.

“Esta campafia fue durante muchos afios ejemplar en el mundo,
por su organizacion, eficiencia y logros, ya que llega
practicamente a erradicar en mas de las zonas afectadas,
quedando solamente algunos territorios cerca de las Costas en la
fase de consolidacion cuando se abandond en los afos setenta,
provocande no solo el repunte de la enfermedad, sino la
aparicion de una verdadera epidemia mucho mas grave que la
que existia veinte afios atras”. "%

Se podria decir que para el sexenic de Ruiz Cortines, la valuacién es de
todo positiva, ya que en ese periodo se crearon Centros Materno Infantiles,
Guarderias y Hospitales. El hecho principal a nuestro parecer es que se le
dio cobertura nactonal a las funciones administrativas del Institute Mexicano

del Seguro Social. Los resultados acumulados de las actividades

27 vhidem". Pag. 289.
2 5. Cit.". Ruiz, Carlos. Tesis de Doctorado. Pag. 291.

109



preventivas reflejan logros importantes en et estado de la salud de la

poblacion.

Aqui valdria la pena detenerse un segundo en entender que la Asistencia
Pubiica ¢ Beneficencia Publica como se llamé mucho tiempo estaban
encaminadas a satisfacer las necesidades béasicas de salud y asistencia a la
poblacién. A diferencia, la seguridad social se refiere principaimente al
derecho de proteccién que tienen los trabajadores cuando éstos llegan a
sufrir algin accidente de trabajo o de enfermedad general que los
imposibilita a seguir siendo agentes de produccion y que requieren de una

pension para a subsistir en compafia de sus familias.

En las incorporaciones a la seguridad social destacan, beneficios para
trabajadores temporales como eventuales y los del campo, la creacién de un
segurc en caso de los trabajadores migratorios que desempefiaran

actividades en el extranjero.

En la seguridad social, destacan las incorporaciones a sus beneficios de los
trabajadores, tanto temporales como eventuales y los del campo, asi como
la creacién del "seguro en caso de muerte de los trabajadores migratorios
que desempefien labores agricolas en los Estados Unidos de Norteamérica.
El 31 de diciembre de 1961, se decreta la ley de Seguridad Social para las
Fuerzas Armadas y el 7 de diciembre de 1963 se incorporan al seguro social

los productores de cafia de azicar y sus trabajadores (cafieros).

£l 30 de diciembre de 1959, el H. Congreso de la Unién, aprueba la Ley que
transforma a la Direccion de Pensiones Civiles (creada en 1924 y reformada
en 1946) en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores de Estado (ISSSTE). Dicha Ley entra en vigor €l 10. de enero
de 1960 y sufre modificaciones en los afios de 1972, 1974, 1975, 1981,

1983 y 1992.
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El objetivo primordial por el que es creado este Institulo es el de elevar el
nivel de vida de los servidores publicos sujetos a su régimen y el de sus

deudes y demas allegados derechohabientes.

El sexenio de Diaz Ordaz se inicia con un serio conflicto laboral con los
medicos del pais, quienes reclamaban mejores condiciones laborales,
especialmente los becarios y médicos residentes de los hospitales, cuyos
sueldos eran muy bajos e insuficientes para cubrir las necesidades basicas
de cualquier humanc. Las condiciones de las habitaciones para los
residentes eran precarias, con mobiliario viejo y en pésimas condiciones, la
alimentacion insuficiente y de mala calidad, supuestamente debido a ia falta

de presupuesto de las instituciones de salud.

El movimiento fue sofocado violentamente, y algunos dirigentes
desaparecieron cuando no aceptaron el cohecho de las autoridades.
Muchos sobrevivientes debieron exiliarse varios afos. El presidente
amenazo con reducir los servicios publicos de salud que presta el Estado,
en el caso de que no cedieran los médicos demandantes, puesto que :

“Estamos dispuestos, de no quedar otra posibilidad, a afrontar
esta grave y dolorosa responsabilidad, no legal porgue la
Constitucién no establece una obligacion_del Estado a prestar
asistencia médica en general, pero si social, politica,

humanitaria”.'®

La Comisién Mixta Coordinadora de Actividades de Salud Publica,
Asistencia y Seguridad Social creada por decreto el 6 de agosto de 1965,
destaca considerando :

1. Que las actividades que realizan las Secretarias y Departamenios de

Estado, los Organismos Descentralizados y las Empresas propiedad del

'3 lhidem”. Pag. 295. El subrayado es del Autor.



Gobierno Federal, en materia de Salud Publica, Asistencia y Seguridad
Sacial deben coordinarse con el propdsito de evitar innecesarias

duplicaciones en el ejercicio de sus atribuciones ;

2. Que la unidad de accion y pensamiento, en la coordinacion entre las
diversas dependencias, constituye dentro de nuestro sistema de
Gobierno, la forma de servir mas eficientemente al pueblo, aprovechando

integramente los recursos disponibles.

3. Que los recursos destinados por el Sector Pablico a las actividades
sanitarias, asistenciales y de seguridad social deben aprovecharse
plenamente y que la correcta planeacion de esas actividades, significara
una importante economia en la inversidén y administracion de esos

recursos.

En esta Comision participaron las tres principales instituciones que
otorgaban servicios de salud: La Secretaria de Salubridad y Asistencia
(S5A), el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (1SSSTE),
y sus resoluciones tuvieron el caracter de recomendaciones para los

organismos prestadores de servicios.

La intencidn de esta Comisién fue muy buena, pero desafortunadamente no
se logré la coordinacion necesaria en toda su magnitud, pues la falta de
obligatoriedad en ei cumplimiento de los acuerdos a los que se llegaba en
las reuniones de frabajo, sustrajo a las instituciones del cumplimiento cabai

de {as recomendaciones.

Pero en los pregramas de cobertura nunca se quiso considerar la realidad,
de que una misma persona puede acceder a cualquiera de las tres
principales instituciones. Sin embargo, hubo un punto en el que si funciond

la Comision y fue el de salud publica, especificamente en las actividades de
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inmunizaciones y en el programa contra la tuberculosis. Se acordd y se llevo
a cabo que las instituciones de saiud vacunaran indistintamente a toda la
poblacion que lo ameritara, independientemente de sus derechohabientes.
Después se crearia la Cartilla Nacional de Vacunacion, vélida

universalmente.
3.4.4 Lasalud y el fin del desarrollo estabilizador

En este periodo el punto principal del debate politico planteado por el
gobierno de la Republica, se centro en la discusion detl Desarrollo
Compartido. Esto era la participacion conjunta entre la clase burguesa del
pais y el Estado mexicano en la consecucion de los objetivos econémicos
del pais.

El problema ahora era, que ya no seria posible seguir creciendo
econdémicamente de manera constante, simplemente porque se habia
agotado el llamado desarrcllo estabilizador, o mejor conocido por otros como
el “Milagro Mexicano”. El Presidente Echeverria intentc poner politicas de
gobierno a favor del “Interés Genera!”, sin embargo la iniciativa privada no
parece estar de acuerdo y lanza una fuerte oposicion a la burecracia politica

de aquel entonces.

Por lo que sus acciones de gobierno en materia de salud no dejaron de estar
al margen de este contexto nacional, pero también el internacional fue
determinante, en aquel momento existia una fuerte lucha contra la

contaminacion mundial.

A pesar de que, una de ias principales preocupaciones del Presidente Luis
Echeverria Alvarez fue el combate ante la contaminacién, |a medicina
preventiva indirectamente es beneficiada, el IMSS en aquel momento

plantea lo siguiente:
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La medicina preventiva solo puede ser electiva si se emplea conjuntamente
con una buena medicina general, dice el Subdirector médico , Dr. Luis
Castelazo Ayata y los directivos del Departamento de Medicina Preventiva,
doctores Rafael Alvarez Alva y Blanca Raquel Ordéfiez., presentan en la
ponencia con titulo "La medicina preventiva en el IMSS", exponia los logros

obtenidos en las campafias mantenidas en accion hasta entonces.

“Los programas de investigacién sobre temas de medicina
preventiva en desarrollo, eran: estudio epidemioclogico de la
rubéola, valoracién de la proteccion contenida por una nueva
vacuna antiinfluenza, valoracidn de la efectividad de la vacuna
antirrdbica preparada en cerebro de ratén lactante y estudios
diversos sobre contaminacion ambiental”.

En sintesis: los principales programas que se desarrollaron en el IMSS

fueron los siguientes:

Programas de control de las enfermedades transmisibles
Programa de planificacion familiar voluntaria.

Programa de odontclogia preventiva.

En 1973 fueron creadas las labores de las Brigadas de Servicios de
Medicina Preventiva, que empezaron a laborar en las zonas cafieras
atendiendo a la poblacion derechohabiente en los albergues ubicados en el
propio sitio de trabajo. Posteriormente su accidn se ha ido ampliando a

cafetalero, trabajadores del cultivo del algodén, de las madereras, etc.

En materia de salud publica bubo un aumento presupuestal en mas de
$946 000. Se realizaron importantes inversiones en obras de saneamiento
de introduccién de agua potable; de mejoramiento ambiental y de tipo
asistencial que beneficiaron sobre todo, a la poblacidn rural mas necesitada.

1% 1MSS "Boletin Médico.” X1II-8 200-205.
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Asimismo, se cumplieron las campafias sanitarias y los programas de

alimentacion complementaria que se planearon.

El presidente Lépez Portillo, por su parte se preccupa principalmente por
dos asuntos, que segln para él eran de fundamental importancia; El primero
se refiere a rescatar los postulados originales de la Revolucién Mexicana,
como es el caso de la Justicia Social, a este le podriamos llamar el
postulado politico. El segundo se refiere a un reordenamiento de la

Administracion publica Federal como adelante observaremos.

Debido, entre otros muchos factores, al impactante crecimiento demografico
y sus subsecuentes problemas -como son los que atafien a la salud,
empleo, educacidn, etc.-, aunado a la dispersién de la poblacién y, asimismo
a la escasez de los recursos, el Ejecutivo Federal da un impulso renovado a
{a Reforma Administrativa del sector piblico y sefala la importancia de
"organizarnos para organizar al pais". Para tal efecto la administracién
gubernamental emite en diciembre de 1976 ia Ley Organica de la
Administracién Publica Federal, que establece la sectorizacion del aparato
administrativo y las cabezas de sector para coordinar las entidades

presupuestales.

Se crea el " PLAN DE GOBIERNO EN SALUD, NUTRICION Y SEGURIDAD
SOCIAL", que dentro del Plan de Gobierno para el sexenio 1876-1982 en
materia de salud, se establecen y destacan las siguientes politicas, entre

otras:

> Fomentar la investigacidon para la salud. Impulsar la formacién de
investigadores, especialmente en las areas epidemiolégicas vy

sociomédicas.

Para el instituto Mexicano del Seguro Social, fue relevante la proposicion del

candidato Lopez Porillo, que durante su gestion se consolidara, del
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“Programa Nacional de Seguridad y Solidaridad Social 1976-82" en el IMSS,

dirigido a las comunidades rurales de México™."?

1979 es la fecha en que la atencion primaria a la salud toma relevancia , al
poner en marcha el programa IMSS-COPLAMAR (Coordinacion General del
Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados). La Presidencia
de la Repulblica y el IMSS pretenden ofrecer servicios médicos enfocados a

acciones de promocion a la salud y de medicina preventiva.
3.4.5 El parteaguas de la salud piblica en México

Si bien es cierto que durante fa época posrevolucionaria, el Gobierno de la
Republica siempre apostd hacia ia salud publica, como una de sus
principales atribuciones como Estado. Es a partir de esta administracion
sexenal, donde se gestan las acciones de racionalidad econdmica, el
desmantelamiento de entidades gubernamentales y una clara posicidn

politica a favar del libre mercado.

Sin embargo, se tomaron mediadas que pretendian hacer un servicio de

salud mas eficiente y equitativo, como a continuacion veremos.

En un primer intento, el gobierno intentd construir un Sistema Nacional de
Planeacion, en un contexto integral y congruente. En este contexto la
estrategia de desarrollo pusc especial atencién en la creacion de empleos
productivos y la consecucion de minimos de bienestar en alimentacion,

educacidon, vivienda, salud, asistencia y seguridad social.

En 1983, se dan los primercs intentos para la descentralizacion de los

servicios de salud, se dio este proceso tanto en la Secretaria de Salud. En el

s Lechuga, Cesar. “Extension de la salud v a seguridad secial al campo™. IEPES. PRL

1976.Pag.5
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IM3S se hace presente este hecho el 23 de febrero de 1984 |, cuando se
crea IMSS-COPLAMAR para favorecer la descentralizacion en los estados y
asegurar los minimos de bienestar. En este mismc afic se definid
claramente los niveles se establecio un aspecto estratégico “la organizacion
administrativa en los servicios en tres niveles de atencién, escalando en
funcién de a complejidad necesaria para resolver tas demandas de salud de

los usuarios.”>?

Para ese periodo se establece un hecho juridico de gran envergadura se
publica el 7 de febrero La Ley General de Salud , que es la reglamentaria del

parrafo del articulo cuarto.

“Toda persona tiene derecho a ia proteccion a la salud. La Ley
definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios
de salud y establecera la concurrencia de la federacidn y de las
entidades federativas en materia de salubridad general conforme
a lo que disEone la fraccidon XV de! articulo 73 de esta
Constitucion."™

En 1985 la Secretaria de Salubridad y Asistencia fue transformada en
Secretaria de Salud (D.O 21 de Enero de 1985). Se pretendia establecer
una composicion organica que le permitiera cumplir las funciones de
Coordinacion del Sector y del Sistema Nacional de Salud, como encargada
de normar, planear, evaluar y supervisar los servicios de salud; dejando
paulatinamente la operacién de los mismos a los estados y a otras entidades
de la Administracion Publica. Sin embargo en opinién de expertos en la
materia de salubridad, como es el caso del Dr. Ruiz Sanchez, con este
cambio desaparece lo sustantivo la accion de cuidar y mejorar todo aquello

que tenga gque ver con la salud.

¥ 0p. Cit.” Ruiz Sanchez. Tesis Doctorade . Pag. 319

¥ «Constitucidn Politica de los Estados unidos Mexicanos” Pag. 6
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En Septiembrs de 1985, la ciudad de México se vio afectada por los sismos
mas destructivos de su historia. Los movimientos teltricos tuvieron un efecto
especialmente devastador en las instalaciones de los servicios de salud, que
perdieron en un solo dia mas de 4 mi camas de hospitales. Ante la crisis el
Gobierno emprendio las acciones necesarias para atender a la poblacién
damnificada. Superada la emergencia se inicid la construccién de varias
unidades hospitalarias en la zona metropolitana, entre ellos el nuevo
Hospitat Juarez de México.

En el mismo afio, el gobierno decide la descentralizacion del Programa
IMSS-COPLAMAR, directamente a los estados quienes se encargarian a
partir de ese momento de su administracion, dejando a un lado la
responsabilidad que habia tenido el IMSS, pero todos los indicadores
mostraron que ios resultades no fueron lo que se esperaba; la razon era
simple, ningdn estado tiene la capacidad administrativa como el IMSS para

manejar este tipo de programas.

El instrumento basico para el cambio estructural lo constituyeron fos
procesos de desconcentracion y descentralizacion de los servicios de salud.
Su objetivo general fue contribuir a la ampliacion de la cobertura y mejoria
de la calidad de ia atencidon, mediante la adecuada distribucion de
_competencias entre los tres niveles de gobierno y el traspaso de facultades y
recursos a {0s gobiernos eslatales, a fin de incrementar su responsabilidad

en la atencion a la salud de la peblacion.

El primer paso fue la promulgacion del Decreto Presidencial, que establecié
que los Servicios Coordinados de Salud Publica en los estados eran
organos desconcentrados por territorio, con autonomia operativa. El proceso
debia ser gradual y progresivo, se extinguirian los anteriores servicios en la
medida que se integraran organicamente los servicios de salud en las

entidades federativas. En 1988, se habia alcanzado ia descentralizacion en
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catorce estados y la desconcentracion en el resto de las entidades

federativas y en el Distrito Federal.

Durante esa administracidn los programas de prevencion y control de
enfermedades prioritarias como las prevenibles por vacunacion, las
diarreicas, las respiratorias agudas, las de transmisibles por vector vy las de
transmision sexual , como el SIDA, constituyeron un componente de
especial importancia. Porque en 1983 se presento el primer caso del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), provocada por el virus
VIH, en 1986 se cre¢ el Comité de Prevencion contra el SIDA con
facultades para promover interaccion entre los sectores publico, sccial y

|134

privado; este Comité fue transformado en Consejo Nacional ™ por Decreto

Presidencial del 24 de Agosto de 1988.

En esos afos el Programa de Atencion Preventiva en el IMSS se dirigid
basicamente a suministrar vacunas a la poblacién menor de cinco afos; a
proporcionar atencion médica en la deteccidn y control de enfermedades
transmisibles y cronico degenerativas; al suministro de alimentacion
complementaria a 1a poblacion de bajo nivel socio-econdémico; a 1a vigilancia
del embarazo y del desarrollc del nifio vy acciones de planificacion famitiar.

La implantacion del Modelo de Atencidén a la Saiud a Poblacion Abierta
permitid avanzar en la consolidacion de los servicios de salud, a través de
arganizar la atencion médico curativa en tres niveles, instrumentados de
menor a mayor complejidad y que involucran recursos tecnologicos,
humanos vy financieros'*® con el proposito de otorgar servicios de acuerdo a
la complejidad det dafo a la salud que debe resclverse,

™ Ppara la Prevencidn y Control del Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida
(CONASIDAY), el objetivo era promover, apoyar y coordinar las acciones de los sectores
publico y social y privado tendientes a combatir la epidemia del SIDA, segln consta en el
DOF 24 Agosto de 1988.

™ Fue una importante medida administrativa para dare equidad al servicio d los
derechohabientes en el instituto, la idea era a optimizacién de los recursos.
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La consulta externa general se otorga en el primer nivel de atencion; es
apoyada por los otros niveles mediante un sistema de referencia y
contrarreferencia de pacientes, lo que permite resolver el porcentaje
mayotitario de los problemas de salud de la poblacién. En el segundo nivel
s& proporcionan consultas especializadas y hospitalizaciones generales, y
en el tercero se brinda hospitalizacion y atencién hospitalizada, otorgandose

este servicio en los Institutos Nacionales de Salud.

La Secretaria de Salud, con la participacion del Sistema Nacional de Salud y
con base en las estrategias generales del Plan Nacional de Desarrollo 1989-
1994, las atribuciones que ie confieren la Ley General de Salud y la Ley
Organica de la Administracion Pdblica, asi como las conclusiones del Foro
de Consulta Popular en Salud. Asistencia y Seguridad Social y las
sugerencias y recomendaciones presentadas por expertos de diferentes
instituciones del Sistema, elabord el Programa Nacional de Salud 1990-
1994.

E! programa constituye la estrategia operativa del Sistema Nacional de
Salud, para alcanzar los objetivos y metas sefialadas en los campos de la
salud y la asistencia social que sefiala como politicas basicas: el fomento de
la cultura de la salud; el acceso universal a los servicios con equidad y
calidad; fa prevencion y control de enfermedades y accidentes; la proteccién
del medio ambiente y saneamiento basico; la contribucidn a la regulacién del

crecimiento demografico y el impulsc a la asistencia social.

El Programa Nacional de Salud 1990-1994 '*® se pronuncia porque la salud
no sea s6lo un fin por si misma, sino ademas, un medio para lograr el

desarrollo socioeconémico. Tiene como propésito fundamental establecer

36 Aprohado el 10 de enero de 1991, que en opinidn de expertos es un programa ¢on poca
elaboracion y mucha improvisacion.
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programas de accion orientados a fomentar la salud, recuperarla cuando se
haya perdido, prevenir enfermedades y rehabiltar a quienes como
consecuencia de enfermedad, accidentes o desastres, sufran incapacidad
fisica o mental; fortalecer las medidas de saneamiento ambiental, asi como
los programas de planificacidén familiar que contribuyan a la regulacion del
crecimiento poblacional con respeto absoluto a los individuos, y apoyar la
integracion de grupos vulnerables a una vida economica y social mas
equilibrada.

Especial mencion merece el Programa de Vacunacion Universal, fenia como
metas: erradicar el poliovirus salvaje antes del afo 2000; eliminar el tétanos
neonatal para 1995; reducir las defunciones y el numero de casos de
sarampion; reducir las tasas de mortalidad en los nifios menores de 5 afos
y, sostener altos niveles de cobertura para el esquema de inmunizaciones:
Difteria, tosferina, tétancs, sarampién, tuberculosis y poliomielitis.
Compromisos adquiridos, todos ellos, por México ante la Cumbre Mundiat de

la Infancia, celebrada en septiembre de 1990.

Para el desarrollo del Programa en enero de 1991, se cred el Consejo
Nacional de Vacunaciéon por Decreto como organismo coordinador de
acciones entre las instituciones del Sistema Naciona!l de Salud y organismos
de los sectores publico y privado. El Instituto Mexicano del Seguro Social
participd en el programa con una cobertura dei 43% de la poblacion total del
pais cesada por el INEGI, informacién base para la creacién de un censo
nominal, 0 mas real del nUmero de menares encontrados. Los esfuerzos y
dificultades fueron en realidad enormes, tanto en aspectos médicos como
administrativos pero a pesar de todo los resultados que se lograron en dos

afos fueron superiores a lo previsto.

Los esfuerzas totales por las instituciones integrantes del CONAVA sefialan
una coberiura del 95 por ciento de nifios menores de 5 afios que cuentan

con el esquema basico de inmunizaciones. En lo que a poliomielitis
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corresponde y tras una historia de acciones iniciada a finales de ia década
de los 40, en octubre de 1990, se natificd un caso del padecimiento sin

reportarse otro en lo que va de 1992.

El desarrollo de acciones en salud publica encaminadas a la prevencion y
control de enfermedades, accidentes y adiccicnes; la instauracién de
medidas de regulacién y fomento sanitario y saneamiento infantil; el impulso
a la formacién de recursos humancs para la salud; la produccion de
biolégicos y reactivos; el perfeccionamiento de la legislacidén en la materia;
los avances a veces cientifico-tecnologico; el desarrollo de programas en
favor a la atencion materno infanti! y de planificacion familia}; Construccion y
remodelacion de los centros de salud y hospitales; fa creacion de institutos
de alta especialidad y el de organismos e instituciones de asistencia social;
pero sobre todo el impulso de una cultura de la salud que convoca a la
accion concertada de todos y {a responsabilidad det individuo con su entomo

social son testimonio de lo realizado.

En julioc de 1994 se da a conocer la Norma Oficial Mexicana para la
Prestacion de Servicios de Atencion Primaria a la Saiud'™. Norma que dara
sustento al programa del Sector Salud que se incluye en el Programa
Nacional de Desarrollo 1995-2000, respetando el Articulo 1V Constitucional ;
en los gue se contemplan servicios basicos de salud, entre los que

destacan :

+ "La educacién para la salud, la promocion del saneamiento basico y el

mejoramiento de las condiciones sanitarias del ambiente.

¢ “La prevencién y el control de las enfermedades transmisibles de
atencion prioritaria, de las no transmisibles mas frecuentes y de los

accidentes.

37 DOF. 24 de Julio de 1994 .Secretaria de Salud.
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Una de fas argumentaciones en la creacion de este programa nacional se

hace evidente con la siguiente cita :

“(...) Las instituciones del sector salud se han desarrollado en
ausencia de incentivos a la calidad y la eficacia, asi como

limitada capacitacion de los trabajadores de la salud y deficiente

organizaciéon administrativa®.'®

Esta aseveracion fue calificada por los estudiosos de la salud, en base a
toda la cronologia que se ha realizado que es falsa, porque en primera
instancia no se puede sefalar que todos los intentos por garantizar la salud
en México hayan sido malos o equivocados ; porgue por una parte muchos
de los trabajadores de la salud han trabajado durante décadas con principios
de calidad y eficiencia a tal grado que muchas de las epidemias que se han

presentado en este periodo han sido controladas.

Por otra parte, no se puede negar que ha existido preparacion en el personal
de la salud y principalmente de la salud publica en la antigua Escuela de
Salud Publica, ahora conocida comoe el Instituto de la Salud Publica que si
bien es cierto tiene una orientacion diferente a su predecescora. Ahora fa
orientacion es dirigida hacia politicas que fortalecen la privatizacion, que
limitan {os insumos necesarios para atender los problemas sociales. Ahora
se entiende que toda medida financiera en favor de la salud debe
considerarse dentro del libre mercado en donde se cuidan los recursos
porque'se argumenta que el gobierno cuenta con recursos escasos, esto

significa que se pierde la idea del bienestar comin,

Ernesto Zedilloc desde 1995 crea los Servicios Especializados en Salud
(ISES) -Aseguradores que ofrecen a sus clientes un servicio médico integral-

con la finalidad de normar un pequefio mercado de seguros médicos

¥ DOF. Lunes 11 de marzo de 1996. Pag.14 {segunda Seccién)
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privados que funcionaban en su opinion de manera irregular}. Ahora es parte

de la propuesta para fortatecer el sistema de salud.

E! Presidente Fox piensa poner en practica el Proyecto “ISES” para aliviar la
demanda de servicios en las instituciones de seguridad social, via la
subrogacion de servicios con reversion de cuotas, sin embargo se duda que
los espacios privados cuenten con la capacidad fisica. Estos servicios
subrogados tendran la obligacion de ofrecer y garantizar una atencién
médica integral, desde la medicina familiar hasta el tercer nivel de atencion,
urgencias y abastos de medicamentos. Estudiosos dicen que este proyecto
es inviable porque :

/

“Existen diferentes situaciones en los espacios privados, lo limita
su infraestructura, y cuentan con una nula experiencia en

prevencién {es un salto ai vacio}”."*®

En la actuafidad vivimos propuestas claramente definidas hacia un modelo
de reorganizacion del sistema de salud pretendiendo un amplia participacion
de los seguros privados. El actual gobiemo conocido como, el del cambio
politico, encabezado por el Partidc Accion Nacicnal, quiere fortalecer el
mercado en el ambito de la salud con el apoyo de seguros privados a nivel
nacional, la distribucion sugerida es que las empresas de seguros participen

asi:

“El Grupo Nacicnal Provincial.. tiene el 30% del mercado,
Comercial América... con el 28%,.. y le siguen los Seguros
Monterrey, con 10%, Génesis, con 7% por ciento, Inbursa con
6%, Tepeyac con 2% vy los demas Seguros tienen el 16%

(sic)"."

" peribdico La Jornada. Martes 17 de abril de 2001 .pag. 35. Es una opinién del Dr. Felipe
Leal.

"0 Diario Milenio. Miércoles 25 de abril 2001. Pag. 39.
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La situacion afectaria negativamente principaimente a la gente de la clase
media, asi como también a todos los mexicanos que tienen arriba de los 60
anos, porque las empresas lo rechazarian por su edad y por contar con
antecedentes de enfermedades propias de su edad. Es un riesgo para la
seguridad social si se autoriza la reversion de cuotas y se desmantelan los
recursos economicos del IMSS, considerando que el 83% de los
derechohabientes perciben menos de tres salarios minimos, poco atractivos
para el mercado de los sequros. Es obvio que estas empresas tienen como
comun denominador el lucro, se dirigen mas por el beneficio econémico que
por la calidad. En este momento la Ley esta en aprobacién, si esta se
aceptara, los contribuyentes estarian cbligados a pagar un seguro de gastos
médicos con vigencia de un afio. Existen antecedentes de que gente reporta
como experiencia, que estos seguros conocidos como de gastos médicos
“mayores” han reflejado insatisfaccion y desconfianza, porque ha sufrido

abusos, maltrato, e incumplimiento de los beneficios que se le ofrecieron.

3.4.6. Compeosicién del sector salud.

La Secretaria de Salud tiene la atribucién regulatoria de establecer y
conducir la politica nacional en materia de asistencia social, servicios
meédicos y salubridad general, asi como coordinar los programas de
servicios de salud de la Administracién. Pdblica Federal ejecutando las

funciones y programas que se determinen.

La estrategia administrativa se basa en la sectorizacion ( que es, un proceso
no funcional ¢ jerarquica con la cabeza de sector , sino que coordinan
programas referentes a los servicios de salud en el ambito de la
Administracion. Publica Federal), para que la Secretaria de Salud es
aquella que ceoordina los esfuerzos para lograr lo que establece la Ley en la

materia.
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Para hacer efectivo el derecho a la proteccidn a la salud se recurrid a
diversos articulos como vimos anteriormente, a los cuales podemos afadir;
El Articulo Constitucional 123, y asi como también de la Ley Organica de la
Administracion Publica Federal, donde se establece el Sistema Nacional de
Salud por medio de entidades publicas con el fin de otorgar los servicios de
salud a todos los mexicanos. “En las entidades federativas competentes en
cuanto a la salubridad local y concurre con la federacion en aspectos de

salud general"'*'
Y el sistema naciona! de salud tiene como objetivos:

1. Determinar los recursos necesarios para coordinar las acciones a
favor de la prestacién de servicios de salud.

2. Definir estrategias.

3. Integrar los servicios de salud publica a nivel nacional.

Después de estudiar las bases del sistema, podriamos decir que
administrativamente el Sistema Nacional de Salud recurre a la estrategia, de
la sectorizacién, descentralizacion de los servicios de salud, coordinacién
intersectorial y modernizacién administrativa. El sector salud esta compuestc
por el control regulatorio de la Secretaria de Salud, con el apoyo de 3
Institutos de Asistencia Social y 8 Institutos Nacionales de Salud, y con la
participacién del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
trabajadores del Estado, y con el Instituto Mexicano del Seguro Social.

3.4.7. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado.

Organismo puoblico descentralizado y bipartita (trabajador y estado), con

persaenalidad juridica y patrimonio propio. Su creacion se fundo mediante la

81 “Op.Cit" Yafiez, Valentin H. “La administracidn publica y el derecho a la proteccion de |a
salud en México.” Pag. 58.
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Ley del 31 de Diciembre de 1959, su propésito es prestar servicios sociales
a los trabajadores al servicios de la federacian, se rige por el apartado B del

Anrticulo Constitucional 123.

Esta Institucion brinda proteccion al 7.2% de la poblacién total del pais, tiene
la obligacion en salud de otorgaries a sus asegurados el seguro de
enfermedades no profesionales y de maternidad, y el seguro de accidentes
de trabajo, profesionales. La estructura organica con la que cuenta en la

actualidad en materia de salud es:

4 Subdireccion General Médica
4 Subdireccién de Hospitales Regionales y Generales
A Subdireccion de Medicina Familiar, Preventiva y Programas de Salud

4 Subdireccion de Ensenanza e Investigacién.

La participacion en el desarrollo de {a salud piblica ha sido reducida, su
atencion se ha concentrado a la atencidén meédica curativa de los

trabajadores del estado.

3.4.8. Instituto Mexicano del Seguro Social

En este apartado mostraremos sintéticamente la importancia del Instituto
tanto como Institucion aseguradora de servicios, como promotora de la salud
publica en el pais. El LM.S.S. es un organismo descentralizado con
personalidad juridica y patrimonio propig; su objetivo es dar y desarrollar la
seguridad social a los trabajadores reconocidos por el apartado A del
Articulo 123 Constitucional. Su dirigencia se conforma de manera tripartita

(Patron, Estado y trabajador).

Articulo 8 de la Ley del Seguro Social originalmente sefialaba “son sujetos

del régimen del seguro social obligatorio los miembros de sociedades
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corporativas de produccion, los de las sociedades de creédito agricola y los

de las sociedades de crédito ejidal™*Z.

En 1960 se declard," que el I.M.S.S. deberia tener una estrecha
colaboracion y coordinacion en materia de medicina preventiva con la
Secretaria de Salubridad y Asistencia; se insiste en la importancia basica en
la lucha por la salud. En 1963 la medicina preventiva se instaurd como
obligatoria de acuerdo al decreto presidencial del 25 de julio, la aplicacion de
tres dosis de vacuna oral anti-poliomielitica, en Octubre la aplicacion de la
anterior con BCG; la primera campafa de deteccion de cancer cérvico-

uterino en 1964, camparias de prevencion de caries.

Pero en 1964 se incorporan al régimen de seguro social a los productores
de cafa de azlcar y a sus trabajadores, ta innovacién era que en algunos
casos estos trabajadores eran estacionales. En 1970 mucha atencién se
presto a los aspectos preventivos y de medicina del trabajo. La atencién a
las areas rurales que creciente por lo que se tuvieran que hacer
ampliacicnes a las coberturas de atencion.

En 1971 se inicia la incorporacidn de varios gremios que finalizaron hasta el
sexenio de Luis Echeverria Alvarez, en ese afio se le dio cabida a
trabajadores afiliados a! sindicato de electricistas, en 1972 se considero la
proteccion a los henequeneros, para 1973 a los voceadores vy
expendedores, en el 75 a los trabajadores de cera de los estados del norte
del pais y finalmente para 1976 a los trabajadores publicos de los

municipios.

La extension a la cobertura en la atencién a favor de los trabajadores fue
notoria, ademas de que a fines de los afos setentas, se cred el Programa
IMSS Coplamar, ahora conocido como IMSS Solidaridad. Su propésito era
el de brindar servicios de atencién primaria, enfocado ademas hacia

142 “Op.Cit" Bustamante, Miguel E.” La Salud Pablica en México1959-1982." Pag. 152
2 vibidem” P4g.165-343.
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acciones sanitarias de promocion de la salud y de medicina preventiva, De
esta manera el Instituto se consolido como la entidad publica con la
responsabilidad del 43% de la cobertura nacional en salud, por lo que,
debido a su impacto en la salud publica dirigida a la poblacion su

trascendencia como Institucion es inobjetable.

Actualmente su estructura organica se desarrolla en dos ambitos: central
que considera aspectos normativos y delegacional en funciones operativas,

que pretenden garantizar el otorgamiento de los siguientes seguros:

4 Riesgo de trabajo

A Enfermedades no profesionales y maternidad
A Invalidez y vida

A Retiro, cesantia en edad avanzada y vejez

A Guarderias y prestaciones sociales.

El area meédica de acorde a las nuevas necesidades conformd para el .
desarrollo y darle operacion a los seguros de; enfermedades no
profesionales y matemidad, de cred una estructura organica con las

siguientes areas:

A Direccidn de Prestaciones Médica

4 Coordinacién de Salud comunitaria

4 Coordinacién de Salud Reproductiva y Matemno Infanti
4 Coordinacion de Salud en el Trabajo

4 Coordinactén de Atencion Médica

4. Coordinacién de Educacién Médica

A Coordinacién de Investigacion Médica

El disefic responde a la nueva realidad, llena de complejas relaciones
sociales, de una marcada distincion entre los que poseen vy [os que carecen

de todo aquello indispensable y a los grandes avances en el campo de al
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medicina. No se debe dejar a un lado que la correspondencia entre estas

areas es fundamental para el logro eficiente de las metas en salud.

“La ensefianza médica- sefiala el Dr. Rodriguez Arguello- debe
someterse a la planificacion nacional y debe atender tantc a las
realidades actuales como a la evaluacién futura de los factores
que intervienen. De alli la urgencia de elaborar programas y

detectar prioridades y sistematizar acciones”.’*

" «Ihidem” Pag. 349
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CAPITULO IV
LA CIENCIA, TEORIA Y METODO

Se considera fundamental hacer una revision de conceptos metodologicos
gue permitan configurar una contrastacion entre dos posturas tedricas que

son validas para interpretar nuestro fenémeno de estudio.
4.1 La ciencia y contrastacion deductiva de teorias

La ciencia es esencialmente una anarquica empresa, es siempre rica en
variedad, llena de historia y de las mas imaginables metodologias que
intenta explicar cierto fenémenos y las causas que los derivan. “La historia
de la ciencia no consiste en hechos y conclusiones de los hechos, sino mas
bien, en el contenido de las ideas e interpretaciones de los hechos, de los
problemas acarreados por los conflictos de los errores en las

interpretaciones.”'*®

La historia de la ciencia siempre serd compleja, cadtica, llena de ideas y
errores, éstas ideas cada vez se volveran mas complejas segin se
incremente el conocimiento, tanto cientifico como tecnoldgico. Segun Paul
Feyeraben existen dos grandes razones; la primera es que el mundo que
nosotros queremos explorar es una entidad enormemente desconocida y la
segunda es gque, la educacion cientifica no tiene una reconciliacién con una
actitud humanistica. Por lo que es tarea del investigador social el rescatar
tos elementos de forma estructurada que puedan explicarnos un fendémeno

de la realidad siempre cadtica.

"5 History is full of "accidents and conjuntures and curious juxtapositions of events * and it
demostrates to use the complexity of human change and the predictable character of the
ultimate counsequences of any given act or decision of men. Paul Feyerabend. "Against
Méthod Out line of an Anarchistic Theory of knowledge"Edit. West E.U 1984 . Pag.9
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Todo parece indicar que el conocimiento por siglos ha significado
informacién estructurada solo y a través de la evidencia a comprobacién; sin
embargo en la actualidad muy pocos cientificos consideran que el
conocimiento cientifico es conocimiento probado. Son pocos los gque
entienden que en este derrumbe la estructura clasica de valores
intelectuales y que ha de ser reemplazada ya sea a través de la verdad
probable a de la verdad por consenso (cambiante). Popper sefala; La
honestidad cientifica no consiste en intentar atrincherarse o establecer la
posicion propia probandola (o haciendola probable), sino mas bien la
honestidad intelectual consiste en especificar con precisidn las condiciones

en que estariamos dispuestos a abandonar nuestra posicion.

La honestidad cientifica consiste en especificar por adelantado un
experimento tal, que si el resultado contradice la teoria, ésta debe ser
abandonada. Esto se logra a través de una base empirica que de sustento a
la teoria, que solo es considerada cientifica si posee una base empirica

comprobable.

Una teoria es tedricamente progresiva, si cada nueva teoria tiene algdn
exceso de contenido empirico con relacién a la predecescra, esto es,
predice algin hecho nuevo e inesperado hasta entonces. “Digamos que una
serie de teorias tedricamente progresivas es también empiricamente
progresiva, lo gue constituye un cambio de la problematica empiricamente
progresivo, si una parte de este exceso de contenido empirico resulta,
ademas, corroborado; esto es, cada teoria induce al descubrimiento real de

algin hecho nuevo”.**

Por otra parte, Kuhn piensa de otro modo, &l también rechaza la idea de que

la ciencia ¢crezca mediante la acumulacion de verdades eternas; mientras

¢ |_akatos imre * La metodologia de los programas de_invesligacion cientifica”. Edit. John
Warrey Alianza Madrid. pag. 49
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que para Popper la Ciencia es la “Revolucidén Permanente”, ia critica, la
meédula de la empresa cientifica; para Kuhn, los revolucionarios son
excepcionales y en realidad para €l la critica es sélo valida en momentos de
“crisis” de la teoria dominante en relacién con las nuevas teorias. Para
Popper el cambio cientificc es racional o al menos reconstruible
racionalmente y pertenece al dominic de la logica de la investigacion. Kuhn
opina: el cambio cientifico de un paradigma a otro es una conversion mistica
que no esta y no puede estar gobernada por reglas racionales y que cae en

el terreno de la psicologia social de la investigacion.

Y menciona: “El desarrollo de cualquier ciencia, se cree que el primer
paradigma aceptado explica muy bien la mayor parte de las observaciones y
experimentos a que puedan con facilidad tener acceso todos los que
practican esa ciencia. Cuanto mas preciso sea dicho paradigma y mayor
sea su alcance, tanto mas sensible sera como indicador de las anomalias vy,
por consiguiente, de una ocasion para e! cambio de un paradigma.”*” Solo
cuando el experimento y la teoria coincidan, surge el descubrimiento vy la
teoria se convierte en un paradigma. La anomalia para Kuhn sufre el
siguiente desarrollo: La percepcién previa de la anomalia, la aparicién
gradual y simultdnea del reconocimiento tanto conceptual como de
observacion y el cambio consiguiente de las categorias y procedimientos del
paradigma acompafiado a menudo por resistencia. La percepcidén de la
anomalia desempefia un papel esencial en la preparacion del camino que

nos llevard a una novedad que atender.

El conflicto entre Popper y Kuhn no se refiere a un tema episternoclégico de
orden técnico; afecta nuestros valores intelectuales fundamentales, mientras
que para Popper la honestidad cientifica consiste en explicar teorias muy
probables con base en su evidencia que como resultado si llegara a

contradecir la teoria, esta debe ser abandonada. Es a través de la reiterada

147

33

Kuhn Thomas "La estructura de fas revoluciones cientificas” F.C.E, México , 1986. Pag.
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eliminacion de la teoria, con ayuda de los hechos solidos, como se genera el
auténtico crecimiento de la ciencia. A partir de esto, se intuye que “una
teoria es cientifica” si tiene una base empirica; esto es un hecho dado, se
explica cientificamente solo cuvando otro hecho nuevo queda explicado

ademds del primero.

Por otra parte Kuhn ve paradigmas que predominan en el convencionalismo
de la comunidad cientifica, ve a la Ciencia como “normaiidad” en el sentido
de una ciencia moderna, y la falsacion sélo se da en las anomalias, es decir,
en aquellos aspectos que el paradigma cientifico no puede explicar. La
falsacién para Kuhn es ingenua en una teoria moderna, porque en ella
misma conlleva el crecimiento y se requiere de otro paradigma que sustituya
esta a través de una revolucion cientifica abrupta, gue son excepcionales y
extra-cientificas en tiempos “normales”™. Para Kuhn sdlo la critica es el inicio

de la transicion a! “progreso” de la ciencia normal.

La ciencia normal diria Kuhn, significa investigacién basada firmemente en
una o mas realizaciones cientificas pasadas, realizaciones que alguna
comunidad cientifica particular reconoce, durante cierto tiempo como
fundamentc para su practica posterior. Esta ciencia normal esta
estrechamente relacionada con el paradigma que tiene dos caracteristicas
esenciales: Que existe un fuerte grupo de partidarios y la otra que no existen
muchos problemas que pueda resolver la teoria dominante. El surgimiento
de un paradigma afecta la estructura de un grupo que practica ese campo,
porque implica una definicidn nueva y mas rigida del campo. “Un paradigma
es un modelo aceptado, es decir, raramente esta en renovacion constante.
Estos obtienen su éxito cuando explican mas que sus competidores en

cuanto a los problemas que son reconocidos como agudos” '8

8 | & ciencia normal posee un mecanismo interno que siempre el paradigma del que
proceden dejan de funcionar de manera efectiva, asegura el relajamientic de las
restricciones que atan a la investigacion. "lbidem". Pag. 53.
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Popper, piensa diferente, senala la epistemologia — o la ldgica de la
investigacidn cientifica- deberia identificarse con la teoria del método
cientifico'®, que conlleva reglas metodolégicas como convenciones o
también pudieran conocerse como reglas de la ciencia empirica. 1) el juego
de la ciencia en principio no se acaba nunca; 2) No se eliminara una
hipétesis propuesta y contrastada, que haya demostrado su temple, sino se
presentan buenas razones. Para Kuhn la investigacion cientifica normal va
dirigida a la articulacion de aquellos fenémenos y teorias gque son aceptadas
por medio de la convencion de un grupo de investigadores que observan

tres focos normales para la investigacion cientifica.

Kuhn piensa que la clase de hechos gue el paradigma ha mostrado son
particularmente reveladores de la naturaleza de las cosas y que al
emplearlos para resolver problemas, el paradigma ha hecho que valga la
pena determinarlos con mayor variedad de situaciones. La segunda se
dirige a los hechos que aungue no tengan a menudo mucho interes
intrinseco, puedan compararse directamente con las predicciones de la
teoria dei paradigma. Y por ultimo, una tercera se refiere a los experimentos
y observaciones, gque consisten en el trabajo empirico emprendido para

articular la teoria del paradigma.

Para Popper e! mejor modo de estudiar el incremento det conocimiento, es
estudiar el conocimiento cientifico, que en otras palabras es el método de la
discusidn racional, es decir, enunciar claramente los propios problemas y
examinar criticamente diversas soluciones propuestas; es donde para
Popper destaca ta actitud racional y Ia actitud critica, aludiendo que siempre
que se proponga una seolucién a un problema, deberiamos esforzarnos todo
lo que pudiésemos por echar abajo nuestra solucion en lugar de defenderla,

mientras que para Kuhn, existe solo la idea de concertacion en la relacion

143 Popper, Karl. “La_légica de la investigacidn cientifica”. México. Edit. Interamericana,
1935. Pag.29.
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existente entre la teoria y los experimentos, para corroborar la viabilidad del

paradigma.

Ante el problema que se tiene en manos Popper sefiala es necesario
averiguar qué han pensado y dicho acerca del problema en cuestion, porqué
lo estudian, cdmao lo han formulade y cdmo han tratade de resolverlo, ya que
esto es parte del método de discusion racional. El tetrico piensa que la
costumbre de filosofar es un sintoma de decadencia de la discusion racional.
La idea ya no es el problema del conocimiento del sentido comun u ordinario
(ideas), sino del conocimiento cientifico (palabras), que es el Gnico que nos
permitiria no solamente conocer mas, sino contribuir al avance de la teoria

del conocimiento.

El motor def incremento del conocimiento es segin Popper la contrastacion
que consiste en una contrastacion entre teorias y experimentos, de modo tal
gue, en el enfrentamiento final ellos sean los dnicos actores y gue los mas
importante sean los resultados de una falsacidn concluyente. Esta
conclusion es un descubrimiento que se ha refutado como hipotesis
cientifica, sin embargo Lakalos sugiere que las contrastaciones son, como
minimo, enfrentamientos trilaterales entre teorias rivales y experimentos.
*Un hecho dado se explica cientificamente sélo cuando otro hecho nuevo
queda explicado ademas del primero”.”® Frecuentemente la novedad de
una proposicion factica sélo puede apreciarse cuando a transcurrido un

largo espacio de tiempo.

"El hombre de ciencia, ya sea tedrico 0 experimental, propone
enunciados- o sistemas de enunciados- y los contrasta paso a
paso. En particular, en el campo de las ciencias empiricas
construye hipdtesis — o sistemas de tecrias- y las contrasta con
la experiencia por medio de observaciones y experimentos.”'®!

¥ Segun Popper sin esto no hay conocimiento alguno y ne es cientifico, por lo tanto carece
de poder explicativo.
15w hidem™ Péag.27.
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Las ciencias empiricas se caracterizan por sus métodos inductivos; inductiva
se hace cuando una inferencia pasa de enunciados singulares (particulares)
a enunciados universales, tales como hipolesis o teorias. La fortaleza del
enunciado de la induccidn, consiste en porqué habria de aceptarse tal
principio y de como podemos justificar racionalmente su aceptacion. Para
Popper las inferencias inductivas, aln no sfendo estrictamente validas,
pueden alcanzar cierto grado de “seguridad” o de probabilidad; esta doctrina
sostiene que las inferencias inductivas, son inferencias “probables”’*%. La
inferencia no decide en la verdad, sino mas bien en la probabilidad, pues no
es dado, dice e! autor, a la ciencia llegar a la verdad ni a la falsedad, mas
bien se alcanzan grados continuos de probabilidad, cuyos limites superior e
inferior, inalcanzables, son la verdad y |a falsedad.

La logica de la inferencia probable o “légica de la probabilidad”, conducen a
una regresion infinita. La teoria desarrollada por Karl Popper, se opone a la
idea de apoyarse en las ideas de una logica inductiva; él propone la teoria
de método deductivo, de contrastar en donde sélo la hipdtesis puede
contrastarse empiricamente y dnicamente después de que ha sido
formulada. Para concebir una idea nueva, su método y resultados de su
examen logico, descubrié cuales son las nuevas lineas en dicho proceso.
Se basa en el supuesto de que consista pura y exclusivamente en la
investigacion de los métodos empleados en las contrastaciones sistematicas
a que debe someterse toda nueva idea antes de que pueda sostenerse
seriamente. En la reconstruccion racional sélo se puede dar un esqueleto
logico del procedimiento a contrastar. No existe un método logico de tener
nuestras ideas, ni una reconstruccion légica de este proceso. Se puede decir
que todo descubrimiento contiene algln “elemento de irracional” o “"una

intuicién creadora”.

152 wihidem™.Paqg.29. cita a Reichembach. (El principio de induccién como el medio por el
que la ciencia decide sobre la verdad).
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Lakatos sefiala: “Kuhn tiene razén al objetar el falsacionismo ingenuo” ,'*
pero a la vez excluye cualquier posibilidad de reconstruir racionaimente el
crecimiento de la ciencia. También sefiala que las anomalias y las
inconsistencias siempre abundan en la ciencia, pero en los periodos
“normales”, el paradigma dominante asegura una pauta de crecimiento que
eventualmente es destruida por una “crisis™ cuniana. Para Lakatos “crisis” es
un concepto psicoldgico, que provoca la aparicidon de un nuevo paradigma
que es inconmensurable con la teoria predecesora. Esto deriva que no

existan criterios racionales para comparar la teoria.

El nuevo paradigma trae consigo una racionalidad completamente nueva, Io
que Kuhn segun el pensamiento de Imre, forj¢ una reduccion de la filosofia
de la ciencia a fa psicologia de la ¢iencia, porque el concepto de crisis es un
concepto psicolégico, que trata de un panico contagioso. Pareceria ser que
Kuhn nos hace pensar que lo que deberiamos estudiar nc es la mente del
cientifico individual, sino la mente de la comunidad cientifica. Ahora, se
sustituye la psicologia individual por la psicologia social. “La imitacién de los
grandes cientificos por la sumisidn a la sabiduria colectiva de Ila

comunidad®"."®,

Kuhn paso por alto el falsacionismo sofisticado y el programa de Popper,
sustituyd el problema central de |a racionalidad clasica, el antiguo problema
de los fundamentos, por el nuevo problema de crecimiento critico y falible.
Una reconstruccion del progreso cientifico, como una proliferacion de
programas de investigaciéon cientificas que son rivales, que al generar

cambios regresivos de problematicas, dan origen a la empresa cientifica.

8 E) falsacionismo ingenuo es cualquier teoria que puede interpretarse como
experimentalmente faisable, es aceptable o cientifica. Al contrario, para un falsacionista
sofisticado una teoria esaceptable o cientifica, sélo si tiene un exceso de contenido
empirico corroborado con relacidn a su predecesora.

™ “Op.Cit". Lakatos. Pag.122,

138



Segin Lakatos, Kuhn probd ciertamente que la psicologia de la ciencia
puede revelar verdades importantes, que comunmente aparecen COMo
tristes, pero esta psicologia de la ciencia “el crecimiento racional de la
ciencia, esencialmente tiene fugar en el mundo de las ideas, en las del tercer
mundo de Platén y Popper'®. Esto significa que un programa de
investigacion cientifica, trata de conseguir tan sdlo una descripcion del
conocimiento cientifico. Los cientificos suefian fantasias y salen en busca de
seleccionar hechos que se ajusten a sus fantasias, en otras palabras, esto

significa que cada investigador genera su propio universo.

Una vez presentada a titulo provisional, una nueva idea —hipotesis- atin no
justificada, se extraen de ella conclusiones por medic de una deduccion
légica, éstas conclusiones se comparan entre si y ofros enunciados
pertinentes, con objeto de hallar las relaciones logicas (equivalencia,
deductibilidad, compatibilidad o incompatibilidad, etc.) que existen entre
ellas. Existen 4 procedimientos para llevar a cabo la contrastacion de una

teoria:

1. Se encuentra la comparaciéon [égica de las conclusiones unas con
otras, con la cual se somete a contraste la coherencia interna del
sistema.

2. El estudio de la forma logica de la tearia, con el objeto de determinar
su caracter, si una teoria empirica-cientifica o si es tautologica.

3. Comparacion entre teorias que tiene como principal mira, la de
averiguar si la teoria examinada constituiria un adelanto cientifico, en
caso de que sobreviviera a las diferentes contrastaciones a la que la
sometemos.

4. Y finalmente viene el contrastarla por medio de aplicacion empirica de

las conclusiones que pueden deducirse de elfos.'™

155 slhidem”. Pag.121.
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Los pasos anteriormente sefialados pertenecen a un proceso deductivo,
Durante el tiempo en que una leoria resiste contrastaciones exigentes y no
deja anticuada a otra tecria en la evolucion del progreso cientifico, podemos
decir que ha demostrado su temple a que esta corraborada por la
experiencia al rechazar el método de la induccion, por parte de Popper,
pareceria ser que no se priva a la ciencia empirica de lo que parece ser su
caracteristica mas importante, como si desapareciera las barreras que

separan la ciencia.

En respuesta sefiala que su principal razon de rechazar la légica inductiva,
es precisamente que no proporciona un rasgo discriminado apropiado det
caracter empirico. La demarcacion es el problema fundamental, por fo tanto
su idea de demarcacion ha de ser consideraria como una propuesta para un
acuerdo o convencién a través de un uso linglistico bien definido. En
opinidn de Thomas Kuhn, ne se puede interpretar ningun fendémeno sin al
menos cierto caudal implicito de creencias metodologicas y tedricas

entrelazadas, que permiten ia seleccion, la evaluacion y la critica.

En la ciencia normal segun Kuhn, las zonas investigadas son minudsculas
debido a que el paradigma responde a casi todas las explicaciones de un
fenémeno dado, porque posee un mecanismo interno que aseguran ciertos

resultades que supuestamente son previsibles,
4.2 Método

Tres son los requisitos que nuestro sistema tedrico-empirico debe satisfacer.
Primero debe ser sintéltico para representar un mundo sintético no
contradictorio; Segundo, debe satisfacer el criterio de demarcacion,

representando un mundo de experiencia posible; Tercero, debe ser un

"% " lhidem”. Pag. 33
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sisterna que se distinga de ofros sistemas semejantes por ser el que
represente nuestro mundo de experiencia. La teoria del método empirico es
una teoria de lo que normalmente se llama experiencia. Se debe exigir que
todos los enunciados de la ciencia empirica deben ser susceptibles de una

decision definitiva con respecto a su verdad y a su falsedad.

Los términos “objetivo” y “subjetivo”, el primero es para indicar que el
conocimiento cientifico es justificable, si es contrastable y comprendida por
cualquier persona. Por lo tanto, los enunciados cientificos deben ser
contrastables intersubjetivamente’’. La objetividad de los enunciados se
encuentra en estrecha conexidén con la construccion de las teorias. Y lo
subjetivo se refiere como lo sefialaba Kanit: a nuestros sentimientos de
conviccion (de mayor a menor grado). Los sistemas tedricos se contrastan
deduciendo de ellos enunciados de universalidad mas bajo, que deben ser
contrastables de manera analoga. Existen dos clases de enunciados: las

Tautologias logicas y los enunciados empiricos.

A pesar de todo lo antes mencionado, Popper sefiala que el conocimiento
cientifico es el mejor conocimiento, pero que esta muy lejos de considerarlo
como Unico. Menciona que tiene problemas tanto tedricos como practicos;
un problema practico es la lucha médica contra el sufrimiento inevitable que
solo ha generado una gran explosion demografica. Es una forma que
nuestros grandes éxitos generan grandes nuevos problemas. Un problema
tebrico es la tarea de proporcionar una explicacion inteligible de un
acontecimiento natural no explicado y en la comprobacion de l1a teoria
explicativa por medio de sus predicciones. “La ciencia no es la busqueda de
la certeza, errar es de humanos; todo conocimiento humane es falible y por

lo tanto incierto. Combatir la equivocacién y el error significa por lo tanto,

7 por medio del debate critico
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buscar |a verdad objetiva y hacer todo lo posible por descubrir y eliminar

falsedades. Esta es la tarea de la actividad cientifica “.'**

La comunidad cientifica piensa que una de las intenciones de la
investigacion es proporcionar explicaciones cientificas a los fendmenos gque
nos aproximen a los conceptos que (nicamente contribuyen a la
identificacién y delineacién de las disciplinas dentro de las cuales Ia
investigacion es dirigida y estos deben ser exactos, precisos e informativos
y, mediante los cuales, también, se observan y se entienden aspectos del

medio ambiente, asi como la comunicacion con los demas.

De esta manera entienden al método cientifico como el que debe explicar el
significado de los conceptos, las estrategias a seguir en cuanto a su
definicién, mismos que se desarrollaran y evaluaran, para luego poder
decidir si el significado es acorde a nuestra comprension del término
utilizado vy si tal significado tiene una acepcion compartida en el universo de

estudio.

Entonces, los tres periodos existentes en el proceso de investigacién son:
Identificar el objetivo, proponer los razonamientos para el fendmeno en
cuestion, y por dltimo definir el concepte gue se utilizara para poder describir
el fenémeno, estableciendo un sin nimero de hipdtesis acerca del

fendmeno, sus nexos e interaccion.

Sin embargo para Popper, el conocimiento cientifico es por ello
conocimiento hipotético, conocimiento por conjetura, es €l métode mas
critico; el método de blsqueda y efiminacion de errores al servicio de la
verdad nunca preciso ni exacto como pretenden hacerlo ver los Ortodoxos

del método cientifico. Simplemente un enunciado o teoria es verdadero si lo

138 Karl, Popper. “En_busca de un mundg mejor”. Barcelona. Edit. Paldos.1970. Coleccion
Estado y Sociedad. Pag.18
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que dice corresponde a la realidad. Hay que considerar 5 observaciones

importantes:

1. Todo enunciado formutado sin ambigledad es verdadero o falso, y

si es falso su negacion es verdadero.

2. Por ello existen tantos enunciados verdaderos como falsos.

3. Hay que distinguir entre verdad y certeza, la verdad es algo

cbjetivo, la certeza es una apreciacion subjetiva.

4. La verdad objetiva es un valor, es decir, un valor etico, quiza el

mayor valor que exista y que ia crueldad es el mayor mal.

5. La realidad se compone del: 1) mundo fisico de cuerpos y estados
fisicos, acontecimientos y fuerzas; 2) el mundo psicolégico
experiencias y de acontecimientos mentales inconscientes; y 3) ef
mundo de productos mentales o cultura. El munde 1 es el mas
real, sin embargo, es la interaccién entre el munde 1 con el
mundo 2; y el mundo 3 es lo que puede considerarse como la
configuracién de la realidad. Esta interacciéon en la que actuamos
utilizando el método de ensayo y de error, por lo tanto, la
configuracion de !a realidad es labor nuestra, algo que no puede
comprenderse sin rescatar esos 3 elementos o mundos vy

principalmente ¢dmo interactaan entre ellos.

A continuacion se presenta un cuadro sindptico sobre como se compone

la realidad segun la vision de Karl Popper:
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(CUADRO 1.1)

CUADRO SINOPTICO SOBRE VERDAD Y CONOCIMIENTO CIENTIFICO
SEGUN KARL POPPER

LA VERDAD ES UN VALOR, EL VALOR ETICC MAS IMPORTANTE | o .4

Para interpretar la realidad se requiere tomar en cuenta los mundos de los
Que ésta se compone.

EL DE LOS PRODUCTOS MENTALES O
EL MUNDO FISICO EL MUNDOQ PSICOLOGICO CULTURALES
ESTOS SE COMPONEN DE
Cuerpos y estados fisicos, asi como de Experiencias y De interpretaciones humanas que se acercan
Fuerzas naturales. acontecimientos mentales a la realidad.
inconscientes.

Es la interaccién entre estos dos mundos donde se encuentra una La configuracion o injerpretacion de la
realidad. realidad es labor
del investigador.

La verdad objetiva no puede comprenderse sin rescatar estos tres elementos 0 mundos y come interactdan entre ellos.

FUENTE: Karl Popper, interpretacion y elaboracion del sustentante.

Utilizando nuestro lenguaje, nuestro conocimiento y nuestra tecnologia,
podemos ser capaces de predecir las consecuencias futuras de nuestros
suefios y nuestras invenciones, mejor que las plantas y los animales, pero
con seguridad mucho mejor. La aparicion del mundo 3 significa que la
evolucidn de la cultura no viclenta no es un suefio utépico; a menudo se
afirma que la historia de los descubrimientos cientificos depende sdlo {0
principalmente) de los inventos puramente técnicos de nuevos instrumentos.
Por el contrario, creo que la historia de la ciencia es sustancialmente una

historia de ideas.

Todo cientifico social por muy pretencioso que este puede ser debe dirigirse
con cautela sobre el fendmeno de estudio que intenta conocer, el
investigador cauteloso y humilde debe fijar su atencion en denctaciones de

los objetos de estudio y cuidarse de las engafiosas connotaciones de la
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realidad. Por to tanto se hacen ciertas advertencias gue consideraba Popper

como fundamentales herramientas para entender fendmenos sociales. 59

PRIMERA :
Sabemos gran cantidad de casos que ademas de tener una considerable
importancia practica, nos procuran un profundo conocimiento teorético y una

sorprendente comprension del mundo.

SEGUNDA :

Nuestra ignorancia es ilimitada y decepcionante.

TERCERA :

Toda tearia del conocimiento tiene una tarea fundamentalmente importante,
que incluso podemos considerar como una prueba crucial: debe hacer
justicia a nuestras dos primeras tesis aclarando la relacion entre nuestra
notable sabiduria y la conviccidn cada vez mayor de gue en realidad no

sabemos nada.

CUARTA :

En la medida en que proceda en absoluto, habla de que la ciencia o el
conocimiento comienza en algan punto, puede decirse lo siguiente: el
conocimiento no parte de percepciones u observaciones o de la recopilacién
de datos o hechos, sino que empieza mas bien a partir de los problemas.
QUINTA :

Al igual que todas las otras ciencias, también las ciencias sociales se ven
acompafiadas por el éxito ¢ por el fracaso, son interesantes o triviales,

fructiferas o infructiferas.

¥ Debido a su importancia en el desarrollo de nuestra invesligacion se considerd

conservarlas
textualmente, por la simple razén de que seria muy dificil mejorar en otras palabras su

esencia.
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SEXTA : (ADVERTENCIA PRINCIPAL)

A. Al igual que al de las ciencias naturales, el método de las ciencias
sociales radica en ensayar posibles soluciones para los problemas que
intentan enfrentar nuestras investigaciones.

B. Sila solucién propuesta es susceptible de critica objetiva, intentamos
respetarla, pues toda critica consiste en intentos de reputacion.

C. Si un ensayo de solucién es refutado por nuestra critica, busquemos
otro.

D. Si resiste la criticé, io aceptamos provisionalmente y, desde luego, lo
aceptamos principalmente como digno de seguir siendo discutido y
criticado.

E. El método de la ciencia es pues, el de la tentativa de solucion, el det
ensayo (o idea) de solucion sometido al mas estricto control critico. No
es sino una prolongacion critica del mé}odo del ensayo error.

F. La llamada objetividad de la ciencia radica en la objetividad del
método critico; es decir, sobre todo el hecho de que ninguna Teoria esta
exenta de critica y de que los medios légicos de los que se sirve la critica
y de que los medios logicos de los que se sirve la critica- contradiccién

logica- son objetivas.

SEPTIMA :
La tension entre el conocimiento y la ignorancia lleva a los problemas y a los

ensayos de solucidn.

OCTAVA :
Antes de la I Guerra Mundial, la sociologia se consideraba una ciencia
social tedrica de caracter general y la antropologia social se consideraba

una sociologia de sociedades muy especificas, es decir, primitivas.
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NOVENA :
La llamada especialidad cientifica, no es mas que un conglomerado
delimitado de problemas y ensayos de solucion, circunscrito de forma

artificial; o que realmente existe son los problemas y tradiciones cientificas.

DECIMA :

El triunfo de la antropologia es el triunfo de un meétodo pretendidamente
basado en la observacion, descripcion y pretende utilizar generalizaciones
inductivas. Este método supuestamente mas objetivo es el de las ciencias

sociales.

UNDECIMA :
Es totalmente erréneo suponer que la objetividad de una ciencia depende de
la objetividad del cientifico, y es totalmente erroneo pensar que la actitud del

cientifico natural es mas objetiva que la del cientifico social. *®

DUODECIMA :
La objetividad de la ciencia no es otra cosa del cientifico individual, sino mas

bien resultado social de la critica reciproca.

DECIMA TERCERA:
La légica deductiva es la teoria de la validez del razonamiento légico o de la
relacién de la inferencia logica, es a su vez, es la tecria de la transferencia

de la verdad de las premisas a la conclusion.

DECIMA CUARTA :
En las ciencias trabajamos con tecria, es decir, con sistemas deductivos vy
ello por dos razones: en primer lugar una teoria o sistema deductivo es un

intento de explicacion, y por consiguiente un intento de solucién de un

19 “E| cientifico objetiva” y “libre de valores”, no es el cientifico ideal. Sin  pasidn no
pedemos conseguir nada, por [o menos en ia ciencia pura®. Tomadoe de “lbidem”. Pag.103,
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problema cientifico; en segundo lugar, una teoria puede criticarse

racionalmente por sus consecuencias.

La verdad y la explicacion, dan lugar al desarrolle logico de nuevos
conceptos que quizd sean adn mdas importantes para la logica del
conocimiento o para la metodologia. El primeroc de estos conceptos es la
aproximacion a lla verdad, a través de una interpretacion de la realidad
hipotética y el segundo, a la fuerza explicativa o contenido explicativo de una
teoria, segun Jon Elster'®' “por medio de los mecanismos causales que
determinan los nuevos enunciados que pueden dar soporte a las hipétesis

de estudio que intentan comprender la realidad sccial”.

4.3 La hipotesis como principal instrumento para conocer la realidad

Si bien es cierto que los mecanismos causales son fundamentales para ir
tejiendo una realidad, también es cierto que las hipotesis causales son las
mas dificiles de determinar, porque su objetivo esta en establecer la relacion
que existe entre las variables por causa y efecto, por consiguiente ,demanda
un exhaustivo andlisis de datos, el cual forma parte del proceso de medicion
constituyendo el puente entre las explicaciones propuestas y las del mundo
empirico a explicar. "Conocimiento acerca de las causas de acontecimientos
particularmente de un fenémenc podran ser Utiles en la formulacidn de
manera mas general de las ideas que se relacionan entre conceptos, pero
la hipotesis intenta ampliar el alcance de nuestros conocimientos mas alla

de los casos individuales.""?

'51 Elster, Jon, “Tuercas y tornillos”. Editorial Gedisa. Barcelona, Espafia.1993.

%2 Johnson. Janet. * Poliical Science Research Methods” ,D.C .Congresional Quartely.
1995. Pag. 59
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Popper sefiata'®®: Se podrian adoptar provisionalmente los problemas de la
sociologia puramente técnica; en primer lugar, el estudio de lo légica general
de las situaciones; y en segundo lugar, la teoria de las instituciones y de las

tradiciones.

Las instituciones no actian: solo actian los individuos en 6 para las
instituciones. La ldgica situacional general de estas acciones seria la Teoria

de las concesiones de las instituciones.

Podemos formular una teoria de las consecuencias intencionadas y no
intencionadas de la accion finalista. Esto deberia ser una Teoria de la

creacion y desarrollo de las instituciones.

“La principal enfermedad filoséfica de nuestra época, es el relativismo
intelectual y moral..., si hay dos 6 mas teorias, no hay formas ni medios para
decidir si una de ellas es mejor que la otra”.'® Una proposicién, enunciado o
creencia, es verdadera si, y solo si, corresponde con los hechos; el
relativismo para el pensador aleman, se refiere en este tenor, no existen
formas de contrastar los enunciados que se creen como una verdad. Sin
embargo, es importante aceplar que nuestro conocimiento no genera una
verdad, ya que la creencia de la certeza cientifica, es un mero deseo; Ia
ciencia es falible, porque es humana, la idea de error implica la de verdad
como un estandar de que podemos fracasar. Nosotros aprendemos mas por

errores que por acumulacion de datos.

Variables independientes son las medidas de un suceso, acciones que

influencian, afectan o causan algin otro fenémeno,

Variables dependientes son aquéllas acciones que son causadas, dependen

de o estan en funcién de las variables independientes.

3 Tomado de "lhidem”. P4g. 110
'® popper, Karl. “La sociedad abierta y sus enemigos”. Barcelona, Paidos.1971. Pag.669.
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Frecedentes de las varables son las variables que se presentan
previamente al resto de las variables y, que probablemente puedan

influenciar a otras variables independientes.

Mediacién de las variables (variables que intervienen), se refieren a las
variables que ocurren mas proximas en relacion con el tiempo respecto de la
variable dependiente, ademas de ser afectadas por ofras variables
independientes. Una de las fundamentales intenciones de la investigacion

cientifica es proporcicnar explicaciones cientificas de los fendmenos.

Los conceptos son las palabras que elegimos para describir conductas o
atributos; Jhonson'® dice; Unicamente contribuyen a la identificacion y
delineacién de las disciplinas cientificas dentro de las cuales la investigacién
es dirigida. Estos deben ser exactos, precisos e informativos. La importancia
de los conceptos radica en lo exitosos que puedan ser para el investigador,
ya que éstos ayudan a observar y entender aspectos del medio ambiente,

asi como también en la comunicacion con los demas.

Los conceptos se desarrollan a través de un proceso por el cual algin grupo
social (tribu, nacién, cultura, profesidon) estd de acuerdo en dar a un

fendmeno o propiedad un nombre en particular.

Los conceptos son susceptibles de desaparecer cuando éstos no son
necesarios; en consecuencia, van apareciendo nuevos conceptos como
resultado de nuevos fendmenos o sucesos que se presente, los cuales
adquieren acepciones, por tanto se' les llaman conceptos precisos, en
contraposicion con los abstractos. Asi pues, el método cientifico debe
explicar el significado de los conceptos, estrategias a seguir en cuanto a su
definicidn, los que se desarrollardn y evaluaran y posteriormente se puede

decidir si e! significado es acorde a nuestra comprensién del término

' Tomado de “Op. Cit". Jhonson, Janet. “Political Science Research Methods” Pag. 126-
133
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utiizado; si tal significado tiene una acepcién compartida en e! universo de

estudio.

La definicién de conceptos tiene un directo impacte en las cualidades del

conocimiento producidos por los estudios de la investigacion,

En el drea de las ciencias sociales, muchos de los conceptos politicos y
sociales necesitan ser estudiados a fondo y con extremo cuidado por lo
abstracto que éstos puedan llegar a ser; pbr consiguiente, necesitan de una
extensa y profunda elaboracian, lo cual constituye un desafio al momento de
su elaboracién para un cientifico social. Otro camino que auxilia en la
definicién de conceptos es a través de la revision minuciosa de conceptos
anteriormente utilizados por otros, es decir, preservar, mejorar o anular, si es

necesario, estas definiciones.

De acuerdo a lo anterior, existen tres periodos en el proceso de
investigacion: identificar el objetivo, proponer los razonamientos para el
fendmeno en cuestién y, por Gltimo, definir el concepto que se utilizara para
poder describir el fenomeno. Desde esta perspectiva, el investigador estara

listo para establecer las hipdtesis cualesquiera que sean.

Las hipotesis son suposiciones explicitas que indican como un investigador
piensa acerca del fendmeno de su interés y como esta relacionado. A partir
de este seguimiento, la propuesta representada dara explicacion para
algunos fendmenos e indicara cdmo una variable independiente afecta,
influye o altera a la variable dependiente. Empero, si la hipotesis no esta

bien planteada, esta se tornara equivoca en direccion de la investigacion.

Estas se clasifican en: nulas, correfativas, direccionales y causales.
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Las hipstesis nulas son aquélias en las que no hay una relacién entre dos o
mas variables y usualmente representan la oposicién de la hipotesis que se

trata de confirmar.

Las hipotesis correlativas se dan por la relacion entre dos o mas conceptos.

No especifica la naturaleza de esta relacion.

Las hipotesis direccionales surgen de la relacion sobre la naturaleza o
direccion entre conceptos. Este tipo de hipotesis contienen mas informacion
acerca de la relacion propuesta. Por la naturaleza de la relacién se distingue

si las hipotesis direccionales guardan una relacion directa o inversa.

Basicamente, [a hipdtesis direccional podra ser traducida en términos de
funciones matematicas relacionando a las variables dependientes e

independientes.

Por altimo, las hipdtesis causales son las mas dificiles de determinar.
Establece la relacion que existe entre las variables por causa-efecto,

demandando un exhaustivo analisis de datos.

Los cientificos poiiticos frecuentemente hacen alusion acerca de las
hipdtesis causales, construccién de modelos causales y realizacion de

analisis causal, pero rara vez desarrollan un conocimiento causal..

Las hipdtesis nulas, cormelativa vy direccionales se preocupan
fundamentalmente de la relacidén, correlacién y covariacién entre tas
variables. Afirman la ausencia o presencia que existe (conexion) entre un
fenémenc v ofro.

1. Deben ser exposiciones empiricas, '®®

8 Tamado de *ibidem”. Pag 187
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2. Generales (no particular). En este senlido, una hipotesis general ird mas
alla de nuestros conocimiento y de casos individuales.

3. Plausibles. Debe ser logica y que al pensarse sea factible su
confirmacién.

4, Especificas. Deben ser claramente definidas a través del proceso
deductivo.

5. Consistente en concordancia con los datos existentes.

6. Comprobable. Esto es para saber si es correcta y no sea tautoldgica.

Una hipdtesis que no puede ser desmentida no es una hipdtesis por

completo y no es conveniente para el andlisis de datos empiricos.

4.4 Problemas que presenta la confiabilidad y validez en las medidas

de la ciencia politica.

La confiabilidad y la validez de las medidas usadas por los cientificos
politicos son rara vez demostrados satisfactoriamente a los demas. Esto es
a causa de que un fenémeno no es por completo confiable o no confiable asi

como vélido o invalido.'®”

La confiabilidad y la validez no son la misma cosa. La medida puede ser
confiable sin ser valida. Es mas importante demostrar validamente un
fendmeno que lo confiable que pueda ser, pero la confiabilidad es

usualmente mas facil y precisa para ser probada.

Las mediciones deben no sélo ser exactas, sino también contar con
precisidn, es decir, las medidas deben contener tanta informacién como sea
posible sobre los atributos o conducta que estén siendo medidos. Mientras
sean mas precisas las medidas, lo mas completas e informativas,

constituird la prueba de la relacion entre dos o mas variables.

67 mhidem”. Pag 245
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El nivel de las medidas es cuando se considera la precision de las medidas.
El nivel de la medida implica el tipo de informacidn que se piensa alrededor
del contenido de las medidas y del tipo de comparacién que puede ser
hecha a través de un namerc de observaciones en la misma variable.
También se refiere a la asignacién de numero que se consideraran en las

medidas mismas.
Existen cuatro niveles de medicion: nominal, ordinario, intervalo y razén.'®

1. Nominal. Implica los valores asignados a la variable y representa solo
diferentes categorias o clasificaciones. Las categorias son comunmente
exhaustivas y exclusivas; deben de incluir fodas las posibilidades para la

medicién.

2. Ordinario. La variable puede ser medida mas ¢ menos y que una
comparacion puede ser hecha en cualquiera de las observaciones que
tengan mas o menos un atributo en particuiar. LLos intervalos entre los
numeros no tienen significado, toda vez que la importancias se localiza en lo
mas ascendente o descendente de ios nimeros que representen los

atributos.

3. Intervalo. Representa los intervalos entre las categorias o valores
asignados de las observaciones que tienen ya un significado. E! valor de una
observacion en particular es importante no solamente en términos de si es

mas larga 0 pequeria al de otros valores (como en la medida ordinaria).

4. jndice. Esta posee de manera completa propiedades matemalicas de los

nameros. Los valores de las categorias ordenan las categorias, dice los

58 'Ihidem”. Pag 244 (Se particulariza en aspectos Estadisticos-Técnicos).
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intervalos entre éstas y afirma de modo preciso 1o relativo a la cantidad de la

variable que la categoria representa. (x vale tantas veces que otra).

Identificar el nivel de las medidas es importante para saber qué tanto afectan
los tipos o clases de hipdtesis que pueden ser probados y de las técnicas

para analizar datos que se podran usar,

En la investigacion politica cominmente se usa el nivel ordinario. Los
investigadores desarrollan una medida estrateégica que permite capturar
numerosos aspectos de un fenémeno complejo mientras representa la
existencia del fendémeno dado en un caso particular con un singular valor
representativo. Esto implica la construccién de los indices o escalas que
representan diversas dimensiones de un fendmeno complejo. Estas
medidas son Utiles porque permite realzar la exactitud de la medida,
simplificar los datos del investigador, siendo manejables en cuanto a la
cantidad (reduciéndeles), e incremente asi el nivel de medicién del

fenémeno.

Es un métode de acumulacién de puntos en casos particulares que forma
una medida de un fendmeno complejo. El indice es construido por la
asignacion de un rango de puniuacién posible para un numero de temas;
determina la puntuacidn por cada observacién a través de todos los temas.
El resultade de la suma de los puntos es la medida representativa del
fendmeno. Estos son usados frecuentemente en los cuestionarios para la
opinién publica, que miden actitudes o tendencias de tipo politico.

4.5 Disefio estadistico y experimentat.

El disefio de la investigacién es un plan que muestra como el investigador
intenta alcanzar o realizar las metas del propaésito en estudio. Indica qué

observacicnes seran hechas para proveer respuestas a las preguntas
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planteadas por el investigador, como las observaciones seran hachas, y los
procedimientos analiticos y estadisticos que seran usados una vez gue la
informacion esté reunida. Si el objetivo de la investigacion es probar la
hipdtesis, la investigacion solo explicara como la prueba cumplid con los
pasos. La prueba permite trazar las interferencias respecto de la cantidad de
las relaciones causales de las variables bajo la investigacion. La
investigacion disefia y define la generalidad del campo en que se actia, es
decir, si las interpretaciones obtenidas pueden ser generalizadas a la

extension de la poblacion o a diferentes situaciones.

Muchos factores afectan la eleccién de una investigacién. Uno es la
intencion de la investigacion. Si la investigacion es con la intencién de ser
exploratoria, descriptiva, explicatoria probablemente sera influenciada de la

eleccién que haga el investigador en el disefio de la misma.

El disefio de la investigacion para probar hipdtesis intentadas por los
investigadores es: establecer una relacion entre dos o mas variables;
demostrar que el resultado es generalmente verdadero en el mundo real;
revelar si un fenémeno precede de otro en el tiempo y eliminar muchas

explicaciones alternativas para un fenémeno.

El disefio de la investigacion experimental discrepa de los disefios no
experimentales y que permite al investigador tener mas control de la variable
independiente, unidades de analisis, y del medio ambiente en la cual la
conducta se presenta. El disefio experimental permite a los investigadores
establecer explicaciones causales para la conducta politica mas facilmente

que la no-experimental.

Un experimento tiene cinco caracteristicas basicas:'®®

' Tomado de “Ibidem”. Pag. 322
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1. Existen grupos experimentales que reciben un experimental o prueba de
eslimulo (la variable independiente en el desarrolio de las hipotesis) y

control de los grupos que no lo hacen.

2. Determinar la composicion del experimental y control grupal para escoger

los sujetos y asignarlos a una de los grupos.

3. El investigador tiene mas control en la introduccién del tratamiento

experimental (estimulo).

4. El estudioso es capaz de medir la variable dependiente anies y después

del estimulo experimental dado.

5. El investigador es capaz de controlar el medio ambiente de los sujetos
para manejar o excluir factores ajenos que podrian afectar la variable

dependiente.

Un experimento es ideal cuando el investigador puede hacer exposiciones

causales y descartar alternativas de la explicacién.

“La validez externa se refiere a la representatividad de las
conclusiones de la investigacion y si es posible generalizar éstos
hacia ofras situaciones. Un problema que pudiera presentarse es
que los mismo efectos no seran encontrados al utilizar diferente
poblacion."'™®

Investigadores intentan excluir factores extrafios para la asignacion de
sujetos para el control y grupos experimentales, en tres diferentes caminos:
asignar sujetos de los grupos al azar bajo la suposicion que los factores
extrafios afectaran a todos los grupos igualmente. La asignacién al azar es

la eleccion practica cuando el investigador no es capaz de especificar

170

Alcaide, Angel. “Estadistica Aplicada a las Ciencias Sociales.” Edit . Piramide, Madrid.
1976. Pag. 210

157



factores extrafios por adelantado o cuando existen muchos y que no es

posible asignar sujetos a lo experimental y grupos de control igualmente.

“Precision de semejanza es otro camino para asignar sujetos de
grupos para controlar factores extrafos. Esta es usada si el
investigador conoce ante de tiempo la certeza de los factores
relacionados de diferencias en la variable dependiente. El
investigador hace juego de pares de sujetos, siendo lo mas similar
que sea posible y designa uno del grupo experimental y de otro
grupo de control. *17"

Otro es el control de distribucion por frecuencia, es cuando el investigador
hace seguro que el experimental y el control de grupos son identicos en la
distribucién y promedio del valor de una variable extrana. Unc de los mas
grandes obstaculos de la experimentacian en la investigacion de las ciencias
sociales es la inhabilidad del investigador en el control de la asignacion de

los sujetos del experimental y grupos de control.

Uno de los mas sencillos experimentos en su disefio implica dos grupos y
dos variables, una independiente y ofra dependiente. Mientras son
asignadas de uno o del otro de los dos grupos en cuestidn, uno de los
grupos es el experimental y expuesto a un procedimiento o estimulo que

representa fa variable independiente.

El otro grupo, grupe de control, no incluye lo anterior. Luego la variable
dependiente es medida en cada grupo. La sencilla posprueba experimental
asigna o designa el supuesto o asume qué designacion al azar de los
objetos de los grupos experimentales y de control crean dos grupos que son
equivalentes en todos los caminos significativos previos a la introduccion del

estimulo experimental.

Las extramedidas de la dependiente variable antes del estimulo

experimental refuerzan ta validez interna del experimento por remover la

" Op. Git". Jhonson, Janet.. “Political Science Research Methods”. Pag. 341
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posibilidad de que los grupos podrian no haber sido equivalentes a pesar de
ta designacion al azar de los objetos de los grupes. Mas alla de, cualquier
diferencia de la preprueba entre los grupos de control y experimental pueden

ser considerados cuando se calcula el estimulo del efecto del experimento.

Si la confiabilidad de los instrumentos usados en la pre y posprueba es
imperfecta, la confiabilidad de las medidas y sus diferencias entre dos
medidas imperfectas seran alin mas bajas y probablemente inaceptables

para disefiar las conclusiones.

La preprueba, el disefio de la posprueba permite al investigador comparar
cambios en los dos grupos que reciben procedimientos distintos.

La variable dependiente es medida por cada grupo, pero en vez de un grupo
experimental y uno grupo de control, mas experimentales o control de
grupos son sumados. Esto es (til, “si la variable independiente puede
suponer diferentes valores vy si el investigador quiere ver los efectos posibles
de manipular la variable dependiente en los distintos caminos diversos. Esto
se realiza mediante la posprueba solamente o por ambas, pre Y

posprueba”, "2

“Los campos de experimentacidon son disefios experimentales aplicados en
un marco natural; de este modo, no estan realmente una separacion del tipo
de disefio. En el campo de los experimentos, los investigadores tratan de
controlar la seleccidn de los objetos, sus designaciones o tareas de los

grupos de procedimientos™”

y la manipuiacién de la variable independiente.
Al mismo tiempo, las conductas de intereses estan observadas en un

natural, o realista, marco.

72 »hidem". Pag. 350
T «0Op_Cit". Alcaide, Angel, “Estadistica Aplicada a las ciencias Sociales”, Pag. 133

159



Existe una grande oportunidad para factores extrafios (tal y como los
eventos histéricos), que pueden entrometerse y afectan los resultados
experimentales. “Puede ser posible escoger marcos naturales que estan
aislados en algunos aspectos; es por ello que se puede aproximarse al
medio ambiente controlado, pero el investigador amafadamente puede
esperar que el medio ambiente permanezca para sacar ventaja en la

demostracién de su experimento™.'’*

El campo de los experimentos no debe necesariamente ser considerado
inferior a! laboratorio de experimentos. Este muestra un alta probabilidad de
obtener los mismo resultados de la manipulacidn experimental del

investigador segun estaria obtenido en un marco del mundo real.

Algunos de los asuntos y prablemas que enfrenta el campo del experimento

son:

+ Acotamiento.- Limitar posibles factores.

+ Dificuitades de la Instrumentacion como;

¢+ Falta de control sobre el medio ambiente.- En el campo de los
experimentos, a  diferencia del laboratoric de experimentos, los
investigadores no tienen el control por completo de los objetos del medio
ambiente.

+ Asuntos éticos.- Complejidad de valores

¢ Principales o importantes concilusiones.

'™ upp.Cit". Jhonson, Janet “Political science Research Methods™ . Pag.362
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El diseno de correlacion es usade mas frecuentemente por los cientificos
politicos, en él, las medidas de las variables dependientes e independientes
son llevadas al mismo punto en el tiempo vy el investigador no tiene ningun
control de la introduccion de la variable independiente, la asignacién de los
sujetos del procedimiento o grupos de control, ¢ de las condiciones bajo las

cuales la variable independiente es experimentada.

El monto de los cambios en la variable dependiente podria ser asociada con
la variable independiente, pero es con el disefio de series de tiempo. El
valor de una metodologia para el prondstico como la del analisis de series
de tiempo, que utiliza la informacion pretérita y presente como una guia para
el futuro fue conocido y expresado con gran elocuencia hace mas de dos
siglos por el Estadista estadounidense Patrick Henry quien dijo :

* Tengo una sola tampara con la cual se guian mis pies y ¢lla es la
lampara de la experiencia, la Unica forma que conozce de juzgar
el futuro en el pasado. (Discusion en la Convencion de Virginia
{Richmond) Marzo 23, 1775)."'7

En el estudio de caso el investigador examina uno o pocos casos de
un fenémeno detalladamente, tipicamente usa un nimerc de
informacién recolectada metédicamente, tal y como entrevistas
personales, analisis de documentos, y observaciones. Por muchos
afios el caso de estudio fue considerado ser inferior a la investigacion
estratégica, pero ahora es reconocida como una distintiva forma de
investigacién y un importante disefio para usar para el desarrollo y
evaluacion de las politicas publicas como también para desarrollar
explicaciones para y probar tecrias del fendmenc politico. Este podra
ser usado para explorar, describir o explicar propositos o intenciones.

"5 Berenson, Mark and Levine, David. “Estadistica, Adminisiracidn y Economia.” Edit.

Interamericana. México, 1982, Pag. 619.
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El resto de este apartado lo dedicaremos a los pasos finales de! proyecte de

investigacion:

El analisis de los datos recolectados y presentados junto con el reporte de
investigacion, tienen el propésito de hacer observaciones empiricas para
probar las hipdtesis acerca del fendmenc y comportamiento politico
estudiado. “Esto requiere del andlisis de las observaciones scbre dos o mas
variables, esta actividad es llamada analisis de datos univariados y las
mediciones utilizadas para resumir los valores de una variables llamada

Estadistica Descriptiva”.'’®

Sin duda existe familiaridad con bastantes ejemplos de analisis de datos
univariados y de estadisticas descriptivas. Los analisis univariados y las
estadisticas descriptivas se encuentran frecuentemente en los periddicos.
En dénde se aglutinan; * las puntuaciones tipicas que indican la evaluacion
de una persona del grupo respecto a las ofras...proporciona informacion o

muestra que se estudia.”'’’

En varios de estos casos los investigadores presentan informacion sobre la
distribucién de los valores observados en una variable simple, antes de
probar las hipétesis de la relacion entre dos o mas variables. Este tipo de
presentacion de datos es illamada Tabla Enumerativa, puesto que es
basicamente una lista de valores de una variable para todos los casos. Esto

no es una prueba de hipdtesis representativa.

Los dos datos muestran sélo la discusidon e incluyen un namero
relativamente pequefio de los casos y de los valores observados. Algunas
veces sin embargo, el nimerc de casos y los valores observados de una

variable son por mucho muy largos para ser presentados de una forma

e Olguin ,Fernando. “Estadistica Descriptiva Aplicada a las Ciencias sociales”. UNAM.
México 1988.(Se deslaca la aplicabilidad Estadistica en datos de caracler social)
7T M, Downe.” Métodos Estadisticos Aplicados.” 5 Edicion Edit. Harla México 1986. Pag. 7

162



enlistada en una tabla enumerativa. Consecuentemente, los investigadores
muchas veces presentan las Frecuencias de Distribucion de sus variables y
utilizan una variedad de grafica para representar los contenidos de la
frecuencia de distribucién. También algunas veces se utilizan las
estadisticas descriptivas, las cuales son formas de resumir los valores
observados en una forma clara y comprensible para representar una

distribucion de los valores de una variable.

El punto de partida de algun anilisis de datos univariados es la frecuencia
de distribucién de los valores observados sobre una variable. La frecuencia
de distribucién es nada mas que una tabla que muesira el namero de
observaciones de cada uno de lgs valores de una variable. El numero de
observaciones es llamada también la Frecuencia, la cual es representada

frecuentemente con la “f".

Usualmente la frecuencia de distribucion esta acompafiada por una columna
de numeros que transforman las frecuencias dentro de las proporciones o
porcentajes del total de los nimeros observados. Las proporciones son
calculadas por la division de los numeros de las observaciones en cada
categoria por el total de los numeros observados. Los porcentajes son
calculados por la multiplicacion de las proporciones por 100. Las
proporciones y los porcentajes comunican la informacion que es mas

comprensible y més facil de recordar, que una frecuencia de distribucian.

Las proporciones y los porcentajes son frecuentemente preferidos a
diferencia de una simple distribucién de frecuencias, porgue hace mas facil
de comprender dos poblaciones de diferente tamario. En muchas tablas solo
se muestran los porcentajes para cada categoria. Las frecuencias de
distribucién son omitidas, pero el nimero total de observaciones esta dado y

hacen lo posible para calcular la diferencia de distribucion.
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Usualmente los investigadores utilizan un programa de computacion para
recuperar la informacién sobre los valores observados de una variable y
mostrar los contenidos en ia frecuencia de distribucion. Esta muestra la
frecuencia de distribucion que fue producida por un programa ilamado
SPSS. Este formato muestra el significado de cada valor (valor clasificado),
el nimero asignado para cada valor {valor), el niUmero de observaciones en
cada categoria (frecuencia), el porcentaje del nimerc total de las
observaciones en cada categoria (parcentaje) y el porcentaje de las
observaciones en cada categoria después de excluir las observaciones sin
sentido (porcentaje valido). La columna final muestra el porcentaje de
observaciones incluyendo los valores que hemos mostrado en las tablas de

frecuencias ( porcentaje acumulativo).

La grafica de barras y los diagramas de pastel son otras formas de
presentacién de la informacion en una frecuencia de distribucién. Una
grafica de barras es una serie de barras donde cada barra representa el
namero o porcentaje de observaciones que estan en una categoria. Una
diagrama de Pastel es una representacion circular donde se ponen los
valores observados y donde cada porcién del circulo {o rebanada de Pastel)
representa fa proporcidn de los valores observados en cada categoria.

La frecuencia de distribucién vy la grafica de barras muestran hasta que
punto contienen algunos valores relativos de cada una de las variables
presentadas (por ejemplo, pudiera haber 3 categorias de votos en la
denominacion democratica de 1984 y cuatro categorias de cambio de
opinidn politica y también se pudiera ver por ejemplo, doce categorias de

duracion en el poder de lideres.

Algunas variables, sin embargo, estdn medidas de tal forma que el nimero
de valores es por mucho muy largo para ser presentado en una grafica de
barras, en un diagrama de Paste! o iguat o en una frecuencia de distribucion.
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La mayoria de estas variables son intervalos o mediciones de unidad de

proporcion.

Una curva de frecuencia es una grafica simple de frecuencias de
distribucion, en la cual los valores de ias variables estan a lo largo del eje de
las X y el nimero de las observaciones esta representado a lo largo del eje
de las Y. Cada punto representa el nimero de observaciones para cada
valor y los puntos son unidos para formar un diagrama lineal o una curva de
frecuencias. Esto puede ser hecho por intervalos o mediciones de los
niveles de proporcion, porque tienen las propiedades matematicas de los
valores a ese nivel de mediciones. Los diagramas lineales son
frecuentemente utilizados para presentar los valores de una variable que ha

sido medida en diferentes tiempos.

Las curvas de frecuencia y los diagramas lineales flegan a tener un nimero
ilimitado de formas: Una distribucion simétrica tiene la misma forma en uno
y otro lado del punto me_dio del rango de los valores observados. Las
distribuciones asimétricas pueden ser desviadas positivamente (también
llamadas desviacion a la derecha <c>) o desviadas negativamente (también
llamadas desviaciones a la izquierda <d=). Una distribucion desviada
positivamente tiene varias observaciones a la derecha del punto medio, pero
algunas observaciones estan mas all4 del punto medio. En una distribucion
desviada negativamente tiene algunas observaciones sobre la parte

izquierda de la curva.

Como se ha visto hay un sin numero de formas en las cuales la informacion
contenida en una frecuencia de distribucion pueden ser mostradas y
presentadas. Algunas veces, sin embargo, la informacién en una frecuencia

de distribucién también es extensa para nosotros para suponer alguna
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apreciacion o nosotros queremos a un intérprete gue compare los diversos

contenidos de frecuencia de distribucion simultaneamente.'™

El contenido de las descripciones de frecuencia puede ser resumido con las
estadisticas descriptivas que segun Stevens en 1969 dice : “Si no hubiera
mediciones no habria ciencia estadistica y si las medidas fueran exactas en
todos los casos, habria una demanda mucho mas reducida para evaluar la
estadistica™.'’® Las estadisticas descriptivas son calculos matematicos que
intentan capturar, precisar y eficientemente, los contenido de una frecuencia
de distribucion. Dos tipos diferentes de estadisticas descriptivas son usadas
comunmente para resumir la recoleccion de las mediciones: una de las
mediciones en la tendencia central que es, cual valor es méas frecuente en la
mitad o en la distribucidén central de los valores; la otra medicion es la
dispersién ( que es cuan cercano o cuan remoto los valores estan

distribuidos alrededor del valor mas frecuente, en el valor medio o central }

Resumiendo, los datos en las estadisticas descriptivas tienen una
desventaja, empero, la informacion acerca de las mediciones simples es una

pérdida inevitable.

Diferentes estadisticas descriptivas son apropiadas para diferentes niveles
de medicién. Por eso, discutiremos en {orno a cuales son apropiadas -
nominal, ordinal, intervalo o niveles de medicion de los cocientes

{proporcién).

Una medicion de niveles nominales es una observacion dividida dentro de
categorias ordenadas arbitrariamente. Resumiendo, los datos de nivel
nominal es totalmente recto. La medicion de la tendencia central es llamada
Media o Categoria Modal y en una categoria simple con la mas grande

78 Tomado de “Op. Cit", Jhonson, Janel. “Palitical Science Research methods”, Pag. 398

9 0p. Cit". M. Downe. *Métodos Estadisticos Aplicados”. Pag.7
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frecuencia de observaciones. “La media es mas comun que la mediana y se
define como ta suma de las marcas por el ndmero total de los casos

comprendidos™'®.

Para los datos de nivel nominal, ocurre la mas grande dispersion cuando las
observaciones son distribuidas en cantidades iguales en las categorias. La
medicion de dispersion para las mediciones de niveles nominales es la
proporcién de los valores observados que son en la categoria modal. El
nlimero mas pequefo de observaciones en la categoria modal, la dispersion

mas grande.

Las mismas estadisticas descriptivas utilizadas para los datos de nivel
nominal, también pueden ser utilizadas para resumir datos de nivel ordinal.
Los datos de nivel ordinal involucran categoria de observaciones que son
ordenados, sin embargo{para mas de algunocs atributos es perder algunos
atributos). Asi, hay alguna estadisticas descriptiva adicional que resume la
informacién acerca del ordenamiento de las mediciones. La media asi como
la moda es utilizada para indicar la Tendencia Central de una medicion
ordinal. La media es la categoria o valor en una distribucién de valores sobre
o debajo que !a mitad de las frecuencias bajas. Dicho en ofra forma, esta es

una categoria que pertenece la mitad de las observaciones.

La dispersidn de las mediciones ordinales pueden ser indicados por el
Rango, la distancia entre la mas alta observacion y la mas baja observacion
o el rango de las categorias dentro de las observaciones. Un extremos de
las observaciones podria causar que el rango sea totalmente grande aun
cuando muchas de las observaciones estan incluidas en un sélo pequefio
rango de categorias. Por esta razdn. el rango “interquartile”, el cual no es tan
sensitivo a algunas observaciones del extremo final de la distribucion, es la
medicién de dispersion preferida. El rango Interquattile refleja la mitad del

'8 Humbert, Blaock Jr. “Estadistica Social”. Edit. Fondo de Cultura Econémica. México,
1978. Pag.104.
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cincuenta por ciento de las observaciones: el 25% esta arriba y el 25% esta
abajo. Para calcular el Rango Interguartile se quita el cuarto inferior y el

cuarto superior de las ohservaciones.

Cabe hacer notar que en las estadisticas para mediciones de nivel ordinal
son méas informativas que aquellas mediciones de nivel nominal, Para las
mediciones de niveles ordinales, la Tendencia Central de la frecuencia de
distribucion puede ser juzgado en ambas, moda y mediana, para las
mediciones de nivel nominal, sdlo la moda es apropiada. Para las
mediciones de nivel ordinal, la dispersion de la frecuencia de distribucion
puede ser indicada con el Rango y el Rango Interquartie para las
mediciones de nivel nominal, la dispersion puede ser juzgado sélo por el

resultado del porcentaje de los casos dentro de la categoria modal.

Las mediciones de intervalo y de niveles de proporcidn pueden ser
resumidas en formas que tomen ventajas de las propiedades matematicas
de los valores observados. Las mediciones de !la Tendencia Central de
intervalos y las mediciones de nivel de proporcidn son la moda, la mediana y
la media aritmética. La media aritmética o promedic es la suma de los
valores de la variable y divididos por e! nimero total de los valores, Aunque,
la media es cominmente utilizada en estadistica, puede ser un indicador
enganfoso de Tendencia Cenfral si los valores observados estan en el

extremo de la frecuencia de distribucién.

L os indicadores de dispersién para el intervalo y nivel de proporcién incluyen
desviacion media, varianza y desviacion estandar, asi como el rango y el
rango interqguartite se discutieron tempranamente. Para los indicadores de
intervalo y el nivel de proporcién estan representados por nimeros simples,
porque las propiedades matematicas de los niveles de medicion.

La Desviacion Media es una medicion de dispersion que esta basada en la

desviacion de cada dato desde la mitad. Estos calculos se pueden mostrar,
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si tomamos cada dato y lo restamos de la mitad, calculamos la cantidad de
datos desviados de la mitad. La suma de esta desviacion es siempre 0 -una
propiedad aritmética importante de la media- porgue estamos interesados
solamente en la cantidad de desviacién y no la direccion o el signo de la
desviacidn, podemos agregar arriba los valores absolutos de desviacion.
Después tomamos esta suma y dividida por el nimero de datos encontrados
en la desviacion media de datos de la mitad, se define como la Media
Aritmetica de las diferencias absolutas de cada marca con respecto a la
Media'®' Es la desviacion media mas larga, y la dispersion de datos mas

grande alrededor de la media.

8« bidem”, Pag. 93.
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ANALISIS Y CORRELACION ESTADISTICA

ENTRE LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES CAUSA DE MUERTE Y LA

INVESTIGACION EN SALUD

Objetivo General

Demostrar que las investigaciones de salud pulblica con asignacidn

presupuestal, no son ni la mitad del total de las que se realizan en el Instituto

Mexicano del Seguro Social.

Objetivos Especificos

1.

Saber en qué porcentaje del presupuesto asignado se ejerce en
materia de investigacion al campo de la salud publica.

Qué cantidad de investigacicnes se destinan para la mejora en la
atencion del derechohabiente.

Verificar de qué manera se ejerce el presupuesto si es centralizado o
descentralizado.

Identificar la relacion entre los protocolos de investigacién aprobados
por la Coordinacion de Investigacion Médica y las enfermedades que
para 1999 fueran las principales causas de muerte, segun el reporte
epidemiolégico.

Conocer con qué recursos cuentan fas entidades estatales en donde

existio un incremente en una enfermedad determinada.

J Dependientes: son aquellos que afectan o causan algun otro fendomeno.

m Proceso enseianza- aprendizaje.

A

Variables independientes; son aquellas acciones causadas por una

variable independiente
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A Curriculas con fuerte enfoque en medicina restauradora, incluso en la
Escuela Nacional de Salud Pibilica.

A Tecnologia médica simplificadora de procesos medicos.

4 Criterios en la seleccion de protocolos para la elaboracion de la

investigacion.
A Centralizacién Administrativa

A Elaboracion de presupuestos.

4 Ejercicio del gasto.

4 Aceptacion de donaciones: -financieras o de mobiliario de coémputo.
4 Deficiente atencion al derechohabiente.

A Falta de coordinacion institucional.
PROPUESTA TECNICA- METODOLOGICA

Las propuestas se basan en la union de {res bases de datos (protecolos de
investigacion, incremento o decremento de enfermedades por Estados y
datos de recursos materiales para la salud), se realiza primeramente a
través de la estadistica descriptiva para que posteriormente se tengan los

elementos para llevar a cabo una correlacion.

La técnica estadistica utilizada se desarrolla con frecuencia en los Estados
Unidos, su nombre es Cross-sectorial (que significa cruzamiente de
informacibn en base a datos independientemente analizados

estadisticamente).

Su sustento se basa en que las medidas de las variables dependientes e
independientes son llevadas al mismo lapso de tiempo y en donde el
investigador no tiene ningin control en la introduccion de una variable

independiente y en ningun posible resultados.
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LA MUESTRA,

Canforme ai proceso ensefianza-aprendizaje-investigacion, se selecciono
una promocion a Nivel Nacional por parte de la Coordinacion de
Investigacién Médica. Del 100% el 0% recibiria una cantidad de $ 75,000
(setenta y cinco mil pesos 00/100 m.n.) y el 10% restante una cantidad
superior; llama {a atencidon a primer vista que la cantidad de recursos
financieros de este 10% es significativo en relacion al 90%. El 100% lo
representan 290 investigaciones de las cuales se recabaron los siguientes
datos: Nombre del médico, nombre de la investigacion, adscripcion y monto
asignado para la investigacion finformacion que puede ser consultada en el

anexo 1).

¢ Porqué estudiar la investigacion que se realiza en el Instituto Mexicano del

Seguro Social?.

En primera instancia porque el Insfituto Mexicano tiene bajo su cobertura en
salud aproximadamente al 43% de ia poblacién nacional, que a pesar de
que juridicamente no era concebida como una institucion que desempefiara
acciones de salud publica, ésta institucion asume el papel al instrumentar
las primeras campafias de vacunacion y de combate a enfermedades como
el paludismo, y todo gracias a su fuerte sistema administrativo, superior en

muchos ambitos al de Ia Secretaria de Salud.

También si consideramos que esta Institucion esta en la vanguardia de
adelantos técnicos médicos en Latinoamérica y que por tal razén se asigna
un impoertante presupuesto para la investigacion. Para el afio 2000 se asignd
un total de $ 20'400,000.00 {Veinte millones cuatrocientos mil pesos 00/100

m.n.) siendo una cantidad nada despreciable.
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Por ofra parte la investigacion que se ha desarrollado en esta Institucién ha
incidido fuertemente en avances de la medicina restauradora , ejemplo de
ellos tepemos innovaciones en el tratamiento del mal de Parkinson,
transplantes de corazén entre otras, Desgraciadamente todo relacionado

con la medicina restauradora.

HIPOTESIS TECNICA

La investigacion en Salud Publica no representa un porcentaje significativa

en la totalidad de las investigaciones que se realizan.

HIPOTESIS VARIABLE INDEPENDIENTE (H.V.IND.)

|- E! procesc ensefianza-aprendizaje, esta dirigido a través de la
investigacion a la medicina restauradora.
V.D.

1.1- La curricula esta conformada por materias propias para la
medicina de mercado

1.2- La tecnologia sustituye la investigacién clinica por una mas
detallada.

1.3- La anterior conforman los criterios para la seleccion de un

protocolo.

Il.- Existe una gran centralizacion en la asignacién de recursos para la
investigacion.
V.D.

2.1- La mayor cantidad del presupuesto se asigna a proyectos
cercanos a la Coordinacion encargada a la investigacion.

2.2- No existe un porcentaje representativo en ia mejora de ia
atencion al derechohabiente, tanto en clinicas, hospitales o centros

médicos).
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2.3- Se carece de relacion alguna entre lo que se investiga con las

principales enfermedades de muerte que reporta el Estado.

CLASIFICACION:

Los datos referentes a los incrementos y decrementos de las enfermedades
por Estado, la realizd la Secretaria de Salud a través de boletin
epidemioldgico. Los referentes a los Recursos para la salud fueron
procesados y los resultados aparecen en {a Revista de Salud publicada en
MéxicoVol.42, No.3, afic 2000 (Ver anexo 1). Finalmente el tratamiento
estadistico de los protocolos de investigacion se realizé de la siguiente

manera.

Para efectos de anilisis y para ordenar los datos se concentraron en cinco
grupos segun la esencia en materia de salud de cada proyecto de

investigacion. Estos son los siguientes :

GRUPO L

Se le denomina investigacién en Salud Pdblica, estudios orientados a la

medicina preventiva y fomento a la salud.

GRUFPO II:

Se le llama investigacidon en saiud biologica a los estudios referentes al
comportamiento de agentes bioldgicos que son suministrados a organismos

humanos, especialidad de las empresas farmacéuticas que a través de la
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manipulacién de formulas quimicas contrarrestan efectos provocadas por

virus o bacterias en el cuerpo humano.

GRUPO lil:

Investigacion centrada en el desarrollo de tecnologia administrativa,

contencién de costos o reduccién de los mismos.

GRUPO IV:

Se focaliza en el mejoramiento de la atencién médica en los rres niveles de
atencién a los derechohabientes (Clinicas, Hospitales, y Centros Médicos),
que buscan incrementar la calidad de la atencién médica mediante la

creacion de sistemas administrativos mas agiles.

Ya conformados los grupos, con descripciones claras y planteadas las
hipatesis, se procede al desarrollo estadistico de la informacién recolectada
sobre los protocolos de investigacion autorizados para financiamiento

Institucional.
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CONVOCATORIA 2000 EN EL IMMSS

| INVESTIGACIONES ENFOCADAS
& .
BRUPO PRO’
UNO SALUD PUBLICA N NORMAL
DOS SALUD BIOLOGICA E ESTRATEGICO
TRES REDLUCCION DE COSTO
CUATRO MEJORAMIENTO ENLA ATENCION
BASE DE DATOS
1301 2 75000 1
1302 2 75000 1 T, RIPCIONES
1303 2 75000 1
1304 2 T5000 1
1305 2 75000 1
1306 2 75000 2
1307 4 75000 2 1  DIVISION DE INVEBTIGACION GICNEDICA
1308 2 75000 2 2 DATSION DE RIVESTIGAGION CUINICA
1309 1 75000 2 3  DANSION DE V. EPIDEMIOLOGICA Y SERVS. DE SALUD
1310 2 75000 2 4 DAASION DE INFORMATICA MEDICA
1311 1 75000 3 6 SECRETARIA PARTICULAR CLM,
1312 1 75000 3 8 DELEGACION ESTATAL VERACRUZ SUR
1343 2 75000 3 7 ENDOCRINOLOGIA C.MN.
1314 1 75000 3 B COORD. DE SALUD REPRODUCTIVA Y MATERNGC INFANTIL
1315 4 75000 3 8 DELEGACION ESTATAL 3AN LUIS POTOS
1318 3 TS000 4 10 CENTRO MEDICO LA RAZA
137 4 TS5000 4 11 HOSPITAL DE PEDMATRIA C MM
1318 1 75000 4 42 DELEGACION ESTATAL JALISCO
1319 4 75000 4 13 HOSPITAL GINECO-OBSTETRICIA CASTELAZO AYALA
122 4 75000 4 14 COORDINACION DE SALUD EN EL TRABAI)
1321 2 75000 5 13 COORDINACION DE EDUCACION MEDICA
1_&2_2 2 75000 5 1¢ DELEGAGION ESTATAL VERACRUZ NORTE
1051 1 T5000 8 11 DELEGACION ESTATAL TABABCO
1052 2 75000 6 18  DELEGACION ESTATAL QARNTANA ROD
1053 1 75000 49 19  HOSPITAL DE CARDVOLOGIA C N,
1054 2 T5000 49 20 DFLEGACION ESTATAL DURANGO
1055 2 75000 49 21 HOSATAL DE ESPECIALIDADES CMLN
10568 2 75000 45 22 DELEGACION ESTATAL NUEVO LEON
1057 2 75000 49 23  HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA MAGDALENA DE LAS SALINAS
1058 2 75000 7 24 UMF. NUMERO 41 NBEOCO D.F.
1059 2 75000 7 25  UNIDAD DE MEDICINA FAMEUAR ¥ REHABILITACION MEXICO DF
1080 1 TS000 -] 28 YMF 33 MEXNCO D.F.
1061 1 75000 k] 27 DELEGACION ESTATAL NAYARIT
1062 2 T5000 10 28 DELEGACION 2 NOROESTEDF.
1063 1 75000 11 29 DELEGACION MEXICO ORIENTE
1064 2 75000 12 30 DELEGACION ESTATAL CHHUAHUA
1085 2 75000 13 3% DELEGACION ESTATAL CHIAPAS
1068 2 75000 10 32 DELEGACION ESTATAL GUANAJUATO
1067 2 T5000 11 33 DELEGACION ESTATAL SINALOA
1068 2 75000 g M HGZITDFE
1069 2 75000 11 35 DELEGACION ESTATAL GUERRERO
1070 2 75000 10 36 DELEGACION ESTATAL QUERETARC
1071 2 75000 11 37 DELEGACION ESTATAL PUEBLA
10’{'2‘_ 2 75000 14 383 DELEGACION ESTATAL YUCATAN
1073 2 5000 15 39 DFLEGACGION ESTATAL BAJA CALFORNA SUR
1074 2 75000 7 40 COORDINACION DE SALUD COMUNITARIA
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1077 2 75000 16
1078 2 75000 16
1079 Z 75000 16
1080 3 75000 16
1081 2 75000 16
1082 2 75000 16
1083 2 75000 16
1084 2 75000 10
1085 1 75000 11
1086 2 75000 11
1087 2 75000 17
1088 3 75000 18
10898 2 75000 19
1090 2 75000 11
1091 1 75000 10
1092 7 75000 10
1093 2 75000 10
1094 2 75000 20
1095 H 75000 19
1096 2 75000 21
1097 2 75000 22
1098 2 75000 10
1099 1 75000 8
1100 2 75000 10
3101 2 75000 10
1102 2 75000 10
1103 2 75000 23
1104 2 75000 10
1105 3 75000 23
1106 4 75000 24
1167 2 75000 23
1108 2 75000 23
1109 2 75000 25
1110 b1 75000 25
1111 2 75000 25
1112 2 75000 25
1113 1 75000 2
1114 4 75000 25
1115 2 75000 11
1116 2 75000 19
17 4 75000 27
1118 2 75000 2
1119 4 75000 28
1120 2 75000 11
1121 2 75000 [
1122 2 75000 12
1123 2 75000 2
1124 4 75000 3
1125 1 75000 8
1126 1 75000 29
1127 2 75000 30
1128 2 750L0 31
1120 2 750L0 31
1130 2 75000 32
1131 4 75000 27
1132 2 750° 0 33
1133 2 750.0 21
1134 2 750° 0 21
1135 2 75070 21
1136 2 750.0 21
1137 2 75070 34
1138 2 750 0 34
1139 2 750, 0 10
1140 2 750' 0 35
1141 4 750 2 1

DELEGACION ESTATAL COLIMA

DELEGACION ESTATAL MICHOACAN
DELEGACION ESTATAL TAMAULIPAS
DELEGACION ESTATAL ZACATECAS
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1142 2 75000 11
1143 2 75000 35
1144 Z 75000 32
1145 2 75000 12
1146 2 75000 21
1147 2 75000 10
1148 [ 75000 10
1149 ] 75000 36
1150 7 75000 1
1151 7 75000 a7
1152 a 75000 38
1153 2 75000 38
3154 2 75000 33
1155 1 75000 12
1156 2 75000 39
1157 1 75000 39
1158 2 75000 29
1159 2 75000 29
1160 2 75000 19
1161 1 75000 40
1162 1 75000 40
1163 2 75000 40
1164 1 75000 40
1165 2 75000 40
1166 1 75000 40
1167 2 75000 40
1168 2 75000 40
1169 1 75000 40
1170 1 75000 40
1171 1 75000 40
1172 4 75000 41
1173 2 75000 31
1174 2 75000 B
1175 2 75000 9
1178 2 75000 25
177 2 75000 42
1178 2 75000 42
1179 4 75000 1z
1180 2 75000 2%
1181 2 75000 20
1182 2 75000 29
1183 2 75000 29
1184 2 75000 29
1185 2 75000 21
1188 2 75000 36
1187 2 75000 10
1188 2 75000 19
1189 2 75000 10
1160 2 75000 20
1191 2 75000 i2
1192 2 75000 10
1193 1 75000 15
1194 2 75000 43
1195 2 75000 13
1196 2 75000 44
1197 2z 75000 45
198 2 75000 13
1199 2 75000 46
1260 2 75000 22
1201 2 75000 21
1202 2 75000 21
1203 2 75000 21
1204 2 75000 47
1205 2 75000 47
1206 2 75000 47

1207 2 75000 48
1208 2 75000 32
1209 2 75000 47
1210 2 75000 42
1211 2 75000 42
1212 2 75000 22
1213 4 75000 37
1214 2 75000 24
1215 2 75000 49
1216 1 75000 48
1217 2 75000 12
1218 2 75000 12
1219 2 75000 12
1220 F 75000 12
1221 2 75000 12
1222 1 15000 12
1223 2 75000 50
1224 2 75000 21
1225 1 75000 12
1226 2 75000 21
1227 2 75000 21
1228 2 75000 47
1229 2 75000 45
1230 2 75000 11
1231 3 76000 42
1232 2 75000 4z
1233 2 75000 47
1234 1 75000 47
1235 2 75000 21
1236 2 75000 21
1237 2 75000 1%
1238 2 75000 37
1239 2 75000 13
1240 2 75000 13
1241 2 75000 11
1242 2 75000 47
1243 1 75000 47
1244 2z 75000 50
1245 2 75000 50
1246 2 75000 2%
1247 2 75000 11
1248 2 75000 11
1249 2 75000 1 |
1250 2 75000 21
1251 2 75000 11
1252 2 75000 51
1253 2 75000 21
1254 2 75000 47 !
1255 2 75000 24
1256 2 75000 52
1257 1 75000 52
1258 2 75000 11
1259 2 75000 11
1260 2 75000 47
1261 2 75000 12
1262 2 75000 48
1263 2 75000 21
1264 2 75000 22
1265 2 75000 12
1266 2 75000 12
1267 H 75000 21
1268 2 75000 30
1269 2 75000 N
1270 2 75000 46
1271 2 75000 45
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1272 2 75000 46
1273 2 75000 10
1274 2 75000 10
1275 2 75000 10
1276 1 75000 3
1277 2 75000 2¢
1278 2 75000 20
1279 2 75000 12
1280 2 75000 12
1281 2 75000 46
1282 2 75000 10
1283 2 75000 10
1284 2 75000 21
1285 2 75000 21
1286 2 75000 21
1287 1 75000 47
1288 2 75000 47
1289 2 75000 12
1290 2 75000 12
1291 2 75000 11
1292 2 75000 51
1293 1 75000 12
1294 Z 75000 53
1295 1 75000 53
1296 2 75000 13
1297 2 75000 12
1268 2 75000 3
1295 2 75000 11
1300 2 75000 14
0038/1008 2 500000 47
003871810 1 84000 47
00381011 3 400000 47
00381012 2 195000 47
0038H014 2 265000 47
0038/1026 1 800000 47
0038/1627 2 470000 47
Q0381032 2 460000 47
0038/1033 1 100000 47
00381034 2 295 519 47
0028/1037 2 144000 47
0361038 2 104000 47
003811327 1 483000 47
0038/1325 2 500000 47
00381330 2 334000 47
0038/1029 ST | 1000000 47
0038/1030 S| 1000000 47

"ST™: FONDO DE APOYO A PROGRAMAS ASIGNADOS A LA DIVISION PROVENIENTE DEL FONDO DE APOYO
A PROGRAMAS INSTITUCIONALES DE INVESTIGACION MEDICA
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o8l

Grupo Total (Abs)
* SALUD PUBLICA 43
+ SALUD RESTAURADORA 226
+ REDUCCION COSTO 3
« MEJORAMIENTO DE LA ATENCION 15

* FONDO A INVESTIGACION NO ASIGNADO 2
A PROYECTO, MANEJO DISCRECIONAL

Porcentaje

14.88
78.20
1.04
519
0.69

GRUPOS

O SALUDFUBLICA 14.88%
[ SALUD BIOLOGICA 78.2%

0 REDUCCION COSTO  1.04%

[ MEJORAMIENTO DE LA ATENCION 5.19%
® FONDO A. 0.88%




FINANCIAMIENTO TOTAL POR
ADSCRIPCION

01 D2 O3 04 @5 06 m7 08 w9 010 O11
012 013 014 B15 ®16 B17 018 019 020 021 02
023 D24 ®25 026

(8211

SUMA [ SUM_EN % |ADSCRIP [ NOMBRE_ADSCRIP
8045.519 26.29 47 COOR. INV. MED
2025 7.37 21 HOSP. ESP. C.M.N.
1950 74 1 PEDIATRIA C.M.N
1725 6.28 10 €. MED. RAZA
825 3 40 COOR. 5. COMUN.
600 218 20 | DELG, MEX ORIENTE
525 1.81 2 DIV. INV. CLIN.
525 199 3 |DV.INV.EPID.YS. S
450 1.64 13 |HOSP. G. CASTELAZO|
450 1.64 25 | UMFAM.Y REAH. OF
450 1,64 46 | HOSP. ONCOCMN.
375 1.37 4
375 137 1
375 1.37 19
150 0.55 5
225 0.82 7
300 1,00 8
300 1.09 23
150 0.55 45
150 0.55 15
150 0.5 3%
75 0.27 14
75 0.27 24
75 0.27 28
75 0.27 44
20420.519 74.35 TOTAL DE EDOS.
ENMILES DE

PESOS




SUMA__|SUM_EN_%| ADSCRIP | NOMBRE ADSCRIP
2025 7.37 3] HOSP. ESP. CMN,
1850 74 1 PEDIATRIA CMN
1725 8.28 0 C. MED. RAZA
826 3 40 COOR. 5. COMUN.
600 2.18 28 DELG. MEX ORIENTE
525 1,61 2 —__DV.INV. CLIN.
525 1.0 3 DWV. INV. EPID. Y 8. 8
450 1,64 13 HOSF. G. CASTELAZD |
450 1.64 26 UM.FAM. ¥ REAH. DF
450 164 48 HOSP. ONGO C.M.N,

375 1.37 4
150 0.55 5
225 0.82 7
300 1.09 8
375 1.37 1

375 137 16
300 1.09 23
150 0.56 34
150 0.55 45
150 0.55 5
75 0.27 14
75 0.27 24
75 0.27 28
75 0.27 44

12375 45.06
EN MILES DE

PESOS

zel

PRESUPUESTO ASIGNADO SOLO A
ENTIDADES NO CENTRALIZADAS

01 02 o3 o4 w5 o8 &7 08 w8 ni0oitoi2
n13n4g5e186 017018018 020021 022 023 024




RESULTADOS
Estadisticamente se demostré que:

1. La Salud Publica obtuvo solo el 14.88% de eleccion en la asignacion

de proyectos de investigacion.

2. En contraparte, el 78.20% se otorgd a las investigaciones de corte

biclogico o de restauracion.

3. El mejoramiente a la atencidn de los derechohabientes tiene

solamente el 5.19%.

4. Bl 0.69% es asignado a las llamadas investigaciones estratégicas, a
pesar que en apariencia es un porcentaje no relevante, en asignacion
de recursos financieros representa el 29%'%%" de la asignacion total
en tan solo 13 investigaciones. Obviamente todas de la Coordinacién
de Investigacién Médica, mientras que para las investigaciones de
salud publica no rebasa los $2,850,000.00 (Dos millones ochocientos

cincuenta mil pesos 00/100 m.n.) en 38 investigaciones.

5. Segun el Sistema Clinico de Informacién del Sistema de Vigilancia
Epidemiologica, de fecha 01/2000 (Ver Anexo 3), muestra las
estadisticas de enfermedades que se incrementaron en algunos
estados y que son esenciaimente de salud publica, que a
continuacién mostraremos y se destacard que poco a poco

encontraran en los protacolos de investigacién

182 | a cantidad es de $ 8,045,519.00 (Ocho millones cuarenta y cinco mit quinientos diez y
nueve pesas 00/100 m.n. ) es sélo para 13 investigaciones.
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CORRELACIONES ENTRE EL INCREMENTO DE LA ENFERMEDAD Y
RECURSOS MATERIALES

El paludismo en el Estade de Tabasco se incremento en un 50% de
1988 a 1999, sin embargc se le asignd menos de 1% a
investigaciones y las aceptadas corresponden a otros temas. En
cuanto a recursos materiales en clinicas el Estado cuenta con el 30%

menos de laboratorios de analisis clinico con relacién al D.F.

Veracruz tuve un incremento del 31% en la deteccién de
Seropositivos a VIH y los protocolos aprobados fueron para temas
como: “necplasias’, “insuficiencia renal”, entre otras, con un monto de
$ 600,000.00 (Seiscientos mil pesos 00/100 m.n.). En lo referente a
camas censables de 78,000 y con el 1.41% de médicos especialistas,

recursos insuficientes para atender la enfermedad.

La Diabetes Meliitus se considera la primera causa de muerte en
nuestro pais en el afio pasado. Solo en el caso de Michoacan se
incrementd un 10.7% solo en el periodo de 1999-2000, empero se
aprobaron protocolos para el Estado sobre "sindrome del alcoholismo
fetal”. Nada que ver. Es importante observar que la tendencia es a la
alza en el Estado, sin embargo, en la atencién médica el 60% es
pasante de medicina y obviamente carecen de especialdad. Los

médicos con especialidad el 80% estan en la Cd. De México.
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ANALISIS DE RESULTADOS

La finalidad de los datos revelan que al menos en lo que corresponde
a la investigacion en Salud Publica, ésta no representa mas alla del
20% de lo investigado en el IMSS, una entidad publica de

investigacion.

El 80% se destina a {a investigacion biclogica o restauradora, porque
la curricula en las escuelas de medicina se enfocan ala medicina
restauradora, por ser mas comercial y esnobista para los médicos y
también porque indirectamente las empresas farmacéuticas
persuaden protocoles de investigacion a cambio de dar donativos
financieros o en equipos {Anexo 2}). A su vez, estos se convierten en

los criterios para financiar los protocolos.

Administrativamente se observa una fuerte centralizacién del
presupuesto a proyectos del D.F. y el Estado de México. Asi como
también se favorece a las Unidades de Investigacion Médicas del
Nivel Centraf del Instituto, simplemente porgue es ahi, en donde se

decide que proyecto se debe financiar.

Es practicamente inexistente investigaciones dirigidas a mejorar la
atencion at derechohabiente, a pesar de que es uno de los principales

reclamos de la sociedad desde por lo menos dos décadas.

COSTOS SOCIALES
Al investigar el casi 15% en acciones de salud publica a favor del 43% de la

poblacién, el deterioro de la poblacion de los derechohabientes es creciente

tanto en recursos como en tiempo de convalecencia. En el caso del

tabaquismo un paciente que gasta en cigarrillos entre los 17 y 23 afios,

podria tener suficiente capital para iniciar un pequefic negocio, ademas de
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CONCLUSIONES

Ciertamente la historia de la ciencia siempre serd compleja, liena de ideas y
errores. Estas ideas cada vez mas seran complejas segun se incremente el
conocimiento, cientifico y tecnoldgico, asi la ciencia siempre sera una
revolucion permanente como lo expresa Karl Popper, a diferencia de
Thomas Kuhn, cree que es la critica de las teorias y no las crisis que
permiten el incremento del conocimiento cientifico. Porque el cambio del
conocimiento es racional y pertenece al dominio de la légica de la

investigacion.

Popper a diferencia de Kuhn, que los cambios cientificos son
revolucionarios por excepcién, que aprovechan fos momentos de crisis de la
teoria dominante para poner en entredicho el paradigma existente y
aceptado convencionalmente por la comunidad cientifica. Por ello se
coincide con lo que Popper sefala: El mejor medo de estudiar el incremento
de! conocimiento, es estudiar el método cientifico, que en otras palabras es
el método de la decision racional, considerando como fundamentai, una
actitud racional y una actitud critica sobre el fendémeno a estudiar.

El motor del incremento del conocimiente se centra en la contrastacion de
teorias y pruebas, casi siempre estas de caracter empirico, averiguando qué
se ha planteado del tema en cuestidon, porque se estudia, como [o
estructuran y como se ha ftratado de resolver. Para que en un
enfrentamiento final de posiciones y argumentos, sean ellos los principales
actores y lo mds importante, que sean los resultados quienes sefialen cual
postura tedrica es la menos falsa o la que se aproxima mas a la realidad.

Se considera importante atender a la sugerencia pronunciada por Kuhn, al
mencionar que existe siempre un falsacionismo ingenuo, que esta presente

en los investigadores, sin embargo esta posicion excluye cualquier

187



posibilidad de reconstruir racionalmente el crecimiento de la c¢iencia. En mi
opinién, el paradigma desarrollado por Kuhn trae consigo una racionalidad
compietamente nueva previamente aceptada, esto invita a pensar que esta
reflexion se crienta a estudiar 1a mente de la comunidad cientifica y no la
mente del cientifico individual. Aqui valdria la pena recordar lo que expresa
Stuard Mill, es el investigador cargado de sus valores, intereses e ideas
guién elabora individualmente un trabajo de artesania intelectual, para
interpretar un fenémeno de estudio extraido de la realidad. Es decir, que

cada investigador debe crear su propio universo.

Nuestro universo para explicar el fenémeno de estudio antes expuesto, se
basa en los postulados de Popper, el método se establecid bajo un sistema
de contrastacién tedrica entre; el estudio metodoldgico de las ciencias
sociales, las posturas administrativas que tienen su ambito de accion en la
administracion publica y las posturas de la teoria que se refiere a la salud
ptblica. Que permitieron ¢l estableciendo una estructura para delinear una
prueba que a mi parecer es de suma importancia, considerando que la
demarcacion seleccionada fue la salud puiblica en el ambito de una
institucién de seguridad social, ptenamente identificada.

El sistema econdmico en el cual opera, la antes mencionada institucién,
tiene punto de comparacion con otros sistemas semejantes, ademas, de
tomar en cuenta que contiene sus particularidades . Por lo tanto los
enunciados con los que se trabajo fuercn contrastables con nuestros
sentimiento de conviccion, enfrentando problemas teéricos vy practicos, los
primeros por la fortaleza de los argumentos de todas y cada una de las
teorias estudiadas, los segundos, por la dificil tarea de establecer una

adecuada prueba que hiciera evidente lo que se sustentaba.

Siempre $e considero en la realizacion de la investigacion, el valor de la
verdad, como un valor &tico irrenunciable para la elaboracion de este tipo de

trabajos, al menos esa ha sido la intencidon. Consideramos una realidad
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compuesla por los tres mundos de analisis planteados por Popper; ef mundo
de ios estados fisicos, el psicolégico o de las experiencias y el mundo de los
productos mentales. En esta interaccion es donde actuamos utilizando el
meétodo de ensayo error, asi hasta configurar nuestra realidad. Por lo que

nos disponemos dar a conocer.

Primeramente, partimos de la premisa que la administracion publica nace en
la incipiente formacion del sistema econdmico capitalista, justo con el triunfo
de la revolucion Francesa en el siglo XVIl, que surge dentro del estado
liberal en donde gquedaron consagrados los derechos del hombre y el
ciudadano, que exigen el respeto y frenan el poder arbitrario del Estado
feudal. El contrato social - sustento del Estado democratico- se opone al
absolutismo, propone crear un Estado que garantice el orden y la igualdad
entre todos y cada uno de los ciudadanos que lo componen. Es la
administracion publica el brazo ejecutor que sirve para dotar de los servicios
y recursos que deben beneficiar equitativamente a los ciudadanos, para el

optimo desarrollo del individuo social.

Es precisamente en esta época que el avance de las técnicas
administrativas tendientes a la maximizacion de la producciéon y las
ganancias, encuentran el habitad propicio para desarrollarse rapidamente en
todos los ambitos del naciente Estado-nacion. Desde la administracion
cientifica de Taylor, pasando por las teorias de Fayol, Mayo hasta la vision
general de Weber en el tipo de dominacion racional por medio de norma y
la eficiencia de la burccracia capitalista, estas teorias fueron adaptadas de

menor a mayor medida en los paises que desarrollaron el capitalismo.

Ya para fines del siglo XIX, el desarrollo capitalista habia alcanzado su
punto maximo como el sistema econdmico preponderante en la faz de la
tierra, con el avance de principalmente de las economias capitalistas
anglosajonas, gracias a la administracién racional de sus recursos y a la

ampliacion de sus mercados alrededor del mundo. El capital estaba
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concentrado en pocos paises a nivel mundial, en las potencias econdmicas
gracias a la explotacion de sus colonias y basicamente en la fuerza de
trabajo que en ellas encontraban. La salud de aquella etapa de la historia

universal, estuvo inmersa en esta dinamica.

La division del trabajo en la atencion médica se presenta al separar el
trabajo intelectual, con médicos especialistas y el trabajo manual de los
médicos practicante y enfermeras, se establece entre ellos el principio
administrativo de la jerarquia. La atencion era estrictamente de asistencia
ptblica para la poblacion en general, con el nombre de politica sanitaria
mientras que, para la poblacion pudiente existe una alternativa mas para su
salud, la medicina restaurativa o curativa. Debide principalmente a la
comercializacion de productos patentizados de caracter médico que en el

mercado estaban al alcance de unos pocos.

Empero las politicas nacionales de salud la presentan de sentido sanitaria y
plblica, prueba de ello es el hecho de que en el contenido de la ensefianza
de fas escuelas de disciplinas sanitarias estuvo francamente enfocada a la
restauracion de! dafio y se refirid exclusivamente a la enfermedad. El
personal medico, desde aquellos afios no se encuentra capacitado para
evitar la enfermedad de la poblacién, no se contaba con alternativas para
prevenirla o de fomentar las medidas higiénicas pertinentes que dieran paso

a un verdadero desarrollo de todas las potencialidades del ser humana.

Desde los finales del siglo pasado, la actitud altruista de la ética de la
medicina no se presenta gracias a un trasfondc economico-social del
sistema capitalista imperante, la salud se entiende como un valor
econdomico, politico y de legitimacion del Estado. Por lo tanto se observan
dos hechos relevantes que fortalecen esta premisa; Por una parte, v a
manera de ser mas explicitos, la formacién del personal de la salud fue
enfocado a la medicina individual, es decir, a la relacion médico individual -

paciente individual donde el medico tenia un trabajo independiente en
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relaciéon a enfermedades que pudieran ser colectivas, su interés no estaba
en percatarse de ello. Posteriormente con la inclusion de programas de
caracter sanitario general los estudiante preparados en la materia al egresar
de las escuelas, se enfrentan a un nulo campo de accion para aplicar sus
conocimientos, por lo que son absorbidos y remodelados por el sistema, a

fin de revalorar sus propios intereses individuales.

El segundo hecho relevante se refiere a que uno de los sectores productivos
mas desarrollados del sistema capitalista es la industria farmacéutica, su
principal mercancia -categoria de andlisis central del capitalismo- es el
medicamento quimicamente procesado, que en la mayoria de las ocasiones
son productos de exclusividad disefiados por los laboratorios de las
empresas, que sirven para la medicina curativa ¢ restauradora. Asi la
investigacién en el campo de la medicina denota su gran importancia al ser
el detonante fundamental para abrir mercados, aspecto esencial para el

desarrollo de la carrera consumista internacional.

Estos hechos son esenciales para entender que en ias sociedades
capitalistas dependientes, como es el caso de los paises subdesarrcllados
que a pesar de que desde sus origenes intentarcn implementar un sistema
de salud gubernamentalmente crganizada, no pueden quedar al margen de
estos hechos y que principalmente al no contar con el desarrollo de
tecnologia para la creacidén de medicamentos queden supeditados a los
designios del mercado internacional para abatir una gran gama de
enfermedades generada por la pobreza que los caracteriza. Ademas son
estas naciones guienes sufren las consecuencias colaterales o secundarias
de medicamentos que fueron sacados del mercado de las potencias
econdmicas por no tener los resultados esperados y que a la postre se

desplazan a los mercados de las naciones subdesarrolladas.

En México la administracion pablica se encargo de insertar en el pais el

papel modernizante, a través de instituciones administrativas con el objetivo
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de coadyuvar al desarrollo capitalista, pero también considero instituciones
de caracter popular para minimizar las demandas que originaron la
revolucion mexicana. De esta manera se gesto un tipo sui generis de
Estado, no era totalmente de bienestar pero tampoco de la explotacion
irracional, asi gracias a las circunstancias se dio un justo medio en la
operacién del gobierno que estuvo a cargo del Estado y que duro

aproximadamente setenta anos.

De esta manera el estado mexicano se convirtio en el mayor empresario que
conduciria el desarrollo econdmico, evento que fue conocido para muchos
estudiosos como” capitalismo de estado” implementado aproximadamente
por seis décadas. En el ambito de la salud se establece como el jerarca
principal en materia de regulacién y a través de la administracion piblica
como ente de materializacion politica que intenta crear un sistema de salud
publica , la participacion del Estado se hizo evidente, al integrar en sus
programas de gobiernc la practica de la medicina social con su participacion
directa en la distribucion de los servicios de salud publica asi como de la

atencion médica.

La administracién plblica en México en lo referente a la salud desde ia
colonia se oriento hacia los aspectes de salud plblica, gracias a la
aportacién de la cultura administrativa espafiola, creando instituciones en
materia de salud como el Protomedicato y otras instancias que desarrollaron
medidas preventivas tanto para espafioles como indigenas, la atencion
individual se desarrollaba en organismos de cardcter privado y religioso. A
diferencia de las naciones precapitalistas en donde el Estado no interviene

directamente en la prestacion del servicio.

"En la época posrevolucionaria, el gobierno retoma mas que nunca esta
preocupacion social, y crea a través de la administracidon publica una
institucién encargada de la regulacién en materia de saiud, con el proposito

de que fuera la responsable de satisfacer las necesidades de la poblacion
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nacional, por medio del control las causas de la enfermedad- salud publica-,
a pesar de ello la realidad de la época sefialaba gue primero era primordial
atender el gran déficit de enfermedades generadas por la lucha
revolucionaria y por la deteriorada situacién econdémica a la que se

enfrentaron muchas poblaciones del pais..

El Estado mexicano basa el sistema nacional de salud en un proyecto de
indole asistencial en un principio, posteriormente y gracias al desarrollo
industrial que comienza a vivir el pais y a la lucha de la clase trabajadora en
1943 se crea el sistema de sequridad social, con la creacion del Instituto
Mexicano del Sequro Social que garantizaba proteccion a los trabajadores y
sus familias contra enfermedades, ademas de dotarles de una pension por
accidente ¢ por edad avanzada. Sin embargo, el Instituto también desarrollo
actividades de salud publica, como fue en el combate y erradicacion del

paludismo a nivel nacional.

En el periodo del desarrollo estabilizador, México llegd a ser modelo en el
campo de los servicios de salud y de seguridad social, porque ese momenio
se llevaron a cabo importantes programas preventivos con gran efecto en la
disminucion de importantes padecimientos transmisibles como la viruela y la
fiebre amarilla. En lo referente a la seguridad social pasantes de la carrera
de medicina se trasladaron a lugares remotos para asistir a la comunidad de
trabajadores de aquellas poblaciones. Hasta finales del a década de los
setentas, eran evidentes los avances en materia de salud, debido a
programas preventivos exitosos vy a la creacion de una enorme

infraestructura medica en el sector publico.

El parteaguas en el ritmo de crecimiento del drea de la salud, se origina con
la llegada al poder del Presidente Miguel de la Madrid Hurtado, porque esta
administracién comienza a aplicar las politicas de austeridad dictadas por e
Fondo Monetaric Internacional y el Banco Mundial, razdon por la cual los

programas de salud se ven como un barril sin fondo, es decir, nada
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rentables. A partir de entonces también se da una fractura en la posicion
ideologica revolucionaria, situacion que lievo a declarar al expresidente
José Lopez Portillo que él fue el dltimo Presidente con el ideario de la

revolucion mexicana.

A partir de mediados de los afios ochenta arriban a la élite politica y
administrativa gubernamental personajes que habian realizado estudios de
posgrado en e} extranjero, con una fuerte formacion economica sobre la
teoria monetarista, baste mencionar que uno de los Secretarios mas
importantes en la asignacion de los presupuestos para el desarrollo era
Caros Salinas de Gortari, quien saidria electo como Presidente de la
Republica en fa siguiente administracion sexenal y que durante su

administracion fuera el principal impulsor del Tratado de Libre Comercio.

Con la llegada del Presidente Ernesto Zeditlo, se argumentaba - desde una
perspectiva gerencial- que en el pasado las instituciones del sector salud se
desarrollaron carentes de calidad y eficiencia en los servicios ademas de
una deficiente organizacién administrativa. Sin embargo y a razén de decir
verdad, el andlisis que hemos realizado durante el recorrido histdrico de la
salud nos demuestra lo contrario. En primer momento el gobierno desde la
epoca virreynal ha participado directamente en los servicios de salud con
propositos bien claros y definidos que hoy dia los vemos materializados,
posteriormente hay que reconocer que el gobierno posrevolucionario creo un
basta infraestructura medica que hoy en dia subsiste.

En el aspecto administrativo, el aparato burccratico gubernamental
constituyd una creacion pilar en el vigjo sistema politico, su orientacion era
el servicio publico en donde se instrumentaban acciones con el amparo de la
politica social a traves de las estructuras burocraticas. El objetivo era
redistribuir la riqueza para favorecer a la colectividad, resaltando en todo
momento la eficacia sobre la eficiencia, se pensaba que el fin ultimo era

conseguir el objetivo en favor de ia poblacién, a pesar que en la mayoria de
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las ocasiones los costos fueron elevados. La razon era que se buscaba o

éticamente viable para subsanar las carencias de la pablacion.

Sin embargo actualmente el pensamiento administrativo gubernamental es
de tendencia neo-liberal o como ellos gustan llamarle Posmoderna,
amparados por la modernidad proponen revitalizar las estructuras
administrativas del gobierno, la razon es sencilla segan argumentan ellos, el
pais necesita verse como una empresa gue sea fortalecida y que a su vez
esta tenga la capacidad para adaptarse al contexto de cooperacidn
comercial internacionat con otras naciones. Desde el punto de vista politico
se argumenta que en nuestro pais ya existe mayor participacién organizada
e ilustrada de la sociedad civil, por lo que es tiempo que tome decisiones a
la par con las instancias pQblicas, intentan ver un México desarrcllado y no
guieren ver gue un pais con una gran herencia autoritaria ain le cuesta

trabajo caminar solo.

Ahora podemos decir que esa vision de Estado-Nacién conformada en el
Siglo XIX ahora es cbsoleta para las tendencias internacionales ante la
glebalizacién financiera, en donde la regla del juego es que todas las
nacicnes del mundo participen mediante el libre comercio, porque el mundo
se ha reducidc gracias a la tecnologia moderna de las telecomunicaciones;
por ello es necesario que los gobiernos retomen modernos modelos
administrativos que les permitan insertarse en el comercio mundial,
desgraciadamente para el caso de México estos esquemas administrativos
aun no estan acordes a la realidad gracias a las viejas costumbres que nos

dejo la administracién del viejo sistema politico mexicano.

Nos referimos a los esquemas gerenciales que el actual gobierno del
Presidente Vicente Fox ha tratado de levar a cabo dentro de la
administracion ptblica federal. Ahora se piensa que los modelos de
reinvencion del gobierno, la planeacion estratégica bajo mision, la mejora

continua, los circulos de calidad y la alencidn a cliente seran la panacea
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para revitalizar 1a vieja e inoperante burocracia mexicana. Se considera que
la participacion del Estado en las estructuras gubernamentales no debe ser
robusta ni centralizada, pero desde nuestro punto de vista, éstas posturas
administrativas no dejan de ser mas que visiones simplemente optimistas y

poco aplicables a la administracién publica federal.

La mayoria de estas teorias administrativas se desarrollan en los Estados
Unidos, pero pareciera ser que los estudiosos en ese pais de la
administracion publica han relegado aspectos importantes que en la
administracion estatal deben considerarse como son; la ética, el civismo y
los valores democraticos, prefieren destacar modelos que se orientan hacia
los enfoques empresariales y pragmaticos que contienen una gran dosis de
una carga psicologica relacionada con las ciencias del comportamiento. Que
quede claro que, la administracion empresarial no es mejor que la publica,
son simplemente distintas, la filosofia cliente-proveedor, no se aplica cuando
los clientes somos cautivos de un proveedor Unico durante seis afios.

En esencia el intento de reformar el Estado al pretender adelgazar sus
funciones en relacion a las necesidades sociales es un simple pretexto para
librar recursos en favor de empresas privadas, Una muestra de ello es la
propuesta de reestructurar los servicios de salud del actual gobierno Foxista,
é! propone que toda la poblacién adquiera un seguro médico a través de
aseguradoras ya existentes en el pais que operan en otro giro comercial, por
cierto es importante sefalar que ya se han repartido la cobertura del
mercado y que solo estan en espera de que la Ley sea aprobada, pero ante

esta propuesta las criticas no se han dejado esperar.

Se piensa que actualmente la salud es vista desde un aspecto estrictamente
financiero y no con un criteric médico, se corre el riesgo que esta propuesta
de sér aceptada, deje al margen a la poblacidon con un bajo poder
adquisitivo, ademas de que la idea no es viable si consideramos que la

estructura privada en la atencion de la salud no se eguipara con
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infraestructura con la que se cuenta en la administracion de los servicios de
salud def gobiemo, ademas de que no cuentan con experiencia en materia
preventiva. A fin de cuentas lo Onico que se produciria seria una mayor
inequidad en los servicios, se amenazaria el derecho a la salud y soélo se
beneficiarian a las aseguradoras, que segun la experiencia mundial las
reformas de este tipo inspiradas en la libre competencia muestran que la

salud es considerada como un negocio simplemente

El connctado investigador Julio Frenk, actual Secretaric de Salud, quién en
otro momento sefalaba que : Es el Estado quién basifica su relacion con la.
poblacidn y sus organizaciones por medio de los principios que él mismo
establece en la regulacién al acceso de distintos grupos a los servicios de
salud, que existe una crisis en la salud plblica porque esta se ha visto
envuelta en la debilidad de la preduccion cientifica, que existe baja calidad
académica, por la desvinculacion entre las teorias y las practicas o por la
dependencia académica que en muchas de las ocasiones obedecen mas a
las precisiones coyunturales o de preferencias ideolégicas mas que la
evidencia cientifica, ahora apoye el nuevo sistema de salud.

Si tomamos en cuenta que sefialo que una politica social de salud no puede
ignorar a la pobreza y a la discriminacién racial, pero que esto puede
resolverse a través de una reestructuracién econdmica como se ha
comprobado con algunos milagros econdmicos en donde se ha favorecido la
salud. Sin embargo, la salud en estos términos mas que un impulso para el
desarrollo econdmico se ha convertidc en una causa de empobrecimiento,
por lo que el funcionaric no ve que es mas facil que se incremente la

pobreza.

Un hecho preocupante el que percatamos a lo largo de la investigacion, es
que las empresas farmaceéuticas, han penetrado a los centros de
investigacion de caracter puablico por la via donativos de equipo y
financiamientos de investigacidn, nada altruistas, al tomar en cuenta que
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muchos de los proyectos de investigacién son inducidos en favor de sus
intereses. Si consideramos que el IMSS, ha cubierto aproximadamente
alrededor del 43% de |a atencion de la salud en el pais desde su creacion,
se creeria que en esta instancia publica se aportarian mediante la
investigacién, grandes estudios en favor de la salud publica, pero
tristemente vemos que sélo un porcentaje muy bajo se dedica a este tipo de
investigaciones. Inicialmente la idea preconcebida al iniciar esta
investigacion era que el gobierno tenia la obligacién de proporcionar la salud
a ia poblacion mexicana, primero por el derecho a la proteccién de la salud,
despues por la enorme infraestructura administrativa relacionada con los
servicios de salud que esta al servicioc de la sociedad, sin embargo, se
concluye que el Estado y la Administracion Publica al originarse dentro del
sistema capitalista no tiene porque ser altruista en ningun momento. Queda
claro que por las condiciones historicas, el Estado Mexicano intenté
fortalecer la atencion en la materia, empero, por la fortaleza actual del
capitalismo en el nuevo contexto internacional econdmico esta mostrando

que la salud es solo un valor econdmico, politico y legitimacién del Estado.

198



ANEXO 1




RELACION DE MEDICOS DE TIEMPO COMPLETO QUE OBTUVIERON FINANCIAMIENTO DE $ 75 000.00
A PROYECTOS DE INVESTIGACION EN LA CONVOCATOR!A 2000

Cons Investigador Nombre del Proyectc " Adscripcion Financ
1 DOCTOR “Factores asociados y caracteristicas socicdemograficas de los nittos con|Departamento de Pediatria 75 000.00
' 4051 ANTONIO CALIXTO SALAZAR insuficiencia renal crénica en los hospitales de la Delegacitn Veracruz|Hospitai Regional No. 2, Orizaba
! HERNANDEZ Sur del IMSS" Delegacién Veracruz Sur
i2 DOCTORA *Factores asoclados a necoplasias malignas en nifios derechohabientes|Delegacién Veracruz Sur 78 000.00
| 1052 |LETICIA HERNANDEZ CRUZ del Instituto Mexicanc dal Seguro Social®
13 DOCTOR "Factares ascciados al fracaso del tratamiente de tuberculosis pulmonar|Coardinacidin Delsgacinnal de Investigacion 75000.00
| VICTOR MANUEL VELASCC en la Comarca Lagunera del Estado de Coahuila” Médica
(1053 |rcDRIGUEZ Coahuila
ia DCCTCRA "Hipenrsulinismo, resistencia a la insulina y niveles de hemoglobinajDepartamento de Endocrinologia Pediatrica 75 000.00
;1054 ELISA COBOS GOMZALEZ glucosilada en nifios obesos” Heospital General de Zona No. 16
’ Torreon, Ceah. .
] DOCTORA “Incidencia de eventos isquémicos cardicvasculares en pacientes con|Departamento de Neurciogia 78 000.00
. IRMA ORTUNO BRAVC apnea obstructiva del sueflo con vy sin tratamiento con presién positiva|Hospital de Especialidades No. 71
1055 continua en a via aérea” Centre Médico Nacional de Coahuila, Coah.
8 DOCTOR "Uso ce insulina intraperitoneal en pacientes diabéticos tipa 2 en DPAC” |Departamento de Nefrologia 75 000.0¢
11056 |JORGE PRIETO FIERRO Hospital de Especialidades Na. 71
: Centro Médico de Coahuila, Coah. L
{7 DOCTOR "Estudio comparativo de la eficacia de mucoseclomia vs. Argon plasmajHospital de Especialidades No. 71 75000.00
- 10587 |ALFREDO GUITRON CANTU en la eliminacién def eséfago de Sarrett” Centro Médico Nacional de Coahuila, Coah. ]
8 DOCTORA *Tiempo optimo para valorar la adecuada selevacion de tirotroprina (iguat|Endocrinologia 75 000.C0
1 1058 [IRMA HERMNANDEZ GARCIA > 30 ul¥mL) en pacientes con tiroidectomia por carcinoma diferenciado|Hospital de Especialidades CMN S XXI
de tiroides”
9 COCTCORA “Asociacién de los niveles de citocinas inflamatorias y factor de|Endocrinclogia 75 000.00]
: 1059 VICTORIA MENDOZA ZUBIETA ::retgimjenttu"insulfnoide tipo 1 con el recambio dseo antes y después del|Hospitai de Especialidades CMN S XX!
ratamiento .
G DCCTOR "Efecto de la leche humana finai sobre el crecimiento corporat de niftos|Coordinacién de Salud Reproductiva y 75 000.00
- 1060 |SAMUEL FLORES HUERTA pretérming” Matemo Infantit
R DCOCTORA "Impacto en salud con ftratamiente masive antihelmintos en una|Unidad de Medicina Famiiiar No. 7 75 000.00
1061 MARTHA SANCHEZ OE LA comunidad IMSS-Solidaridad” San Luis Potosi, S.L.P.
BARQUERA o
12 DOCTORA Antigenos de histocompatibilidad asociadas con lupus eritematoso]Cepartamento de Medicina Interna Pediatrica 75 006.00
YCLANDA LUNAS SANCHEZD sistémice en nifios mexicanos Hospital “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”
1062 ;
Centro Médico La Raza !
i
13 DCCTORA "Eficacia de los esquemas de tratamiente para asma bronquial agudizadalDivisién de Especialidades Médicas ! 75 000.00
MA. ELENA YURIKO FURUYA en hospitaies de segundo nivel de atencidn” Pediatricas |
1063{MEGURO Hospital de Pediatria !
Centro Médico Nacional Sigio XX! :
975 000.00]

SUBTOTAL




Nombre del Proyecto

Adscripecién

Financ !

1Cons |Investigador \ | !
14 DOCTOR ) "Perfil cognoscitivo de pacientes con esclerosis maltipte corretacion entre|Hospital de Especialidades [ 75 000.60}
1064 MIGUEL ANGEL MACIAS ISLAS [test neuro-psicol6gicos, atrofia bicaudada y del cuerpo calloso por|Ceniro Médico Nacional de Occidente : !
! imagen de resonancia magnéticea” Guadalajara, Jal, i !
115 DOCTOR "Correlacion de los haltazgos citolégicos, tolposcépicos, histetdgicos y[Hospital de Gineco Obstetriciz No. 4 i 75 000.00!
JOSE LUIS GONZALEZ por captura de hibridos en pacientes con metaplasia, infeccion por virus|"Luis Castelazo Avaia” { l
1065 [saNCHEZ del papiloma humano y neoplasia intraepitelial cervical grado i | i
16 DOCTOR "Ensayo clinico controlado abiertc sobre la eficacia v seguridad de la|Departamento de Reumatclogia ! 75 000.001
‘ JUAN MANUEL MIRANDA LIMON|combinacién  ciclosporina-A mas dosis bajas de ciclofosfamida/Hospital de Especialidades | .
1066 endovenosa contra ciclosfosfamida endovencsa scla a dosis habituaies|Centro Médico Nacional La Raza A i
en nefropatia lipica” : ;
17 DOCTCORA Somatostating vs octreotido en el manejo agudo de ia hemorragia porfHospital de Especialicades 75 000.00
) MARGARITA DEHESA ruptura de varices esofégicas Centro Médico Nacional Siglo XXI )
1067 lvioLANTE :
18 DOCTCR "El Inmuncfenotipe como factor prondstice en 'a respuesta temprana de|Hospitai General de Zona No. 1 75 000.00
11068 |0SCAR PEREZ RAMIREZ la leucemia aguca finfoblastica en nifios” San Luis Potosl, S.L,P. ]
(19 DOCTOR "influencia de! estado nutricio, nivel socioecondmico y alieraciones{Hospitai de Pediatria 75000.00
11069 |HUGO RIVERA MARQUEZ gendticas sobre la supervivencia en pacientes pediatricos con sarcoma|Centro Médico Nacional Siglo XXI
i osteogénico” |
|20 DOCTOR "Relacion entre |a hiperhomogisteinemia y el sindrome de resistencia a latHospital de Especialidades 75000.00
(1070 |RAUL ARIZA ANDRACA insulina* Centro Médico La Raza
21 DOCTOR Cambios en el flujo sanguinep cerebral con la administracion delJdefatura de Educacién Médica 75 000.00
1071 [AGUSTIN MERCADO dexametasona en el paciante recién nacido Hespital de Pediatria
ARELLANO Centro Médico Nacional Sigio XXI
22 DOCTOR *Eficacia del sistema de reduccién, estabilizacidn y fijacion contra el|Coordinacion de Salud en el Trabajo 75 000.00
PABLO LOPEZ ROJAS procedimiento quirdrgice habitual en el tratamiento de los pacientes con
1072 fracturas de rdtula”
123 DOCTCR "Eficacia del tratamiento empirico oral con cefixime vs intravenose conlCoordinador de Educacion Madica 75 000.00
| CARLOS LAVALLE MONTALVO |ceftazidima/amikacina en pacientes con linfoma o leucemia con fiebre y|Centro Médico Nacianal Siglo XXI
1107 neutropenia de bajo resgo”
24 DOCTOR Estudio pilote comparativo de la cuantificacién de anticuerpos anti 1A-2 en|Departamento de Endocringiogia Pediatrica 75 000.00
1074 FERNANDO MENDOZA MORFIN |nifios con diabetes mellitus tipo 1 y en nifios sanos Hespital “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza®
Centro Médico Nacional La Raza
25 DOCTCRA "Evolucién clinica de las derechghabientes adscritas a la UMFE6, de|Unidad de Medicina Familiar No. 66 75 000.00
10175 {ELIZABETH SOLER HUERTA Xalapa, Ver. que fueron reportadas como displasia cervical® Veracruz Norte
i% DOCTORA "Asociacion entre ta multipanidad y cancer cervicouterino en la UMF 66|Unidad de Medicina Familiar No. 66 75 000.00
76 |[ELIZABETH SOLER HUERTA __|def IMSS en Xalapa Veracruz® Veracryz None
27 DOCTORA “Controf de 1a tension arterial durante 1a anestesia en pacientes tratados|Hospital General de Zona No. 36 75 000.00
ROSA MARIA TORRES cronicamente con enalapril o metoprotol” Veracruz Norte
1077 | ANDRES
28 DOCTORA "Efecto del alendronato en tratamientc de la osteoporosis columna|Hospital de Especialidades No. 14 75 000.00
NORMA GARCIA SOTO lumbar con marcadores bioquimicos negatives para resorcibn 0sea” Ceniro Medico Nacional
1078 "Adolfo Ruiz Cortines” Veracruz Nore _
SUBTOTAL 1'125 ODD.DEI




Financ

Cons jInvestigador | Nombre del Proyecto Adscripcion | '
29 DOCTORA ["Pruebas inmunoguimicas en liquido cefalorraguiceo en el diagnostico de|Hospital de Especialidades No. 14 | 75 000.00}
MERCEDES HERNANDEZ alteraciones neuropatologicas de pacientes con Sida” Centro Médico Nacional !
JACOME "Adolfo Ruiz Cortines” t H
1079 Veracruz Norte ! i
':% DOCTCRA "Riesgo de neuroioxicidad por exposicion ocupacional baja y alta a|Unidad de Megicina Familiar No. 57 ! 75 000.00;
1080 |ap1a SiLvIA SABIDO SIGLHER _itolueno® Veracruz Nore i
s JCOCTORA "Adherencia al fratamiento, ingresos a hospitalizacien v efeclos adversos|Hospilal ge Especialidades No. 14 ! 75 000.00]
MERCEDES HERNANDEZ en pacientes con zidovudina/lamivedinafindinavir  comparado  con|Centro Médico Naciona! ! '
1081 | jacome zidovudinaflamivudina/saguinavic™ *Adolfo Ruiz Cartines” ;
! : Veracruz Norte :
32 DOCTORA "Factores relacionados con ia persistencia de periionitis en pacientes con|Hospitai de Especialidades No. 14 ' 75 000.00:
SONIA RIMA ROJAS CARRERA |dialisis transitcria en el Hospital de Especialidades No, 14” Centro Médico Macional ! :
1082 "Adolfo Ruiz Cortines® !
Veracruz Norte i
33 DOCTORA "Progresion de Ja retinopatia en pacientes diabéticos tipo 2 llevados a la|Unidad de Medicina Familiar No. 57 75 000.00
1083 |ANA SILVIA SABIDQ SIGLHER  [normoglicemia con insulinoterapia” Veracruz Norte
34 DOCTOR "Los niveles de hierro sérico como un facter de riesgo para lajHospital de Especialidades 75 000.00
MARCO ANTONIO RAMOS presentacion del infarto del miocardio” “Gaudencio Gonzélez Garza™
1084 |CORRALES Centro Médico Nacional La Raza
35 DOCTORA "Asociacion de dislipidemias y cbesidad en un grupo de adolescentes” Mespital de Pediatria 75 000.00
1085 |IRINA E. JUAREZ MUNOZ Centro Médico Nacional Siglo XXl 1
36 DOCTORA "Asociacion de 10s niveles plasmaticos de homocisteina y los niveles|Hospital de Pediatria 75 000.00
1086 /IRINA £. JUAREZ MURNOZ plasmaticos de lipidos en adolescentes” Centro Médico Nacional Siglo XXI
37 DOCTOR "Efecto antioxidanta de alfa tecoferol y &cido ascérbico sobre marcadores|Hospital General de Zona No. 1 75000.00
1087 JORGE LUIS BLE CASTILLO de estrés oxidative en diabéticas tipo 2 con complicaciones crénicas” Tabasco
38 DOCTORA "Estudio mutticéntrico de incidencia y prevalencia de asma bronquial y{Hospital de Gineco Obstetricia y Pediatria 75 000.00
1088 ZOILA INES CEVALLOS crisis asmatica en nifios menores de 5 afios, en Cancin Quintana Roo"  |No, 7
: MARTINEZ Cancun, Quintana Roo
39 DOCTOR "Estudio de la remodelacién arterial coronaria y la respuesta inflamatoria,|Hospital de Cardiologia 75000.00
GUILLERMO CAREAGA REYNA |antes y después de angioplastia coronaria transluminal percutanea|Centro Médico Nacional Siglo XXI
1089 gulada por ultrasonido intravascular, en pacientes con angina inestable”
40 DOCTOR "Evaluacion de la asociacion entre erradiaccidn del helicobacter pylori y/Hospital de Pediatria 75 000.00
ARMANDO MADRAZO DE LA el desarrollo de esofagitis: Estudio en poblacién pedidtrica® Centro Médico Nacional Siglo XXI
1090 ;GARZA L
41 DOCTORA "Desarrolio fisico y psicomotdz en el hijo de la madre adolescente,|Unidad de Investigacion Médica en 75 000.60
MARGARITA TORRES TAMAYQ |diferencias con el hijo de madre no adolescente” Epidemiologia Clinica Hospital de
1091 Especialidades *Gaudencio Gonzélez Garza”
Centro Médico Nacional La Raza
42 DOCTORA "Efecto de ia cafelna sobre la calciuria® Hospital de Especialidades 75 000.00
' MIRIAM AMERICA GARCIA RUIZ "Garudencio Gonzalez Garza®
1092 lesparza Centro Médico Nacional La Raza
SUBTOTAL 1'050 000.00




Cons |investigador Nombre del Proyecto Adscripcion | Financ
43 DOCTOR “Tratamiente profitactico de enfermedad por citormegalovirus con aciclovirjDepartamento de Hemalologia 75 000.00
JORGE VELA OJEDA I.V. + ganciclovir oral contra ganciclovir 1.V. + ganciclovir cral enjHospital de Especialidades }
1093 pacientes sometidos a trasplante alogénico de médula dsea” : Centro Médico Nacional La Raza
44 DOCTOR _ |”Daﬁciencia de folatos como factor de resgo de neoplasias cervicales® Hospital General de Zona No. 46 ] 75 000.00
1094 |JUAN MANUEL QUINONES | Durango, Dgo. ]
PEREZ i
45 DOCTOR ["Estudioc de asociacion de variantes moleculares del gen dellHospital de Cardiologia 75 0NN.00
1095 |ADOLFQ CHAVEZ NEGRETE angiotensindgene con hipertensidn primaria en pacientes mexicanos” Ceniro Médico Nacignal Sigio XXI
46 DOCTORA "Hipertension arterial sistémica y viscosidad sanguinea” Hospital de Especiaiidades 75 000.00
1096 {LANCA CHONG MARTINEZ Centro Médico Nacicnat Sigla XXI |
47 DOCTOR "Homginjerte valvular aértico en un Hospital de Especialidades en la]Hospital de Especialidades No. 34 ‘ 75 00C.00
1097 |IANTONIC HEREDIA DELGADO iCiudad de Monterrey N.L. Sep 2000 - Ago 2005 Monterrey, Nuevo tedn
48 DOCTOR "Valor diagnosticc de la determinacion del antigeno 2,3-di-O-acil-{Hospital de Infectologia 75000.0C¢
1098 [ENRIQUE CARLOS HERM!DA  ltrehalosa (DAT), en orina, para el diagnestico de tuberculosis renal” Centro Médico Nacional L.a Raza
ESCCBEDQO
49 DOCTOR "Encuesta simpiificada de evaluacién operativa de salug infantil "ESEQ™ |Coordinacion de Salud Reproductiva y 75 000.00
1099 ISAMUEL FLORES HUERTA Materno Infantit
50 DOCTORA "Medicién del gasto cardiaco en pacientes pediatricos postcperades de|Hospital General “Gaudencio Gonzalez 75 000.00
MARIA DE LOURDES LIZALDE |cerazon: Comparacién entre bicimpedencia eléctrica toracica y|Garza™
1100 ISUNZA termadilucion” Centro Médico Nacicna!La Raza
51 DOCTORA "Anticuerpos antigliadina ig A e Ig G y anticuerpos antiendomisio en|Hospital General *Gaudencio Gonzalez 750060.00
ROSARIO VELASCO LAVIN pacientes pediatricos con riesgo de enfermedad celiaca” Garza"
1101 Centro Médico La Raza
52 DOCTOR "Respuesta al tratamiento y sobrevida en pacientes con hepatoblastomaiHospital de Pediatria 75 000.00
1,102 {HUGO RIVERA MARQUEZ en ¢! Hospital de Pediatria del C.M.N, SXXI” Centro Médico Nacional Siglo XX| |
53 DOCTCR "Andlisis de los resultados de la atencidn de pacientes con traumatismo|Hospital de Traumatologla 75 000.00
1103 HUGO VERA JIMENEZ craneoencefalico en una Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital|"Magdalena de 1as Salinas”
de Sequridad Social” México, D.F.
?1'04 DOCTORA "Asociacién de la exposicion a medicamentos, virus o de(ivados del|Hospital de Pediatria 75 000.00
HERMINIA BENITEZ ARANDA benceno come factores de riesgo para e! desarrollo de anemia aplastica|Centro Médico Nacional Siglo XX
adquirida en nifios”
55 OOCTOR “Costo beneficio de la cirugia precoz del paciente quemado comparado|Hospital de Traumatologla 75 000.00
JESUS ANTELMO CUENCA con la cirugia tardia” : “Magdalena de {as Salinas”
1105 |PARDO Meéxico, D.F.
56 DOCTORA *Evaluacion del programa de cita previa en U.M.F. No. 41 Delegacién 1|Unidad de Medicina Familiar No. 41 75 000.00
1106 [MARIA REYNA PEREZ Noreste del D.F." México, D.F.
SANCHEZ
57 DOCTOR "Manejo quirdrgico de la seccion traumatica aguda del tenddn flexor|Hospital de Traumatoiogla 75 000.60
JAIME ACOSTA GARCIA profundo en el area Il de la mano con técnica de incisiones minimas y{“Magdalena de las Salinas
1107 técnita convencional” México, D.F.
1125 000.00

SUBTOTAL




Cons [Investigador i Nombre del Proyecto Adscripcidn Financ
58 DOCTOR "Impacto de ia evolucidn clinica de los pacientes con seccién medular|Hospital de Traumatologia 75 000.00
1108 |JESUS A. CUENCA-PARDQ toracolumbar tratadoes con anastomasis de nervio periférico” “Magdalena de las Satinas”, México D.F.
.59 DOCTORA "Comparacion de Ila eficacia de Ilos potenciales evocados|Unidad de Medicina Familiar y Rehabilitacion 75 000.00
11109 [MARIA DE LA LUZ MONTES somatosensoriales  dermatomales vy la  electromiografia  clinicaiRegion Norte
i CASTILLO convencional en el complemento diagnéstico de radiculopatia lumbar” Mexico, D.F, o
&80 DOCTORA "Potenciales evocados mullimodales (P.E.M.) en nifios con alto riesgo|Unidad de Medicina Familiar y Rehabilitacion 75 000.90j
1110 MARIA DE LA LUZ MONTES para dafio neurclégice” Regién Norte !
CASTILLO México, D.F. i i
61 DOCTORA “Valoracién de los misculos de ta columna lumbar con la utilizacion delUnidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion i 75 000.00!
GUADALUPE GARCIA VAZQUEZ [pruebas funcionales isocinéticas en trabajadores con dolor jumbar!Region Norte ’ ;
11 cronico para determinar la presencia de simulacion de gananciaMéxico, D.F. i |
secundaria” i i
152 DOCTOR "Uso de la biorretroalimentacion electromiografica y una técnica de|Unidad de Medicina Familiar y Rehabilitacién 75 000.00
11112 |ALBERTO PEREZ ROJAS relajacion para el manejo de pacientes con cervicalgia cronica” Region Norte
| México, D.F.
163 DOCTORA "Disfuncion  {amiliar en pacientes seropositivos al virus de la|Unidad de Medicina Familiar No. 33 75 000.00
i 1113 LETICiA SANCHEZ FLORES inmunodeficiencia humana (HIV) y con diagnostico de sindrome de|México, D.F.
{ inmunodeficiencia adquirida (SIDA), en una Unidad de Primer Nivel de
Atencion”
64 DOCTOR "Valicacidn de un instrumento para evaluar el desempefio docente” 75 (00 00
1114 [VICTOR MANUEL AGUILAR
65 DOCTORA i "Estudio clinice doble ciege comparando la seguridad, tolerancia y Hospital de Pediatria 75 000.00
I‘ 1115 |IRMA MARTINEZ MUNIZ eficacia del loversol vs lopamidol en tomografia axial computada de Centre Médico Nacional Siglo XXI
cranec en nifios”
65 DOCTOR *Comparacién de tres dosis de aprotinina y su efecto en las alteraciones [Hospital de Cardiologia 75 000.00
GUILLERMO CAREAGA REYNA |de coagulacién y sangrado perioperatorio en pacientes pediatricos Centro Médico Nacional Siglo XXI
116 sometido a cirugia de corazon con derivacién cardiopulmonar” ’
67 DOCTORA "Recurrencia del derechohabiente a la consulta de ginecologia® Hospital General de Zona No. 1 75 000.00
17 [YOLANDA CALOCA WOO Nayarit
68 COCTORA "Valor de la colangiocentelleografla con Isesorbide en el diagnostico de la|Divisidn de Investigacion Clinica 75 000.00
1118 (POLORES MINO LEON disfuncidn del esfinter de oddi tipo I, " Coordinacion de lnvestigacion Médica
: Centro Médico Nacional Siglo XX
69 DOCTORA “Caracter(sticas y factores del personal de nutricion y dietética de Coordinadora Delegacional de Investigacion 75 000.00
GRISELDA GOMEZ ORTEGA unidades hospitalarias de la Delegacidn No. 2 Noreste del D.F. que Méadica, Delegacion 2 Noreste del D.F.
119 Ipresentan ausentismo programado” México, D.F.
70 DOCTOR "Eficacia y seguridad de la terapia antimicrobiana empirica con Hospital de Pediatria 75 000.00
MARTIN PENAGOS PANIAGUA |ciprofloxacina por via bucal comparada con ceflazidima/amikacina Centro Médico Naciona! Siglo XX1
1120 intravenosa en el nifio con cAncer, neutropenia de bajo riesge vy fiebre™
71 DOCTOR "Frecuencia y factores asociados a la infeccién por virus sincicial Hospital de Pediatria 75000.00
1121 |HECTOR GONZALEZ CABELLO {respiratoria en nifios con displasia broncopulmonar” Centro Médico Nacional Siglo XXI |
SUBTOTAL 1'050 000.00




Cons linvestigador

Nombre del Proyecto

Adscripcién

Financ

SUBTOTAL

72 DOCTOR “Funcion autondmica en artritis reumatoide: La influencia del tiempo de  |Hospital de Especialioades ! 75 000.00

1122 |FEDERICO GALVAN VHLLEGAS levolucidn de la enfermedad” C.M.N. de Occidente, Guadalajara, Jal. |
73 DOCTOR "Cullivo de tejidos en el diagnbstice de coricamnioitis en embarazos [Hospital de Gineco-Obstetricia 75 000.00

SALVADOR HERNANDEZ pretérmine con RPM® C.M.N. de Occidente, Guadalajara, Jal.

123 HIGUERA

T4 DRA. "Niveles de monialidad y fecundidad de la poblacién derechohabiente del |Division de informatica 75 000.0C
LETICIA DE LA CRUZ MEJIA iMSS™ Coordinacion de Salud Reproductiva y

1124 Materno Intantil

75 DOCTORA "Violencia intrafamiliar, sexualidad y crianza de los hijos y sus relaciones |Division de Informatica 75 000.00
ALMA GLORIA NAJERA con fa salud reproductiva” Coordinacion de Salud Reproductiva y

1125 [AHUMADA Matemno Infantil |

76 DOCTORA “Ocupacion, estrés y actividad fisica usual, como factores de riesgo para |Unidad de Medicina Familiar No. 93 75 000.00
MARIA LUISA PERALTA preeclampsia y eclampsia® Estado de México Oriente
1126 |peprero o

77 DOCTOR "Comportamiento de dehidroepiandrostenediona en lupus ertematoso Coordinacion Delegacional de Investigacion 75 000.00
: SALVADCOR PIZARRO CHAVEZ  [sistémico” Médica
1127 Chihuahua, Chih.

78 DOCTOR "Microalbuminuria en pacientes diabéticos tipo 2 con cinco a diez afios de |Unidad de Medicina Familiar No, 11 75 000.00
11128 ISERGIOQ FLORES FUENTES evolucion” Chiapas ]
.79 BIOLOGA “Taxonomia y etnobotanica culinaria de ptantas comestibles en Chiapas” |Unidad Depaortiva 75 000.00

1129 [EVELIA CHAVEZ QUINONES Eanchén Contreras, Tuxtla Gutiérrez

hiapas
86 DOCTOR *Efecto del Captopril sobre Ja protinuria, tasa de filtracion glomerular, Hospital de Especialidades 75000.00
LECONEL DAZA BENITEZ prostaglandinas PGE2, tromboxano B2 urinarios y fraccion excretada de  [Centro Médico Nacional en Ledn, Gio.

1130 sodio en pacientes con LES® :

81 DOCTOR "Participacién de enfermeria en el autocuidado del paciente hospitalizado |Coordinacion Delegacional de investigacion 75 060.00
) LEOPOLDC MEDINA CARRILLO |zn el servicio de Medicina Intemna del H.G.Z. No. 1 Tepic Nayarit” Médica
1131 Navarit
182 DOCTOR "Eficacia de un indice clinico electromicgrafico en radiculopatia L5 y S1  [Hospital General Regional No. 1 75000.00

1132 RAMON EMILIANG MEDINA secundaria a hemia de disco™ Culiacan, Sin.

ZAZUETA
B3 DOCTORA *Efecto del rocuronio varsus vecuronio sobre la estabilidad cardiovascular(Hospital de Especialidades 75 000.00
. PETRA ISIDGRA VAZQUEZ y la presion intraocular en los pacientes con hipertensién arterial Centro Médico Nacional Siglo XX!

1133 [MARQUEZ sometidos a anestesia general®
84 DOCTORA "Analgesia anticipada en pacientes sometides a cirugla abdominal* Haspital de Especiafidades 75 000.00

1134 PETRA ISIDORA VAZQUEZ Ceniro Médico Nacicnal Siglo XXI

MARQUEZ
85  |[DOCTOR *Efectividad de! esmolol vs nifedipina para mantener |a estabilidad IHospital de Especialidades 75 000.00
ANTONIO CASTELLANQS hemodinamica del paciente con hipertensidn arterial sometido a cirugia® {Centro Médico Nacional Siglo XXI

1135 [OLIVARES
86 DOCTOR "Impacto de {a fisioterapia respiratoria sobre la prevalencia de Hespital de Especialidades 75 000.0C

1136 [ANTONIO CASTELLANOS complicaciones pulmpnares postoperatorias” Cantro Médico Nacional Siglo XXI

OLIVARES .
17125 000.00




Cons tnvestigador Nombre dei Proyecto Adscripcion Financ
87 DOCTORA . "Eficacia del tratamiento con rayos infrarrejos y corfientes interferenciales |Hospital General de Zona Na. 27 75 000.0¢
1137 |[ROSA MARIA CORTES en el adulto maycr con polineuropatia diabética” “Tlatelolco™
GONZALEZ México, D.F.
88 DOCTOR "Hallazges ecocardiograficos relacionados con cardicembolia en adultos |Hospital General de Zona No. 27 75 000.00
NOCE SALVADOR SUAREZ maycies ¢on fibrilacién auricular crénica® “Tlatelolco™
1138 [puran México, D.F.
89 DOCTOR *Determinacion de la actividad de angiogénesis como predictor de Hospital de Oncologia 75 000.00
PEDRQO LUNA PEREZ respuesta los fratamientes de induccion con radioterapia y quimioterapia |Centro Médico Nacional Siglo XX!
1139 en adenocarcinomas da recto”
?q DOCTORA "Prevalencia de leptospirosis en el municipio de Acapulco, Guerrero” Hospital General Regional Na. 1 75 000.00
40 |ARACEL) CLEA MARTINEZ Acapulco, Gro.
ER DOCTORA "Comparacién de dos sisteras de evaluacion ce la gravedad de la Hospital de Pediatria 75 000.00
HELADIA GARCIA anfermedad en recién nacidos criticamente enfermos (SNAPPE vs Centro Médico Nacional Sigla XXI
1141 IPMN)”
92 DOCTORA *Sobrevida en el primer afio de vida en recién nacides con cardiopatias  |Hospital de Pediatria 75 000.00
1142 |HELADIA GARCIA congénitas” Ceniro Médico Nacional Siglo XX ]
93 DOCTOR *Elicacia de ia administracidn de hierro dextran en nifios con insuficiencia |Coordinacidn Delegaciona! de Investigacién 75 000.00
JUAN MANUEL GUIZAR renal crénica en hemodialisis® Médica
1143 iMenDozZA Ledn, Go.
‘04 DOCTOR Utilidad de dopamina a dosis habitual, contra dopamina y dobutamina a8 |Unidad de Investigacion Médica en 75 000.00
11144 ARTURO VARGAS ORIGEL dosis bajas, en la hipotensidn del recién nacido pretérmino, valorada por {Epidemiolcgia Clinica
i ecocardiograma® Hospital de Gineco-Pediat-ia
' C.M.N, Leon, Gta.
g5 DOCTOR ‘Reduccidn en la corcentracion de fibrindgeno de un sello de fibrina para |Hospital de Especialidades 75 N00.00
1145 |0SCAR DURAN RAMOS el manejo de fistulas perianales " C.M.N. de Occidente, Guadaiajara, Jal.
198 DOCTOR "Alteraciones en el proceso de percepcitn visoespacial en pacientes con [Hospital de Especialidades 75 000.00
11146 _INCE BARROSO RODRIGUEZ evento vascular cerebral isquémico” Centro Médico Nacional La Raza _
{97 OOCTORA "Comparacién del gasto cardiaco en el recién nacido entre el método de  [Hospital General 75 000.00
ELENA VILCHIS la diferencia arteriovenosa de oxigeno de sangre de [a auricula derecha y [*Gaudencio Gonzétez Garza™
1147 el ecocardiograma doppler color® Centro Médico Nacional La Raza
1G98 DOCTCR "Apoptosis folicular en mujeres en edad reproductiva y baja reserva Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3 75 000.00
l1148 [SAUL VITAL ovérica” Centro Médico Nacional La Raza
{99 DOCTORA "Efecto de fracciones proteicas de jalea real de abefas apis mellifera L.  |Hospital General Regional No. 1 75 000.00
“ 149 gll\?:SEL FRANCISCO LLORET  |Sabre la reepitelizacién en un modelc animal” Querétaro, Qro.
100 |DOCTORA "Respuesta inmunclégica de trabajaderes de la salud a la vacuna Hospital de Pediatria ' 75 000,00
'1150 IMARINA TORRES antihepatitis B con 4 dosis de vacuna recombinante” Centro Médico Nacionai Sigio XXi '
101 |DOCTOR "Impacto del etiquetamiento en e apego al tratamiento en pacientes con  |Unidad de Medicina Familiar No. 6 w 75 000,00
1151 [MARTIN VEGA SIMONT deterioro de la tolerancia a la glucosa y diabetes mellitus tipo 2" Puebla, Pue.
102 [DOCTOR “Ensayo clinico controlado sobre !a eficacia de un programa educativa  |Hospital de Especialidades ‘ 75 000.00
{1152 1JOSE ALVAREZ NEMEYEGI sobre |a calidad de vida, satisfaccidn con la atencién recibida y ta C.M.N. “Lic. Ignacio Garciz Teilez” !
| demanda de servicics médicos en pacientes con ostecartritis de rodilla”  |Mérida, Yuc. !
17200 600.004

SUBTOTAL




ICons| . Investigador Nombre del Proyecto Adscripcion Financ
1133 |POCTCR "Eficacia dle la nutricidn parenteral con incremento en el aporte de Hospital General de Zona No. 12 75 000.00,
| FELIPE ALONZO VAZQUEZ nutrientes por controles bioquimicos, hasta el maximo establecido en “Lic.Benito Judrez Garcia”
11583 necnatos pretérminc con peso menor de 1500 gramos™ Mérida, Yuc.
1104  |DOCTCR "Calidad de vida en paclentes escolares y adolescentes con enfermedad |Hospital de Especialidades 75 000.00
l 1154 FELIPE ALONZO VAZQUEZ crénica atendidos en el Centro Médico Nacional "Lic. Ignacio Garcia C.M.N. "Lic. Ignacio Garcia Téllez”
Téllez", Mérida, Yucatan, Méxicg” Mérida, Yuc.
[105_ [DOCTORA "Transmision sexual del virus de la hepatitis "C*™ Hospital de Especialidades 75 000.00
i 1155 |CECILIA VIVAS ARCEQ C.M.N, de Occidente, Guadalajara, Jal. .
{106  |DOCTORA "Efectos de una estrategia educativa promotora de la participacion, Hospital General de Zona con Medicina 75 000.00
. MARTHA LAURA HERNANDEZ |enfocada en las dreas de problemas percibidas por el paciente digbético Familiar No. 1. La Paz
11156 |0=0zc0 tipo 2" La Paz, B.CS.
107 IDOCTORA "Factores de riesgo que se asocian can las infecciones intrahospitalarias |Coordinacion Celegacional de Investigacion 75 000.00
: OLIVA ORTIZ ALVAREZ en el HGZMF No. 1 de La Paz, B.C.8." Médica
‘1157 La Paz, B.C.S.
108 {DOCTOR "Efectividad de la dateccidn del BAAR en orina come prueba diagndstica |Hospital General Regionat No. 72 75 000.00
: JOSE LUIS HERNANDEZ en pacientes con sospecha de tuberculosis renal® "Lic. Vicente Santes Guajardo”
1158|8ANTIAGO Tlainepantla de Baz, Edo. de Mex. .
108 |DOCTOR "Insercién baja de catéter de tenckhoff para el programa de dialisis Hospital General Regicnal No. 72 75 C0C.00
! JOSE LUIS HERNANDEZ peritoneal ambulatoria® "Lic. Vicente Santos Guajarde”
1159 |sanTIAGO Tlainepantla de Baz, Edo. de Mex.
110 |DOCTOR "Procolagenc Il y su respuesta a espironclactona en pacientes con dafio jHospital de Cardiologia 75000.00
MARTIN HORACIO GARRIDO miocérdico uni o biventricular manejades con inhibidores de la enzima  [Centro Médico Nacional Sigio XXI
1160!GARDUNQ convertidora de angigtensina® .
111 |DOCTORA "Seroprevalencia de brucelosis y factores de riesgo asociados en la Coordinacion de Salud Comunitaria 75000.00
1161 JUANA INES DE LA CRUZ potlacién solidarichabiente dei universo de trabajo del Hospital Rural de |Mexico, D.F.
MORALES GARCIA Saolidaridad de Charcas, S.L.P.”
112 |DOCTOR "Seroprevalencia de leptospirosis y factores de riesgo asociades en Coordinacion de Salud Comunitaria 75 000,00
1162!1ARMANDQ LOPEZ PORTILLD Mapastepec, Chiapas” México, D.F.
113 {DOCTORA "Incidencia de fracaso de tratamiente antifimica y su asociacién con Coordinacién de Salud Comunitaria 75 000.00
. GABRIELA RODRIGUEZ cepas farmacorresistentes de Micebacterium tuberculosis” México, D.F.
1163IABREGO
.i14 |DOCTOR *Prevalencia de dolor abdeminal recurrente y su asociacion con Coordinacion de Salud Comunitaria 75 000.00
JORGE ESCOBEDO DE LA Helicobacter pylod y parasitosis intestinal® México, D.F.
1164{PERA
115 |DOCTOR "Factores de riesgo asociados para glaucoma primario de dngulo abierto |Coordinacién de Salud Comunitaria 75 000.00
11651JUAN CARLOS BRAVQ ORTIZ _ {an pobiacion derechchabiente del IMSS” México, D.F. |
{6 [DOCTORA *Artritis reurnatoide v factores de riesgo asociados” Coordinacion de Salud Comunitaria 75 000.00
EVANGELINA GONZALEZ México, D.F.
1166{FIGUEROA
117  |[DOCTORA "Incidencia de bacteremia en pacientes hemedializados" Cocrdinacion de Salud Comunitaria 75 000.00
1167|MARIA FLAVIA MARQUEZ México, D.F. '

FLORES

'SUBTOTAL

| 4'125 000.00!
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11? LOCTORA “Enfermedad periodontal asociada al control metabdlico de pacientes con [Coordinacién de Salud Comunitaria 7500000
1168):ABRIEL A PEREZ PEREZ diabetes mellitus tipo 2" . México, D.F. )
119 [LOCTOR "Cancer pulmenar y su relactdn con tabaguismo pasivo y otros faclores  |Coordinacion de Salud Comunitaria 75 006.00
1169 JUAN GERARDO ARANDA de riesgo” México, D.F.
ALVAREZ L
120_ |DOCTOR “Letalidad por dengue hemorragico™ Coordinacién de Salud Comunitaria 75000 Q0]
1170 |JOEL NAVARRETE ESPINOSA México, D.F.
;1217 |DOCTORA "Factores prondsticos de sobrevida y perioda libre de enfermedac en Coordinacion de Salud Comunitaria 75 000.00
GEQRGINA MARTINEZ mujeres derechohabientes con cancer mamario” México, D.F.
1171 ponTaNEZ ]
{122  ]DOCTORA "Influencia de un programa educativa integral en el control cel paciente  [Coordinacion Delegacional de Investigacion 75000.00
1172 GUADALUPE MALDONADO diabético tipo 2 en el Centro de Dia del HGZ/MF 2 de Apizaco, Tlax." Médica
ISLAS Tlaxcaila, Ttax.
123 [DOCTOR "Tilulo de anticuerpas anti-helicobacter pylori en pacientes con Unidad de Medicina Famiiar No. 11 75 000.00
i SERGIO EMILIO FLORES enfermedad acido-péptica y en sujetos apareniemente sanos mediante  {Tapachula, Chis.
' 1173|FUENTES un analisis inmunoenzimatico”
,124  |DOCTOR "Utitidad de la ecocardiografia de contraste miocardico en la deteccion de |Hospital General de Zona con Medicina 73 000.00
' GILDARDO VIDAL MORALES defectos de perfusidn del ventriculo derecho en pacientes con infarto Familiar No. 1
L1174 aqudo del miocardio posteroinferior” $an Luis Potosl, S.L.P. ]
125 |DOCTOR "Eficacia de los licfilizados bacterianes en nifios de guarderia con Hospital General de Zona con Medicina 75000.00
) VICENTE JAVIER GALVEZ infecciones recurrentes de las vias respiratorias® Familiar No, 2
175 GUDINGD ~ San Luls Potosi, S.L.P. .
126 |DOCTORA "Tratamiento rehabililatorio en el paciente con tendinitis cronica det Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion 75 000C.00
1176 BEATRIZ GONZALEZ CARMONA |bicipital mediante la aplicacién de rayo lser en comparacién con ei “Siglo XXI*
manejo del ultrasonido”™ México, D.F.
127 |DOCTORA “Uso del tratamiento hormonal sustitutivo en el climaterio natural® Hospitat General Regicnal con Medicina 75 000.00
! GUADALUPE MIREYA : Familiar No. 1
1177 |PICHARDO Cuemnavaca, Mor. -
128 |DOCTOR "Prevalencia de cardiopatla isquémica silenciosa en poblacion mayer de  |Hospital General Regional con Medicina 75 000.00
: ADRIAN ESTRADA NAJERA 35 afos de [a cohorte de trabajadores (IMSS Morelos" Familiar No. 1
; 1178 Cuernavaca, Mor.
i129 DOCTORA "Estidio costo efectividad de la clinica de dfa en el manejo del paciente  |Unidad de Medicina Famiiiar No, 2 75 000.00
1179 PATRICIA LOPEZ PEREZ con diabetes meliitus tipo 2* Guadalajara. Jal. _
1130 [DOCTORA “Evaluacidn de la concordancia diagnostica y de tratamiento de sinusitis |{Hospital de Especialidades 75000.00
1‘ 1180 |INCRA HILDA SEGURA MENDEZ lentre medicina familiar, otorrinolaringologia y alergia e inmunologia, y su |Centro Médico Nacional Siglo XX!
H impacto sobre los costos de atencién médica en ef Instituto Mexicano del
! | Sequro Social” =
131 |DOCTOR "Estudio comparativo de la efectlvidad terapéutica de ciprofloxacina, Unidad de Medicina Farmiiiar No. 91 75 Q00.00
. JUAN MANUEL LOPEZ trimetoprim con suifametoxazol y nitrofurantoina en la infeccion de vias  |Estado de México Orente
i 1181 |carRMONA urinarias bajas, no complicadas, en pacientes ambulatorios con diabetes
! mellitus tipo 2°
! 1'050 000.00




Cons investigador Nombre del Proyecto Adscripcién Financ
132 |DOCTCR "Disminucién de la resistencia a (a insulina medida por modele minimo en |Hospital General Regional No. 72 75000.00
JOSE RAYMUNDO RODRIGUEZ |sujetos con factores de riesgo para DM 2 con el use de metformin® "Lie. Vicente Santos Guajardo”
1182 IMOCTEZUMA Tlalnepantia de Baz, Edo. de Mex.
133 |DOCTOR "Una estrategia de educacién interactiva para mejorar el control Hospital General Regicnal No. 72 75000.00
JOSE RAYMUNDO RODRIGUEZ |metabdlico de pacientes con diabetes tipg 2" "Lic. Vicente Santos Gugjardo”
1183 MOCTEZUMA Tlalnepantla de Baz, Edo. de Mex.
134  |DOCTOR “Efecto de 1a glicina sobre a glicacion de hemoglobina en pacientes con  |Hospital General Regional No. 72 75000.00
JOSE RAYMUNDO RODRIGUEZ |diabetes tipo 2" "Lic. Vicente Santos Guajarde”
1184 |MOCTEZUMA Tialnepantia de Baz, Edo. de Mex.
|135 DOCTOR "Efectos del calcitrod en la relacion calcio-calcitonina de pacientes con Hespital de Especialidades 75 N00.GQ
| 1185 |PECRO TRINIDAD RAMOS hiperparatiroidismo secundario en hemodialisis” Centro Médico Nacional Siglo XXI o
136 |DOCTOR "Evolucion clinica de la enfermedad diarreica aguda sin sangre con Unidad de Medicina Familiar Ne. 16 75000.00
JORGE VELAZQUEZ TLAPANCO|tratamiento antibiético contra el manejo recomendado por PRONACED, [Querétaro, Qro.
1186 en nifios menores de 5 afos adscritos a la UMF 167
137 |DOCTORA "Concentracion de neurcesteroides y cortisel en liquido cefalorraquidec y |Hospital General 75 000.00
| EDITH ALVA MONCAYOQ plasma en pacientes con espasmo masiva infantil con y sin respuesta a  [“Gaudencio Gonzalez Garza”
{1187 estercides” Centro Médico Nacional La Raza
{138 iDOCTOR "Estudic multicéntrico de la aplicacidn de un stent de platino” Hospital de Cardiotogia 75 000.00
: 1188|ARTURD ABUNDES VELASCO Centro Médico Nacional Siglo XX! -
1139  [COCTORA "Asociacién entre la presencia de recurrencia de estenosis subvalvular  [Hospital General 75000.00
{ BEATRIZ REA CHAVEZ anrtica y la edad de comreccién quinirgica® "Gaudencio Gonzalez Garza® R
1189 Centro Médico Nacional La Raza ,
140 |DOCTOR “Efectos de la inhibicion de la sintesis de leucotrienos en pacientes con  |Hospital General de Zona No. 76 75000.00
1190/MARIO VARGAS BECERRA enfermedad pulmanar pbstructiva® Xalostoe, Estado de Méxica Oriente :
1449 DOCTOR "Administracién crénica de prednisona sobre el aprendizaje espacial, Hospital de Especialidades 75 000.00
. JULIO RAMOS REMUS memaria, reactividad de astrogitos, microglia y dafio neuronal cerebral en [C.M.N. de Occidente,
1191 ratas adultas” Guadalajara, Jal.
142 |DOCTOR "Estabifizaciéon de complicaciones crénicas de la diabetes mellitus tipo 2 |Hospita! de Especialidades 75000.00
, DAVID GONZALEZ BARCENA  |en pacientes con infarte agudo al miocardio a través de un control “Gaudencio Gonzalez Garza®
1192 metabdlico estreche” Centro Médico Nacional La Raza
143 |DOCTOR "Eficacia de una intervencidn ecucativa prenatal para mejorar el cuidado |Unidad de Investigacién en Epidemictogia 75 000.00
1193 SERGIOC FLORES HERNANDEZ del nifio en el hegar, del nacimiento a los dos meses de edad” Nutricional
Centro Médico Nacional Siglo XXI
144  |DOCTORA "La visita de profesores como modalidad formativa en un programa de  |Unidad de Medicina Familiar No. 32 75 000.0C
119410114 MORA ALTAMIRANG Educacion Médica Continua. Un estudio e ease” Ensenada, B.C.N.
145 [DOCTORA "Modificaciones funcicnales de ia FSH hizmana durante la Hospital de Gineco-Obstetricia No. 4 75000.00
1195,SEBASTIAN CARRANZA LIRA _ [perimenopausia” "Luis Casteiazo Ayaia” :
146 |DOCTOR "Dismorfogenesias del pie. Epidemiologia y tratamiento con una Hospital de Ortopedia 75 000.00
ENRIQUE ESPINOSA URRUTIA  |endortesis cronica” *Victorio de la Fuente Narvaez™
1196 México, D.F.
SUBTOTAL 1'125 000.00
10°950 oooﬂ

TOTAL

FINAL




RELACION PARA FINANCIAMIENTO DE $ 75 000.00 A PROYECTOS DE LA DIVISION DE INVESTIGACION BIOMEDICA

) Cons, Investigador Nombre del Proyecto Adscripcion Financ 1
| i

. [DQCTOR “Eficacia terapéutica de un fitafirmaco de Hibiscus sabdariffa (Fior deDivision de Investigacidn Biemédica 75 00,004
1301ixAVIER LOZOYA LEGORRETA lJamaica) en pacientes con hipercalesteralemia” Centro Médice Nacional Sigle XX . !
. }DOCTOR "Estandarizacion (Flor de Jamaica) Toxicologia y desarrollo farmacéutico” | Division de Investigacion Biomédica 75 000.00!
13021 XAVIER LOZOYA LEGORRETA | Centre Médico Nacional Siglo XXI |
: IDOCTOR E“Valoracn‘én de productos naturales en un mode'o experimental paralDivisién de Investigacion Biomedica [ 7500000
190 XAVIER LOZOYA LEGCRRETA imedir efactos neurcinmunereguladores” Centrc Medice Nacional Siglo XXi i |
- |DOCTOR 1'Oesarrallo de un fitofdrmace a partir de raices de Piper sanctum® jDivision de Investigacion Biomédica | 75 000.00!
1304!XAVIER LOZOYA LEGCRRETA [Centro Médico Nacionat Siglo XXl i :
H {DOCTOR |"Procedimiento experimental para determinar principios actives en|Divisién de Investigacion Biomedica i 75 000.00[
IXAVIER LCZOYA LEGORRETA !plantas medicinales mediante la combinacion de técnicas histoguimicas yiCentro Médico Nacional Sigle XXI | )
1305 imicrosconfa confocal” ! i

| 375000.00]

; !

IJBTOTAL




RELACION PARA FINANCIAMIENTO DE $ 75 000.00 A PROYECTOS DE LA DIVISION DE INVESTIGACION Clinica

IsusToTAL

Cons Investigador Nombre del Proyecto Adscripcién Financ

1 DOCTOR “Estudio multicéntrico, doble ciego, controlado con placebo, aleatorizado, Divisién de Investigacién Clinica 75 006.00
SALVADOR MARTINEZ-CAIRO |de |2 eficacia de! inhibidor de la neuraminidasa en el tratamientc de la|Centro Médico Nacional Siglo XXI

1306 CUETO - infeccion por influenza®

2 DOCTOR “Evaluacion de Uso de Recursos para el Tratamiento del Asma Infantii®  |Division de Investigacion Clinica 75000.00
SALVADOR MARTINEZ-CAIRO Centro Médico Nacional Sigla XX)

1307 CUETQ

3 DOCTOR “La determinacién de los anticuerpos: Factor Reumatoide, AntiDNA,|Division de Investigacion Clinica 75 000.00
SALVADOR MARTINEZ-CAIRO Janticentrémero, antimitocondria y antilinfocitico, como predictores deljCentro Médico Nacional Siglo XXI

1308 |cueTo esiado avanzado del cancer de mama”

4 DOCTOR “Indice prondstico espirométrico de edad pulmonar y cronolégica en|Division de Investigacion Clinica 75 000.00
SALVADOR MARTINEZ-CAIRQ  [paciente con asma bronguial™ Centro Médico Nacional Sigla XXt

1309 |cueTo

5 DOCTOR “Efecto del naproxen en las concentraciones séricas det IL-, IL-6 y TNF|Division de Investigacion Clinica 75 000.0C
SALVADOR MARTINEZ-CAIRQ  [en pacientes can osteoartritis” Centro Médico Nacional Siglo XXI

1310 CUETOD

375 000,00

(0%



RELACION PARA FINANCIAMIENTO DE $ 75 000.00 A PROYECTOS DE LA DIVISION DE INVESTIGACION
EPIDEMIOLOGICA Y EN SERVICIOS DE SALUD

‘

Cons Investigador Nombre del Proyecto Adscripcidn Finane
1 DOCTOR “Percepcién materna sobre el flanto infantil y sus efectos sobres las|Division de Investigacion Epidemiolégica y 75 000.00
LEONARDO HOMERO elecciones en la alimentacion infanti” en Servicics de Salud .
1311 |MARTINEZ SALGADO Gentro Médico Nacional Siglo XX
i2 DOCTOR “Seleccién de sabores y alimentos de las madres para sus hijos durante{Divisién de Investigacion Epidermiolégica y 75 000.00
|1312 LECNARDO HOMERQ el periodo de ablactacién” en Servicios de Salud
i MARTINEZ SALGADO Centro Madico Nacional Siglo XXI :
3 DOCTOR "Asociacion entre patrones de ablactacion y oesidad en el nifio menor de!Divisién de Investigacién Epidemiclégica v 75 000.00
| LEONARDOC HOMERC 2 afios, en la poblacidin derechohablente de la Unidad de Medicinalen Servicios de Salud
11313 |MARTINEZ SALGADO Familiar No. 35, Toluca® Centre Médico Nacional Siglo XX)
‘4 DOCTOR “Patrones de ablactacidn en nifios menores de 1 affo atendido por el|Divisién de Investigacién Epidemiclogica | 75 000.00
[ LEONARDO HOMERC IMSS en ia poblacién derechohabiente de la Unidad de Médicina Familiar|en Servicios de Salud !
11314 MARTINEZ SALGADO NO. 35 Toluca* Centro Médico Nacicnal Siglo Xxt
15 DOCTOR “Reconocimiento por las madres de signos de desnutricidn en el nifo” Division de Investigacion Epidemioclégica y 75 000.00
! LEONARDO HOMERQ en Servicios de Salud i
11315 JuARTINEZ SALGADO Centro Médico Nacional Sigio XXI
375 000.00

SUBTOTAL

[




RELACION PARA FINANCIAMIENTO DE $ 75 000.00 A F‘ROYEC‘:I'(E)S DE LA DIVISION DE INFORMATICA MEDICA

Cons Investigador Nombre del Proyecto Adscripcion Financ
1 DOCTOR _ “Costos de la Investigacion en Salud en el Institulo Mexicano del Seguro{Divisién de Informatica Médica y Desarrollo 75 000.00
1316 [JUAN GARDURQ ESPINOSA Social’ Centro Médico Nacional Sigle XXI
% DOCTOR . “Calidad de Ja atenciébn médica en pacientes con trauma craneo|Divisidn de Informatica Médica y Desarrollo 75 000.00
317 JUAN GARDUNO ESPINOSA encefalico grave en ias unidades de cuidados intensivos traumatolégicos™ |Centro Médico Nacional Siglo XXI
I3 DOCTOR _ "El impacto econdmico del VIH/SIDA sobre el Instituto Mexicano dei|Divisién de Informdtica Médica y Desarrollo 75 000.00
1318 JJUAN GARDUNO ESPINOSA Sequre Secial” Centro Médico Nacional Sigio XXI :
4 DOCTCR ) “Identificacion de atencion médica innecesaria en ¢casos con incapacidad|Division de Informatica Médica y Desarreile 75 000.00
1319 |[JUAN GARDUNQ ESPINGSA prolongada en una uridad de medicina familiar con hospitai general de|Centro Médico Nacioral Siglo XX|
zona”
5 DOCTOR . “Determinantes de la demanda de atencidn odontolégica en familias de la|Divisién de Informatica Médica y Desarrollo 75 000.00
1320 |JUAN GARDUNO ESPINOSA Ciudad de Mexica” Centro Médico Nacional Siglo XXI
|SUBTOTAL 375 400.00




RELAC]ON PARA FINANCIAMIENTO DE $ 75 000.00 A PROYECTOS DE LA SECRETARIA PARTICULAR
DE LA COORDINACION DE INVESTIGACION MEDICA

Cons " Investigador : : Nombre dsl Proyacto Adscripcion Financ

1 DCCTOR “Epidemiatogia de la infeccién intrafarniliar por Helicobacter pylori en unafSecretaria Particular de ta CIM 75 000.00

1321 |ALEJANDRC GOMEZ DELGADO [cohorte de nifios mengres de cinco afios de edad” Centro Médico Nacional Siglo XXI

2 DOCTOR “Prevalencia de lesiones gastricas precancerosas en nifics infectados por{Secretaria Particular de la CIM 75 000.00

1322 |ALEJANDRO GOMEZ DELGADO |Helicobacter pylod” Centro Médico Nacional Sigio XX

SUBTOTAL 150 000.00

TOTAL FINAL 1'650 000.00

RECURSOS ASIGNADOS A FINANCIAMIENTOS DE LA CONVOCATORIA 2000

INVESTIGADORES DE TIEMPO COMPLETC 7'800,000.,00

MEDICOS DE TIEMPQ COMPLETO 10'950,000.00

DIVISIONES DE INVETIGACION ¥ SECRETARIA PARTICULAR 1'650,000.00
20°400,000.00

TOTAL GENERAL




RELACION DE INVESTIGADORES DE TIEMPO COMPLETO QUE'O‘BTUVIERON FINANCIAMIENTO DE § 75 000.00
A PROYECTOS DE INVESTIGACION EN LA CONVOCATNORIA 2000

Cons “Investigador Nombre del Proyecto Adscripcion Financ
1 DOCTOR "Prevalencia de hiperhomocistinema asociada a infarto agudo del Unidad de Investigacién Médica en 75 000.00
ABRAHAM MAJLUF CRUZ miocardio en pacientes mexicanos jévenes” Epidemiologia Clinica
1197 H.G.R. No. 1, "Gabriel Mancera"
2 DOCTORA "Obtencién, purificacién y caracterizacion del factor inhibidor de la Unidad de Investigacion Médica en 75 000.00
1108 |MARIA GUADALUPE RICO locomocién de fagocitos mononucleares humanos producido por Inmunologia, Hospital de Pediatria
RCSILLO Entamoeba dispar” Centro Médico Nacional Sigle XXI
3 DOCTOR "Tratarniento de linfornas refractarics de bajo grado con un anticuerpa Unidad de Investigacidn Médica en 75000.00
1199 AGUSTIN AVILES MIRANDA monoclonal quimérico anti CD20 (IDEC C288)" Enfermedadas Oncaldgicas
H. de Oncologia, C.M.N. Siglo XXI
4 DOCTOR "Aislamienio y caracterizacion de epitopos de antigenos de Entarnceba  |Centro de Investigacion Biomédica del 75 000.00
1200 SALVADOR SAID FERNANDEZ  |histolytica, capaces de inducir activacién de macrdfagos humanos MNoreste
mediada por linfocitos T" ‘ Monterrey, N.L.
5 DOCTCR "Efacto de la estrogencierapia sobre los factores hemostaticos que Unidad de Investigacion Médica en 75 000.0C
ARTURO ZARATE TREVIFIO determinan el riesge de trombosis venosa en la mengpausia® Enfermedades Endocrinas
1201 Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional Siglo XXl 1
3] DOCTOR . "Resistencia a la proteina C activada (RPCa) en pacientes con Diabetes |Unidad de Investigacién Médica en 75 000.00
ARTURO ZARATE TREVING Mellitus 2° Enfermedades Endocrinas
1202 Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional Siglo XX
17 DCCTOR "Cambio postranscripcional de la triptéfano-5-hidroxilasa en el cerebro de (Unidad de Investigacion Médica en 75 000.00
GABRIEL MANJARREZ rata desnutrida in utero” Enfermedades Neurolégicas
1203\Gy1IERREZ H. de Especialidades, C.M.N. Siglo XX
[ DOCTOR *Estudio morfolégico y de cuantificacion de los principios activos de las | Divisian de Investigacion Biomédica 75 000.00
XAVIER LOZOYA LEGORRETA |células cullivadas de Mimosa tenuiflora Poir, Parte il: tdentificacion de Coordinacién de Investigacion Médica
1204 compuestos bioactivos por microscopia confocal laser de barrido” Centro Médico Nacional Sigle XXi 1
2] DOCTOR "Cultivos celulares de Mucuna sloanei, planta medicinal productora de L- [Divisidn de Investigacién Biomeédica 75 000.00{
XAVIER LOZOYA LEGORRETA |dopa” Coordinacion de Investigacion Médica
1205 Centro Médico Nacicnat Siglo XXI .
10 DOCTOR "Cuantificacién y purificacién del farmaco antidepresivo hipericina y Divisidn de investigacién Biomeédica 75 060.C0
XAVIER LOZOYA LEGORRETA |propagacion de la especie Hypericum perforatum, con propésitos Coordinacion de Investigacion Médica
1206 farmacolégicos” Centro Médico Nacional Siglo XXI
11 DCCTORA "El reto ortostéatico en mujeres diabéticas posmenopausicas antes y Unidad de Investigacién Médica en 75 000.60
QOLGA ROSA BRITO ZURITA después de terapia de remplazo hormonal” Epidemiolegia Clinica
1207 Hospital de Especialidades No. 2
C.M.N. del Noreeste, Cd. Obregén, Son.
SUBTOTAL 675 000.00




ons Investigador Nombre del Proyecto Adscripcién Financ
12 DOCTOR "Eficacia y toxicidad de la amikacina administrada cada 24 brs en recién |Unidad de Investigacion Médica en 75 000.00
ARTURO VARGAS ORIGEL nacidos pretérmino infectados” Epidemiologia Clinica
Hospital de Gineco Pediatria No. 48
1208 Guanajuato, Glo.
13 DOCTORA "Evaluacion del cultivo cuantitative y la coaglutinacion para Strepiococcus/Unidad de Investigacion Epidemioldgica y en 75 000.00
HORTENSIA REYES MORALES |Pneurnoniae en exudado farlngeo de nifios menores de dos afias con Servicios de Salud
1209 neumonia” Centro Médico Nacional Siglo XXt .
14 DOCTORA "Evatuacién antibacteriana y antiprotezoaria de plantas medicinales Centro de Investigacidn Biomédica dei Sur 75 000.00
LIDIA TERESA OSUNA TORRES |utilizadas en el tratamiento de padecimientos gastreintestinales Xochitepec, Mor,
1210 infecciosos”
15 DCCTOR "Estudio de la variacién ontogénica y estacional en el contenldo de Centro de Investigacién Biomédica del Sur 75 000.00
1211 JAIME TORTORIELLO GARCIA [saponinas antifingicas en un cultivo contrelado de Sclanum Xochitepec, Mor,
chrysotrichum®
16 DOCTOR "Actividad citotxica in vitro de inhibidores metabélicos sobre cultives de  |Centro de Investigacion Biomédica del 75 000.00
1212 {JOSE JUAN SEGURA LUNA células neoplasicas” Noreste
Monterrey, N.L.
17 DOCTCRA "Estudio de la respuesta inmune humoeral y celular contra !a cisticercosis [Centro de Investigacién Biomédica de 75 000.00
MARIA ALICIA DIAZ Y OREA porcina por Taenia sciium inducida por la inmunizacién con tres péptidos |Oriante
1213 sintéticos” Puebla, Pue.
18 DOCTOR “&fectividad del tratamiento con sulfato de magnesio en los pacientes £on |Unidad de Invesligacién Médica en 75 000.00]
ISRAEL GRIJALVA OTERO hemorragia subaracnoidea per ruptura de aneurisma intracraneal” Enfermedades Neuroldgicas
1214 Hospital de Especialidades
Ceniro Médico Nacional Sigio XXi
19 DOCTOR "Morbilidad materna y fetal en preclampsia severa y manejo con trinitrato [Unidad de Investigacién Médica en 75 000.00
JOSE ROIZ HERNANDEZ de glicerilo” Epidemiglogia Clinica
1215 Hespital de Especialidacdes No. 71
Centro Médico Nacionai en Torreon, Coah.
20 DOCTORA “Factores predictores de la respuesta al tratamiento de asma bronquial  |Unidad de Investigacién Médica en 75 000.00
VERONICA ARACEL! MARTINEZ jaguda en las salas de urgencias™ Epidemiologia Clinica
ORDAZ Hospital de Especialidades No. 71
1216 Centro Médico Nacional de Torredn, Coah.
21 COCTOR "Efecto de diferentes medicamentos antihipertensivos orales en el Unidad de Investigacion Médica en 75 000.00
ALFONZO M. CUETO MANZANO (transporte peritcneal de solutos v liquido en pacientes con dialisis Epidemiologia Clinica
1217 peritoneal continua ambulatoria” Hospital de Especialidades
C.M.N. de Occidente, Guadalgjara, Jal.
22 DOCTOR “Estudio de custo efectividad de tres distintos métedos de determinacién Unidad de Investigacion Médica en 75 000.00
JORGE IVAN GAMEZ NAVA de anti ADN native para la prediccion de recaidas en pacientes con Epidemiologia Clinica
1218 : tupus Eritematoso Sistémico” Hospital de Especiatidades
C.M.N. de Occidente, Guadalajara. Jal.
SUBTOTAL 975 ooo.nnJ




Cons {nvestigador Nombre del Proyecto Adscripcién Financ
23 DOCTORA “Efecte del enalapril ¥ 1a cictofosfamida en los niveles séricos de log Unidad de Investigacion Médica en 75 000.00
LAURA DEL €. GONZALEZ péptidos aminoterminales de procoldgena tipo ! y tipo 1l en pacientes con |Epidemiologia Clinica
LOPEZ Lupus Eritermatoso Sistémico® Hospital de Especialidades
1219 C.M.N. de Qccidente, Guadalajara, Jal.
24 DOCTOR "Niveles de lipoproteina (a) e isoformas de apoiipoproteina (a) en Unidad de Investigacion Médica en _[_ 75 000.00
MARIO SALAZAR PARAMO pacientes con lupus eritematoso sistémico” Epidemiolagla Clinica
1220 Hospital de Especialidades
C.M.N. de Occidente, Guadalajara, Jai.
25 DOCTOR "Efecto de la inulina sobre |a sensibifidad a la insulina y perfil de lipidos  |Unidad de Investigacion Médica en 75 000,00
MANUEL GONZALEZ ORTIZ en pacientes con dislipidemia y obesidad” Epidemiologia Clinica
1221 Hospital de Especialidades
C.M.N. de QOccidente, Guadalajara, Jal.
26 DOCTORA “Efecto del consumo de alcohol en forma aguda o crdnica saobre la Unidad de Investigacion Médica en 75 000.00
ESPERANZA MARTINEZ sensibitidad a la insulina y ia concentracién de leptina” Epidemiologla Clinica
1222 |ABUNDIS Hospital de Especialidades
C.M.N. de Occidente, Guadalajara, Jal.
27 DOCTORA “Eficacia de isosorbide en aerosol comparado contra nifedipina sublingual|Unidad de Investigacion Médica en 75 000.00
REBECA O, MILLAN GUERRERC|en el manejo de |a crisis hipertensiva de la preclampsia severa” Epidemiologia Clinica
Hospital General de Zona con Medicina
1223 Familiar No. 1, Colima, Col.
28 DOCTOR "Efecto del Gingko biloba 761 sabre |a peroxidacion lipidica y el perfil Untdad de Investigacidn Médica en 75 000.00
HECTOR PONCE MONTER oxidativo en pacientes diabéticos tipo 27 Farmacologia
1224 Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional Siglo XX! '
29 DOCTOR "Factores socicepidemioldgicos v de la organizacion de los servicios Unidad de Investigacion Médica en 75 000.00
CARLOS ENRIQUE CABRERA  lasociados con la operacion cesarea” Epidemioclegia Clinica
PIVARAL Hospital de Especialidades )
1225 C.M.N. de Occidente, Guadalajara, Jal.
30 DOCTOR "Participacidn de la molécula p53 durante la muerte de las céluias Unidad de Investigacién Médica en 75 000.0C
JESUS KUMATE RODRIGUEZ  pancreaticas de ratas con diabetes experimental” Biocquimica
1226 Hospital de Especialidades
: Centro Médico Nacional Siglo XXI
3 DOCTOR "Estudio de dosis-respuesta de ropivacaina en pacientes pediatricos Unidad de investigacién Médica en 75 000.00
ALEJANDRO NAVA OCAMPO sometidos a cirugia con blogueo caudal” Farmacologia
1227 Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional Siglo XXI
a2 DOCTOR "Estudio meta analitico para la evaluacién de las diferencias en los Unidad de Investigacion Epidemisldgica y an i 75 000.00
JORGE SALMERON CASTRO tiempos de recuperacién espontinea entre el vecuronio y el rocuronio®  [Servicios de Salud
1228 Centra Médico Nacional Sigle XX {
33 DOCTCRA . “Prevalencia de componente angiopatico, neuropatico y ortopedico en el |Unidad de Investigacion Médica en 75 000.00|
RUTILA CASTANEDA LIMONES |pie del paciente con Diabetes Mellitus tipo 2" Epidemiologia Clinica
1229 Hospital General Regional No. 1 |
"Gabrie| Mancera” i
SUBTOTAL | 825 000.00




Financ

cons Investigador Nombre del Proyecto Adscripcion
34 DOCTORA “Expresién del gen cpgm de Giardia muris que codifica para una cistein |Unidad de Investigacién Médica en 75 000.00]
. |EILiA AMELIA ALVARADO proteasa y ¢aracterizacién del producto de expresion® Enfermedades Infecciosas y Parasitarias
. Hospital de Pediatria
1230 Centro Médico Nacionai Siglo XXI
35 DOCTOR *Estudio antifingico y fitoquimico de Cuscuta obtusifolia planta medicinal |Centro de Investigacion Biomedica del Sur 75 000.00,
VICTOR MANUEL NAVARRQ mexicana” Xochitepec, Mar.
1231 |GARCIA :
36 DOCTOR "Aislamiento, purificacion y elucidacion estructural de metabolitos Centro de Investigacién Biomédica del Sur 75 000.0C
VICTOR MANUEL NAVARRO hepatoprotectores de la planta mexicana Cochlospermum vitifolium® Xochitepec, Mor.
1232 [GARCIA
37 DOCTOR "Validacidn de una escala del Sistema Nacional de Vigilancia de Unidad de Investigacidn Médica en 75 0060.00
MANUEL SIGFRIDO RANGEL Infecciones Nosocomiales para Neurocirnugia en México” Epidemiologia Hospitalaria
1233 |FRAUSTC Centro Médico Nacional Sighk XX
38 DOCTOR "Factores asociados a densidad mineral dsea en mujeres trabajadoras  |Unidad de Investigacion Epidemioldgica y en 75 000.00
JORGE SALMERON CASTRO del IMSS en Morelos" Servicios de Salud
1234 Centre Médico Nacional Siglo XX
39 DOCTCOR "Evaluacién de la inmunogenicidad y capacidad protectora contra Unidad de Investigacién Médica en 75 000.00
CONSTANTINO LOPEZ MACIAS [Salmenella typhi, de los epitopos inmunodominantes de ta porina OmpC  [Inmunequimica
1235 da esta bacteria expresados en el virus de mosaico de la papaya” Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional Siglo XX!
40 DOCTOR "Expresion de las porinas OmpC y OmpF de Saimonelta typhi en Uniddad de Investigacién Médica en 75 000.00
ARMANDO ISIBAS| ARAUJO Bacilovirus y su evaluacion de las respuestas celular y humoral en un Imrmunoguimica
1236 modelo muriro” Hospital de Especialidades
Cenirg Médico Nacional Siglo XXI
41 QUIMICA "Determinacién de Ia proteina pp67 por medio de amplificacion de Unidad de Investigacitén Médica en 75 000.00
MARIA TERESA ALVAREZ Y secuencias de bases del acido nucleico (NASBA) para el Dx de Enfermedades Infecciosas y Parasitanas
1237 [MUNOZ Enfermedad por citomegalovirus en pacientes pediatricos con traspiante |Hospital de Pediatria
de drganos sélides v médula dsea” Centro Médico Nacionai Siglo XX
42 DOCTOR *Efecto del éxido nitrico en ef dano renal inducido por ciclosporina® Centroc de Investigacién Biomédica de 75 000.00
JOSE ARTURO VILLEGAS Criente
1238 |NAVARRO Puebla, Pue.
43 DOCTOR "Efecto de los cambios estructurales de [a hormona luteinizante en la Unidad de Investigacion Médica en Medicina 75 000.00
JOAQUIN HERRERA MUNOZ Interaccion y en ia activacién de su receptor en las células de Leydig™ Reproductiva
1239 Hospital de Gineco Obstetricia No. 4
“Luis Castelazo Ayata”
44 DOCTOR "La sobreexpresién de la actividad de aromalasa en células de Leydig de |Unidad de Investigacion en Medicina 75 000.00
JOAQUIN HERRERA MUNCZ rata aduita como posible causa del desarrolle de tumorogénesis Repreductiva
1240 testicular” Hospital de Gineco Obstetricia No, 4
"Luis Casielazo Ayala”
45 DOCTOR "Plasticidad de la secrecidn lactea en el pericdo de lactancia. Efeclos Unidad de investigacion Médica en Nutricion 75 000.00
SALVADOR VILLALPANDO sobre la produccion de nutimentes v el crecimiento de los lactandos”® Hospital de Pediatria
1241 |HERNANDEZ Ceniro Médico Nacional Siglo XXi
900 000.00

|SUBTOTAL




SUBTOTAL

Cons Investigador Nombre del Proyecto Adscripcidn Finane
46 DOCTOR “Patrones de ablactacién y su correlacion con el estado nulricional en los |Division Investigacion Epidemiolégica 75 000.00
1242 HOMERO MARTINEZ SALGADO |lactantes menores de dos afios derechohabientes del IMSS, Delegacion |Coordinacion de Investigacién Médica
Morelos® Centro Médico Nacional Siglo XXI -
A7 DOCTOR "Evaluacién dei efecto preventivo de la administracién intermitente de Division Investigacion Epidemioldgica 75 000.00
HOMERC MARTINEZ SALGADQ |hierro sobre [a disminucion de a reserva de hierro sobre !a disminucién  |Coordinacion de Investigacién Médica
1243 de 13 reserva de hierro y el neurodesarrollo en lactantes” Centro Médico Nacional Siglo XXI ’
48 DOCTOR "Ascciacién enfre niveles de proteina C reactiva y sensibilicad a la Unidad de Investigacion Médica en 75000.00
CARLOS ENRIQUE TENE insulina en Diabetes mellitus tipo 2° Epidemiologia Clinica
1284 PEREZ Hospital Generat de Zena con Medicina
Familiar Ng. 1
) Colima, Col.
49 COCTGR "Utilizacibn de sellos de fibrina en la prevencién de la formacion de Unidad de Investigacién Médica en 75 000.00
BENJAMIN TRUJILLC adherencias en la reparacion de las hemias de |la pared abdominaf® Epidemiologia Clinica
1245 {HERNANDEZ Hospital General de Zona con Medicina
Familiar No. 1
Colima, Col.
50 DOCTOR "Caracterizacion clinica y bioquimica de los diabéticos tipo 2 con fatla Unidad de Investigacion Médica en 75 000.00
1246 NIELS WACHER RODARTE primaria al {ratamiento dietético” Epidemiologia Clinica
Hospital de Especialidades
. Centro Médico Nacional Sigle XX1
51 DOCTOR "Correlacion de la etapa clinica y ia pérdida de heterocigocidad en cancer|Unidad de Investigacion Médica en Genética 75 000.00
DIEGO JULIC ARENAS ARANDA |de mama en una muestra de la pablacién mexicana” Hospital de Pediatria
l2.47 Centro Médico Nacionat Sigle XX) C
52 DOCTOR "Expresion diferencial de genes de tumores mamarios mediante andlisis |Unidad de Investigacion Médica en Genética 75000.00
DIEGO JULIO ARENAS ARANDA (serial de expresion génica y microarreglos de cDNA" Hospital de Pediatria
1248 Centre Médico Nacional Siglo XXt
53 DOCTOR "Presencia de Ac contra lentivirus caprino en cabras lecheras y personal |Unidad de Investigacién Médica en 75400.00
J. ALVARO AGUILAR SETIEN que trabaja con estos animales” Inmunclogia
1249 Hospital de Pediatria
Centro Médico Nacienal Siglo XXI ,
54 DOCTOR “Influencia det eje somatotrépico en la hiperplasia y el Ca de prostata” Unridad de Investigacion Médica en 75 000.00
MOISES MERCADC ATRI Enfermedades Endocrinas
1250 Hospital de Especiatidades
Centro Médico Nacional Siglo XX|
55 DOCTOR "Efecto de una dieta marginal sobre |a actividad proteclitica (sistema Unidad de Investigacion Médica en Nutricidn 75 000.00
1251 JHOMERC HERNANDEZ ubiquitina-proteasomas) en los tejidos de la rata lactante, su composicion |Hospital de Pediatria :
MONTES corporal ¥ la produccién de leche™ Centro Médico Nacional Siglo XXI
56 DOCTOR “Evaluacién de la conducta exploradora de |a progenie de ratas en un Centro de Investigacién Biomédica de 75 000.00
IGNACIO GONZALEZ BURGOS |modele de sindrome alcohdlico fetal” Michoacan
1252 Morelia_Mich.
57 DCOCTORA "Evaluacién de la actividad antiasmatica de las fracciones fitoquimicas de [Unidad de Investigacién en Farmacologia 75 DO0.00|
MARIA GUADALUPE CAMPOS  |Galphimia glauca en las vias aéreas de un modelo experimental de Hospital de Especialidades
1253 |LARA asma” Centro Médico Nacional Sigle XXl - 4
900 OD0.00J




SUBTOTAL

Cons Investigador Nombre del Proyecto Adscripcién Financ
58 DOCTORA "Correlacion de la actividad electroencefalogréfica ictal de profundidad Unidad de Investigacién Médica en 75 000.00
ANA LUISA VELASCO MONRQY [con los haliazgos histopatolbgicos en pacientes con epilepsia del 15bile  (Neurofisiologla
1254 temporal® Hospital General de México .
59 DOCTOR "identificacion de mutaciones del gen del receptor de Hormona Unidad de Investigacién Médica en 75 000.00
MOISES MERCADOQ ATRI Liberadora de Hormona del Crecimiento en tumores hipefisiarios Enfermedades Endocrinas
1255 praductores de Hormona del Crecimientc” Hospital de Especialidades
Ceniro Médico Nacional Siglo XX
60 DOCTORA "La infeccién por Helicobacter pylori come facior de riesgo en el Unidad de Investigacion Médica en 75 000.00
MARIA DE LOS ANGELES desarrollo de Ca gastrico” Epidemiologia Clinica
1256VILLANUEVA CARRETO Hospital General Regional No. 6
Ciudad Macero, Tamps.
61 DOCTCR *Estudio scbre [a calidad de vida en el tratamiento antirretroviral y Unidad de investigacién Médica en 75 000.00
HECTOR RAFAEL SANCHEZ antiproledsico de pacientas con SIDA™ Epidemiclogia Clinica
1257 NUNCIO Hospital General Regional No. 6
Cludad Madero, Tamps.
62 DOCTOR “Estudio de mutaciones en el gen INSI 3 en pacientes con criptorquidia®  (Unidad de Investigacion Médica en Biologia 75 000.00
JUAN PABLO MENDEZ BLANCO del Desarrollo, Hospital de Pediatria
1258 Centro Médico Nacional Siglo XX
63 DOCTOR “Ajslamiento y elucidacidn estructural de los compuestos con Unidad de Investigacién Médica en 75 000.00
FERNANDO CALZADA propiedades antiprotozoarias in vitro contra Entamoeba histolytica y Farmacologia de Productos Naturales
1259 BERMEJO Giardia lamblia presentes en las partes a¢éreas de Teloxys graveclens Haospital de Pediatria
Willd” Centro Médico Nacional Siglo XXI :
64 DOCTOR "Locus de controd, adherencxa adquisicién y costo del tratamiento Divisidn de informatica Médica 75 Q00.00
JUAN GARDUNQ ESPINOSA farmacolégico prescrito y no prescrito en pacientes con Diabetes Mellitus |Coordinacion de Investigacion Médica
1260 i Centro Médico Nacioral Siglo XXI
65 DOCTOR "Estudios sobre la potencia bioldgica in vitro de la Hormona Estimulante  |Unidad de Investigacion en Medicina 75 000.00
ALFREDO ULLOA AGUIRRE del Foliculo Humana Circulante. Cambios durante el ciclo menstrual® Reproductiva, H. de Ginecc Obstetricia No. 4
1261 "Luis Castetazo Ayala” :
66 DCCTOR "Estudio de la impronta gendmica del gen Rb como mecanismo de Unidad de Investigacion Médica en 75 000.00
LUIS BENITEZ BRIBIESCA susceptibilidad en familias con agregacién neoplasica” Enfermedades Oncolégicas
1262 Hospital de Oncciogia
Centro Médico Nacional Siglo XX
67 DOCTOR “Efecto de la androgenoterapia sobre la remodelacion ésea en hombres  |Unidad de Investigacién Médica en 75 000.00
ARTURQ ZARATE TREVINO con hipoandregenismo de edad avanzada® Enfermedades Endocrinas
1263 Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional Siglo XX!
68 DOCTOR "Comparacion de la actividad hemolitica, fosfolipasica y produccidén de  (Centro de Investigacidn Biomédica del 75 000.00
1264 |JAVIER VARGAS VILLARREAL |abscesos hepalicos de Entamoeba histolytica crecidas en presencia y Noreste
ausencia de vitaminas 107 de Diamond” Montermey, N.L. .
69 DOCTCR "Nutricién parenteral total en el manejo de la peritonitis secundaria: Unidad de Investigacion Médica en 75 000.00
ALEJANDRO GONZALEZ QJEDA |camparacidn de la NPT enriquecida con Ja L-Afanin-L-Glutamina versus  (Epidemiologia Clinica
1265 NPT no enriquecida”® Hospital de Especialidades
C.M.N. de Qccidente, Guadauara Jal. i
| 900 000.00




Jons Investigador Nombre del Proyecto Adscripcion Financ
70 DOCTOR "El donador del éxido nitrico nitroprusiato de sodic en la respuesta Unidad de Investigacion Médica en 75 000.0C
ALEJANDRO GONZALEZ QJEDA [inflamatcria hepatica posterior a choque hemorragico no controlado” Epidemiotogla Ciinica
Hospital de Especialidades
1266 C.M.N. de Occidente, Guadatajara, Jal.
71 DOCTORA "Efecto de la Diabetes inducida en ratas gestantes sobre la Unidad de Investigacion Médica en 75 000.00
MARIA CRISTINA REVILLA maorfofisiologia de los ovarios y testicufos de sus crias” Enfermedades Metabdiicas
1267 |[MONSALVE ‘ Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacienal Siglo XXI ]
72 DOCTORA "Relacion entre la exposicidn subcrinica a plaguicidas inhibidores de Unidad de Investigacidn Médica en 75 000.00
1268 MARGARITA LEVARIO colinesterasas y el retardo en el crecimiento intrauterino” Epidemiologia Clinica
CARRILLC Hospital General Regionai No. §
Chihuahua, Chih.
73 DOCTOR "Mecanismos de activacién de la biosintesis de serotonina cerebral en Unidad de Investigacidn Médica en 75 000.00
1269 [GABRIEL MANJARREZ ratas con Diabetes Mellitus: cinética de la triptéfanc-5-hidroxitasa” Enfermedades Neurolbgicas
GUTIERREZ Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional Siglo XX!
74 DOCTOR "La infaccion del virus del papiloma humano de alto riesgo promueve la  |Unidad de Investigacidn Médica en 75000.00
1270 MAURICIO SALCEDO VARGAS |expresién de proteinas de adhesion CD44 especificas en lesiones Enfermedades Oncoldgicas
invasoras del cérvix” Hospital de Oncolegia
Centro Médico Nacional Siglo XX!
75 DOCTOR "Perfiles de expresion geénica y aiteraciones cromosémicas en el cérvix  |Unidad de Investigacién Médica en 75 000.00
MAURICIO SALCEDC VARGAS  |utering humano y sus cambios durante la progresion hacia el carcinoma  |Enfermedades Oncolbgicas
1271 invasor : Hospital de Oncologis
: Centro Médico Nacional Siglo XXI
76 DOCTORA "Quimiosensibilidad versus quirnioresistencia én cancer testicular de Unidad de Investigacién Médica en 75 060.00
RAQUEL TREJO ALBARRAN células germinales: expresién de p53, Bel-2 y actividad de MDR-1" Enfermedades Cncolégicas
272 Hospital de Oncologia
127 Centro Médico Nacional Siglo XXI
77 DOCTOR “Microambiente inmunolégico en los granulomas de Ja tubercuiosis Unidad de Investigacién Médica en 75 000.00
CESAR RAUL GONZALEZ cutdnea” inmunclogia e Infectologia
BONILLA Hospital de Infectologla "Dr. Daniel Méndez
1273 Hemandez"
Centro Médico Nacional La Raza
78 DOCTOR “Comportamienta del macréfago alveolar de nifies con infeccion por el Unidad de [nvestigacion Médica en 75 000.00
CESAR RAUL GONZALEZ VIH, VIH y tuberculosis pulmonar en comparacidn con macrofagos Inmunologla e Infectologia
BONILLA alveolares de nifios sanos” Hospital de Infectologia "Dr. Daniel Mendez
1274 Hemandez™
Centro Médico Nacional La Raza
79 DOCTORA “Insulinemia en ayuno y su asociacién con el tamario y la susceptibilidad Unidad de Investigacion Médica en 75000.00
MARGARITA TORRES TAMAYO |a la oxidacion de LDL en adolescentes” Epidemioclogia Clinica
1275 Hospital General
Centro Médico Maciorai La Raza
750 000.00

SUBTOTAL




Cons Investigador Nombre del Proyecto Adscripcién Finane
80 DOCTORA "Prediccion del estado de nutricidn en el recién nacido prematurc en la  JUnidad de investigacion Epidemiotogica y en 75 000.00
1276 HORTENSIA REYES MCRALES :Unidad de Cuidados Intensivos. Un estudio de casos ¥ controles anidade [Servicios de Salud
en una cohorte” Centro Médico Nacional Siglo XX|
81 DOCTOR "Predictores de resisiencia a [a insulina en sujetos hispanc-mexicanos.  [Unidad de Investigacién Médica en 75 000.00
JESUS FERNANDO GUERRERO |Determinacion del papel de la hipomagnesemia” Epidemtologia Clinica
1277 [ROMEROC Hospital General Regional No. 1
Durango, Dgo.
82 DOCTORA “Efecto de la pentoxifilina en el patrén de excrecién urinaria de proteinas {Unidad de Investigacion Médica en 75 000.00
MARTHA RODRIGUEZ MORAN |en pacientes con diabetes tipa 2 y microalbuminuria® Epidemiologia Clinica
1278 Hospital General Regional No. 1
Durango, Dgo. -
83 DOCTOR "Determinacion de polimorfismos en el gen de glucocmasa en hermanos |Centra de Investigacion Biomédica de 75000.00
JOSE SANCHEZ CORCNA con Diabetes Mellitus tipe 27 Occidente|
| 1279 Guadaigjara, Jal.
84 DOCTOR "Alimentacién enteral con una dieta elemental en infusion continua vs Unidad de Investigacion Médica en 75 000.00
ALFREDQO LARRCSA HARO alimentacion parenteral periférica en el soporte nutricio de nifios con Epidemiolegia Clfnica
1280 pancreatitis aguda” Hospital de Especialidades
C.M.N. de Occidente, Guadalaiara, Jal.
85 DOCTOR “Determinacion de tipos de papilomavirus en pacientes con papilomatosis [Unidad de Investigacion Médica en 75 000.00
LUIS BENITEZ BRIBIESCA respiratoria recurrente” Enfarmedades Oncologicas
1281 Hospital de Oncologia
Cantroc Madice Nacional Sigle XXi
86 DCCTCR "Proteina recombinante de las adhesinas de unién a la colina (CBPs) Unidad de investigacién Médica en 75 000.00
1282 |FELIPE GONZALEZ VELAZQUEZ :como inmunédgenos candidatos a vacuna contra Streptococcus Inmunologia e Infectologia
. pneumoniae” Hospital de Infectologia "Dr. Daniel Mendez
Hemandez"
Centro Médico Nacional La Raza
87 COCTORA “Participacion de la via del NFkB en la induceion de apoptosis en céluias [Unidad de Investigacion Médica en 75 C00.00
GLORIA MARIA CALDERON cebadas tratadas con la toxina de C. difficile” Inmunologia e Infectologia
1283|RODRIGUEZ H. de Infectologia "Dr. Daniel Méndez H."
Centro Médico Nacional La Raza
88 DOCTOR “Chlamydia pneumoniae como facter de riesgo cardiovascular de Unidad de investigacion Médica en 75 000.00
JOSE RAMON PANIAGUA pacientes en un pragrama de dialisis” Enferrnedades Nefrologicas
1284 SIERRA Hospital de Especiafidades
Centro Médico Nacional Siglo XXI
83 DOCTOR "Efecto protector de pentoxifilina en la nefrotexicidad inducida por Unidad de Investigacion Médica en 75 000.00
JOSE RAMON PANIAGUA ciclosporina A en ratas uninefrectomizadas” Enfermedades Nefrologicas
SIERRA Hospital de Especialidades
1285 Centro Médica Nacianal Siglo XX!
a0 DOCTORA *Efecto de una dieta hipoprotejca (maiz y purina) sobre la expresién Unidad de Investigacion Médica en 75000.00
SANDRA CROZCO SUAREZ posnatal del sisterna sertoninérgico cerebral de la rata” Enfermedaces Neurolégicas !
1786 Hospital de Especialidades i
Centro Médico Nacional Sigto XXI
[SUBTOTAL | 825 ooo.ooj




Cons Investigador Nombre del Proyecto Adscripcion }_ Finance _|
91 DOCTOR . "Prevalencia, incidencia y factores de riesgo asociados al desarrollo de  |Division de Informatica Médica 75 000,00]
JUAN GARDUNO ESPINQSA depresion en niflos hospitalizados en un tercer nivel de atencién y su Coordinacion de Investigacion Médica
1287 relacion con depresién de sug padres” Centro Médico Macional Siglo XX|
az DOCTORA ~Utilidad de la miisica de Mozart como coadyuvanie de un programa de  {Divisidn de Investigacion Clinica 75 000.00
MARIA DEL CARMEN MARTINEZ estimulacién maltiple temprana para disminuir [a frecuencia de parélisis  |Coordinacién de Investigacidn Médica
1288 GARCIA cerebral infantil en lactantes con antecedentes de prematurez y Centro Médico Nacional Siglo XX!
hemorragia intraventricular” ) '
93 DOCTOR "Regeneracidn del nervio facial en conejos por la influencia in situ de Centro de Investigacion Biomédica de 75 000.00
JOAQUIN GARCIA ESTRADA neuroesteroides liberados desde una protesis de quitosana” Occidente
1289 Guadalajara, Jal.
94 DOCTORA "Restriccidn de acidos grasos esenciales precursores de acide lipoico Centro de Investigacion Biormeédica de 75 000.00
ALICIA NAVARRO RUIZ durante el desarrolio v efectos sobre el aprendizaje, ansiedad y poblacion |Qccidente
90 neurcnal en hipocampo y corteza cerebral de ratas™ Guadalajara, Jal. ,
95 DOCTOR "Mecanofonografla del proceso de succidn-degiucion-respiracién en el |Unidad de Investigacién Médica en 75 000,00
MARIQ ENRIQUE RENDON diagndstico de trastornos de la suction en lactantes menores de seis Epidemiologia Clinica
1291 MACIAS meses” Hospital de Pediatria A
Centro Médice Nacional Siglo XXI
96 DOCTORA "Participacién serotoninérgica en a organizacién esiriatal del aprendizaje [Centro de Investigacién Biomédica de 75000.00
MARIA ESTHER OLVERA egocéntrica” Michoacan
1292 [CORTES Morelia, Mich.
97 DOCTORA _ “Conceptos y significados de adclescentes escolarizados de Guadalajara [Unidad de Investigacin Epidemicldgica y en 75 0G0.00
MARTHA VILLASENOR FARIAS [sobre térmminos utilizados en la prevencion de ITS/SIDA por los serviclos | Servicios de Salud del Adolescente
1293 de salud” Tonala, Jal.
EE] DOCTOR "Prevencion de la anemia del prematuro con eritropoyetina recombinante |Unidad de Investigacion Médica en 75 000.00
JORGE LUIS GIRON CARRILLO |humana, multivitaminicos y optimizacién de las muestras de laboraterio” |Epidemiclogia Clinica
1294 Hospital General de Zona con Medicina
Familiar No. 1
Zacalecas, Zac.
g9 DOCTOR Programa educativo en el contral det adulto mayor con Diabetes Mellitas [Unidad de Investigacion Médica en 75 000.00
ARNULFQ JOEL CORREA tipe 2 en un centro de dia. Un estudio de intervencidn® Epidemiologia Clinica
1295 CHACON Hospital General de Zona con Medicina
Familiar No. 1, Zacatecas, Zac. .
100 |DOCTORA "Esiudio de la frecuencia de mutaciones en los genes del factor Vde la  {Unidad de investigacidn Médica en Medicina 75 000.00
MARIA EUGENIA CHAVARRIA  [coagulacién, de la metilenotetrahidrofolato reductasa y del Reproductiva
1266 |OLARTE angiotensindgena en mujeres derechohabientes del IMSS con y sin Hospital de Gineco Obstetricia No. 4
preeclampsia-eclampsia” "Luis Castelazo Ayala”
101 |DOCTOR "Caracterizacién molecular de mutaciones en ef gen G-6-PD en Centro de Investigacion Biomédica de 75 000.00
GERARDO VACA PACHECO individuos G-6-PD deficientes y de polimorfismos en el gen G-6-PD y en |Occidente
el promater del gen UGT1A1 en individuos G-6-PD normales y G-6-PD  {Guadalajara, Jal.
1297 deficientes® E
102  |DOCTCR "Desarrollo de la prescripcién apropiada en enferrnedades Unidad de Investigacion Educativa 75 000.00,
LEONARDO VINIEGRA cardiovasculares por estudiantes de Medicina de pregradc” Centro Medico Nacionat Siglo XXI
1 29RIVELAZQUEZ f
900 000.00}

;SUBTOTAL




Cons Investigador Nombre del Proyecto Adscripelén Financ
103 |DGCTOR "Papel del receptor de prolactina en la activacion de linfocitos Ty B en la [Unidad de Investigacion Médica en 75 000.00
FRANCISCO BLANCO FAVELA |respuesta inmune de personas sanas y pacfentes con Lupsus Inmunologia
Eritematoso Sistémico” Haspital de Pediatria
1299 . Centro Médico Nacional Siglo XXI
104 |DOCTORA _ "Correlacién entre haplotipo de pacientes con anemia de células Unidad de Investigacion Médica 75 000.00
ROSENDA [SABEL PENALOCZA  |falciformes e infecciones recurrentes y su respuesta a hidroxiurea® en Genética Humana
1300 |ESPINOSA ' Hospital de Pediatria
Centro Médico Nacional Siglo XXI
SUBTOTAL 150 000.00
TOTAL FINAL 7'800 000.00
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'@ PROYECTOS ESTRATEGICOS 2000

IMSS

TITULO

No. PROYECTO

PRESUPUESTO
ASIGNADO

"Epidemiologia molecular de la tuberculosis
pulmonar en el norte de Mexico. |: Validacion
del método de hibridacion en linea-PCR".

FP-0038/1009

500,000

"Necesidades de salud y -~ utilizacion de
carencias de salud por los derechohabientes
del IMSS mayores de 60 afos"

FP-0038/1810

84,000

"Costos asociados a hospitalizacién por diarrea
en nifies menores de 5 afos de edad: Impuesto
economico sobre sus familiares y los servicios
de salud”

FP-0038/1011

400,000

"Angiogénesis del cancer de colon”

FP-0038/1012

195,000

"Estimulacién elé&ctrica cronica del hipocampo:
desarrollo de un procedimiento neuroquinirgico
para el control de las crisis de! 16bulo temporal,
medicamento intratable”

FP-0038/1014

265,000

“Evaluacién de una intervencion comunitaria
para la prevencion del cancer cérvico-uterino
en la Delegacion de Morelos”

FP-0038/1026

500,000

Y
300.00

"Caracterizacién y expansion in vitro de las
células hematopoyéticas humanas presentes
en la sangre de cordon umbilical”

FP-0038/1027

470,000

"Epidemiologia intro-familiar de la infeccion por
Helicobacter pylori en nifios y consecuencias
clinicas de la infeccion”

FP-0038/1032

400,000

“Evaluacion de la respuesta al tratamiento triple
antirretroviral en pacientes pediatricos con
infeccién por VIH-SIDA"

FP-0038/1033

100,000

"Cambio en la frecuencia de anemia vy
deficiencia de hierro como respuesta a dos
esquemas diferentes de suplementacion
semanal con hierro y vitaminas y su relacian
con la infeccion por Helicobacter pylori®

FP-0038/1034

295,519

"Eficacia de una terapia de rescate guiada
mediante pruebas fenotipicas de resistencia en
pacientes pedidtricos infectados por VIH-1 que
recibieron tratamiento antirretroviral
combinado"

FP-0038/1037

144,000

172




"ldentificacion de acidos nucleicos del virus de
la Hepatitis C, mediante la técnica de RT-PCR

hibridacién “in sito" en biopsias hepaticas de FP-0038/1038 100,000
pacientes sometidos a terapia antiviral” ‘
"Evaluacién de una intervencion de farmaco- '
vigilancia a médicos de atencién primaria y de
la frecuencia e incumplimiente terapéutico en FP-0038/1327 483,000
una cohorte de pacientes con hipertension !
arierial sistemética”
“La Diabetes Mellitus tipo 2 en Meéxico,
tratamiento, historia natural y SUs FP-0038/1325 500,000
complicaciones. Estudio de una cohorte”
"Desamollc de métodos para el diandstico de la
neurocisticercosis humana, usando proteinas FP-0038/1330 334,000
recombinantes de la larva de taenia solium" i
"Fondo de apoyo a
programas asignados a la FP-0038/1029 :

Divisién, proveniente del
fondo de  apoyo
programas  institucionales
de Investigacion Médica”
(FP-0038) en la partida a

Proyectos Estratégicos

500,000 el 29 Marzo

aly

500,000 el 25 Mayo

FP-0038/1030 :
500,000 el 29 Marzo

y
500,000 el 31 Mayo
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X0
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Direccion de Prestaciones Médicas
Julio de 2000 Coordinacién de Investigacién Médica

Ref. 09 B5 61 2800
CIRCULAR

A los Direclores de Centros de Investigacion Biomédica y

a los Jefes de Unidades de Investigacion Médica, Unidades

de Investigacion en Epidemiolégica Clinica, Unidades de
Investigacion Epidemiologica y en Servicios de Salud y
Unidades de Investigacion Educativa e fnvestigadores Clinices.

Muy sefores nuestros:

Atendiendo a la importancia que la investigacion médica tiene en la actualidad y
conociendo las demandas de los investigadores, de contar con apoyos
econdmicos mas amplios, que permitan captar recursos de la Industria
Farmacéutica, la iniciativa Privada, asi como de Instituciones Nacionales o
Extranjeras, informamos a ustedes que el Fondo para el Fomento de la
Investigacion Médica, ya cuenta con el apoyo Fiscal e Institucional para la
recepcién de donativos, tanto en dinero como en especie (equipo de
laboratorios, reactivos y materiales, mobiliario y equipo}.

Por este proposito, se requiere solicitar al FOFOI! el formato especial para la
recepcion de donativos y se les enviara el comprobante fiscal
correspondiente (recibo de donativos), para que ustedes puedan tramitar ante el
donante la aceptacion de recursos.

Este tramite adicional que realizd la Coordinacion de Investigacion Médica, es un
esfuerzo mas de apoyo a las crecientes actividades de investigacion en salud.

Aprovecho la ocasidn para enviarles un afectuoso saludo.

Atentamente

Coordinador”de Investigacion Médica
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