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INTRObUCC!ON i

La convivencia del hombre en soc:edad es ‘un’ proceso’ complejo. y Ia hlstorla se ha
encargado de mostrarnos fehacuenternente que la dualidad -bueno malo- emstente en el
ser humano le conduce a la adopmén de esquemas que le permltan remontar Ios conﬂlctos
que le son inherentes. Dentro de esta adopcnén destaca la t”gura del Estado como la
organizacién politica creada por Ia socnedad para lograr sus ﬂnes d { é arrollo'arménlco y‘

equilibrado.

Es especialmente la basqueda de armonia y equilibro. el cdnfext en‘el cual'se’insertala -

social, por consnderarse que en tanto se alcancen mayores nuveles de saludrpubllca Ias"
expectatlvas de desarrollo social tienden a incrementarse. : ‘ !

La inclusién de la polltlca social en la tarea de gobierno, lmplxca Ia adopc:én de planes y
SN’ ue facultan a las

programas, de los que se derlvan toda una serie de lineas de ac

dependencxas y :entidades de la Administracion Publica Federal
vuvtenda que favorezcan

p ra ejecutar tareas
vinculadas con los rubros de salud seguridad social, educacnén
la mclusnﬁn de la poblac:c‘)n especualmente a los grupos més vulnerables- en el proyecto

de vnda que asplran concretar los mexicanos.

En este contexto. corresponde ala Admnmstracnén Publlca asuml | tfabaj'o de gobiemo

en materia de salud -dado que es la: mstntucnén encargada de ejecutar Ias acclones

. tendientes a . cumpllr con’ los- cometldos estatales-: lo-cual” a: través del tlempo se ha -

efectuado mediante !a creacisn y el accionar de mstltuclones. asi corno, la




mstltuc:onallzaclon de mandatos Iegales que las sustentan y las’ norman de tal forma ‘que
procurando el beneﬁmo del |nd|v1duo y ‘de la socuedad no mterf"eran con Ias I|bertades que

les son mherentes

Es vpreéisafﬁénfgaél ‘devenir de la Administracién Publica mexicana relacionada con la
politica sodiél. éspebiﬁc_arﬁenfé en materia del acceso de la poblacion a los servicios de
salud, el motivo de la presente investigacion, estableciendo como punto de partida delv
analisis el afio de 191 7, fecha en la cual se sitdan los gobiernos posrevolucionarios que
actuando con apego a la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos que hoy.
nos rige, enfrentan el reto de garantizar el cumplimiento del precepto constitucional del
derecho a la proteccion de la salud para todos los habitantes del pais.

Para el abordaje del: tema, consideramos relevante investigar los elementos que se
conjugan para eI logro de la institucionalizacién de la aplucacnén de accnones del Estado
nos' condu;o hacna un estudio exploratono que. nos permuta no solo la
Ve entos que lo integran

mexlcano. ell

raleza y fnes del Estado. s'no de" los

ldent_lf‘ cac‘lé

e publico- asi como de Ia', nte

) éstos se verifica y que
incidé‘eh la: Vc‘ "amental problamente dich' e :
F’or consnderar ue el pueblo es el destmatano act o de la, accnén gubernamental, io cual
|mpl|ca que S| mutacnones son afectadas v afectan_,de modo directo al proceso de
goblerno' en el segundo apartado se anallzan las: vanables demograf'cas para situar el
estudio estadistlco de la poblacién, tanto en su estmctura como en su aspecto dinamico,

ponderando_ la’ umportancua que revisten las tareas de'la Administracién Pablica dentro del

esquema del crecimiento poblacional, pues si bien la variable poblacién moviliza ia accién
del Estado, una vez que ha iniciado la instrumentacion de medidas tendientes a responder
con bienes y servicios, éstas pueden a su vez revertir el comportamiento de la variable

poblacién.

En el tercer apartado se realiza un estudio exploratorio que tiene por objeto- el analisis del
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acceso de la pdblacién mexicana a los servicios de sa[ua duféhte el periodo comprendido
entre 1917-2000, postulando como ejes de investigacion los cuatro factores integrantes de
dichos servicios: la asistencia social, la sa‘blubyridafd pﬂblfca, la seguridad social y los
institutos nacionales de salud, tratandd"deJ‘sirtru‘a‘r'ffen ‘cada uno de ellos la creacion y
evolucion de las instituciones que el Estédo vhé éahétituido paré cumplir con su obligacion
de preServar la salud de los mexicanos, 'albordanydok los principales programas ejecutados
no sélo para combatir enfermedades sino para brindar acceso a los servicios de atencion
meédica a una poblacidn que para el afio 2000 rebasa los 97 millones de habitantes.

Finalmente se efectiian las conclusiones derivadas de la presente investigacién, en las
cuales va impreso el andlisis del impacto de - la _interaccién - entre las acciones
gubernamentales con la variable poblacién:‘asl'como el -impacto de esta Gltima en la
politica de salud adoptada por el Estado e insth.umeritéda a través . de la Administracién

Publica.



71. EL ESTADO MEXICANO. INSTITUCION DE Y PARA LA SOCIEDAD
1.1. Naturaleza, fines y cometido e

La naturaleza del Estado Mexicano, txene sus ralces en Ios postulados del Estado

de acuerdo con las ideas renacentistas’ desarrolla as: |
de un proceso evolutivo que en contraposncuén e las posturas ogmétncas. cnstallza en un
movimiento cultural que plantea al hombre como el centro del umverso y capaz de decidir

su propio destino.

Cuando el hombre se asume como constructor de su propio destino, poco a poco va
generando normas de convivencia adscritas a principios laicos, trayendo como
consecuencia la necesidad de una institucion que concentrara el poder para gobernar a
los individuos inmersos en la relacidén social, y es precisamente el Estado moderno quien
emerge como “...la organizacion politica suprema que se levanta sobre la sociedad para
someterla a su dominio; pero el Estado no s6lo asume una funcién politica de dominio,
sino que también desempeiia otras funciones: la econdmica, la ideolégica y la

administrativa.”?

En este sentido, el Estado es un producto social, auténomo de la misma sociedadique Io" :
engendra y le otorga vida. Para existir ambos requieren separarse, divorciarse, snn dejar e
en ningun momento de relacionarse, ‘ya que les caracteriza una mutua 'y reprroca
necesidad, de ahi que el Estado sélo exista para conservar a la sociedad que le dio v:da.b
cuidando basicamente de los derechos individuales, sociales y politicos con los que

pretende alcanzar una evolucién progresiva y comun dentro de un marco de derecho que
si bien lo limita, también le permite crear instituciones encargadas de trasmitir valores y

'. Entendido el Estado como una organizacidn que concentra, ejerce y retiene el poder, para gobernar y
administrar recursos a favor de la sociedad, de quien busca resolver sus conflictos: “El Estado, en
consecuencia, es una necesidad que nace de la vida en asociacion y es respuesta para atender y solucionar
los problemas, carencias y expectativas de la propia sociedad”. Ricardo Uvalle Berrones, Los nuevos
derroteros de la vida estatal, México, Instituto de Administracién Piblica del Estado de México, A.C., 1994,

52.
B . Omar Guerrero Orozco, L.a Administracién Publica de! Estado capitalista, México, Institute Nacional de
Admunlstracndn Publica, A.C., 1990, p.32.



: cultura en_consecuencia "El Estado por. ser la‘mas amplla cadena de transmtsxén de los
valores 'y Ia cultura de una nacién, también es la mas amplia y ‘abierta de Ias instituciones,
asi, 'su necesidad de adaptacion a las transformaciones . somales y -alos lmpulsos
culturales lo obliga a cambios e innovaciones de fnalldades proced:mxentos y contenldos
sociales y valorativos, en la medida y con la velocidad' que aquellos se den, de modo que
en él se presenta, de la manera mas aguda, el problema del equilibrio entre lo que se
conserva y lo que se renueva; entre la libertad y la 'regula'ridad institucional y entre e!
derecho y la estructura jerarquica que niega ambitos de validez a los deret:hos
individuales, argumentando la primacia de la idea comon.”

La autonomia que tiene el Estado con relacién a la socnedad representa el crecnente e

incesante poder que le caracteriza; lo que sugmt"ca que si es mas grande 1a autonomia :

‘entre ambos, mas débil se hace la sociedad ante el Est do mismo.

Para precisar sus fines, es necesario situar al Estaﬁb en ‘I'a concepcién de una obra
colectiva y artificial, creada para imponer orden y prestar servicios a la sociedad,
justificando su existencia por los propésitos que a lo largo de la historia se le han venido
asignando, de aqui que se considere que el Estado existe para realizar esos fines y se
mantendra si se le continian asignando metas, aun y cuando no las cumpla, o bien sus
resultados y su eficacia no sean los esperados “...El Estado subsiste, debido a su
incapacidad de solucionar todas las demandas: mientras haya demandas insatisfechas es

necesario”.*

El Estado no debe perseguir mas fines que los determinados por la sociedad, los cuales
son plasmados en el conjunto de normas que delimitan los ambitos de actuacion tanto en
lo publico como en lo privado. La sociedad crea o reconoce el poder del Estado y lo
somete al derecho para hacerlo racional y légico, reafirmando que el Estado es una

3, Alejandro Del Palacio Diaz, Teoria Final del Estado, México, Miguel Angel Porrua, librero-editor, 1986, p.

*. Juan Carlos Leén y Ramirez, “Proemio”, en Ricardo Uvalle Berrones, Las transformaciones del Estado y
la Administracién Pdblica en la ledad contempordanea, México, Ceedicién Instituto de Administracién
Publica del Estado de México, A.C., y Facuitad de Ciencias Politicas y Sociales de la Universidad Auténoma
del Estado de México, 1998, p. 23.




|nstatucxén creadora de mstntucnones. por lo que ZEl Estado no es posuble sm Ia actlvldad'
consclentemente dlnglda a'un fin, de cnertos hombres dentro de 8l Los ﬁnes establecxdos
por | estos hombres actuan casualmente sobre otros hombres como elementos motlvadores

de sus voluntades 5

De aéherdo con los postulados liberales clasicos, el fin propio del Estado es el bien
comﬁn, es decir el bien publico, el interés general que se dirige al conjunto total de
individuos y grupos que forman la sociedad, y donde el Estado debe de intervenir sélo en
forma supletoria y no dedicarse a organizar y proteger a la poblacién de tal manera que le
interfiera en su iniciativa y libertad; en este sentido se reconoce que “El Estado ejerce una
funcién rectora de la vida social, pero la sociedad es la que finalmente imprime sus propias
modalidades a las instituciones en general. Desde que aparecen las primeras formas de
organizacion politica, mucho antes que el propio Estado, surge la administracion como
accioén cotidiana, incesante y renovandose en forma constante, anterior a la legislacion y a
la jurisdiccion. El aumento de la poblacion extiende e intensifica las necesidades colectivas
y reclama su satisfaccién por los érganos publicos.”, lo que significa que el bien comun es
el fin de toda sociedad; y el bien publico el fin especifico de la sociedad estatal.

Los fines del Estado se materializan en la bﬁsqueda de equilibrio y justicia, en este sentido
se. ubican los fines de la politlca general y ‘el orden publico; los fines del desarrollo
socnal y los: f‘nes del desarrollo fisico y ordenacion

econdmico; los fines del desarroll
territorial, “Tales son, consnderados en su aspecto matenal ‘los principales fines de la
actividad administrativa: el de’ la* economla, el de la educacién y el de los valores
espirituales. Los elementos formales del bien puablico se concretan en tres categorias: la
necesidad de orden y de pér la necesidad de coordinacién, que es también orden, pero
desde este especial punto de vista; y la necesidad de ayuda, de aliento y eventualmente

de suplencia de las actividades privadas.”

5. Hermann Heller, Teoria del Estado, México, Fondo de Cultura Econémica, 2000, p. 258.
: Andrés Serra Rojas, Derecho administrativo, México, Editorial Porraa, 1994, p. 25.
. Ibid, p. 28.




Para dumplir con sus fines, el Estado estad dotado de atribuciones y funciones, ambas
consideradas la sustancia del Estado, constituyendo las facultades y tareas o los trabajos
que el Estado realiza y que se erigen como el objeto de su actividad, estas atribuciones
son consideradas el cometido de Estado, pues implican la comision o encargo que la
soberania otorga al Estado; en ese sentido y dependiendo del sistema politico-econémico
que se adopte, el Estado posee la capacidad de modificar sus fines y sus funciones, tal es
el caso del estado capitalista cuya principal funcién “...es la de reproducir las condiciones y‘
las relaciones de produccién sociales; por tanto, el Estado se divorcia de la sociedad para
reproducir las condiciones de explotacién del trabajo asalariado, reproduciendo a la vez

las relaciones de produccién entre el capital y el trabajo."®

Una caracteristica importante de los cometidos del Estado, esta determinada por la
generalidad, la cual le invalida para inclinarse hacia una faccién que gobierne con
exclusividad, o constituirse en una organizacién al servicio de grupos privilegiados. Su
finalidad es servir a todos sin excepcion, procurando mantener el equilibrio y !a adecuada
armonia de la vida social, ya que favorecer a un grupo en detrimento de otro, es crear
profundas desigualdades sociales; mas bien debe empeidarse en hacerlas desaparecer o
al menos atenuarlas; " utilizando sus capacidades como *“...asociacion de dominacion
obligatoria y consensual Esta paradoja supone un punto de equilibrio donde la coercién y
el consenso se conclllen y coadyuven al desenvolvimiento de una sociedad, cuya

perpetuac:én esté fundada en la vida civica."®

Para cumphr con sus cometldos el Estado ejecuta todo un conjunto de actividades
administrativas que se’ concentran en cuatro grupos bésncos, el primero, que radica en
toda aquella actividad referente a la orgamzac:én Juridlca y funcional de los o6rganos
administrativos de goblemo. la segunda, se ref'ere altodas aquellas actividades que el - :
Estado emplea para conseguir los medlos y' OS recursos necesarios para el
funcionamiento de la maquinaria estatal, como'lo,es su politica fiscal aplicada para la
recaudacion de impuestos; la tercera, obedece a aq’UeIllas actividades dirigidas a asegurar

% Omar Guerrero Orozco, op. cit., p. 70.
®, Omar Guerrero Orozco, Principios de administracién publica, Catedra Colombia, Colombia, Escuela

Superior de Administracion Publica, 1997, p. 26.




el orden juridico y la seguridad social en las relaciones internas y la seguridad del Estado
en las relaciones externas: y la cuarta, aquellas actividades dirigidas a proporcionar
utilidad a los particulares, ya sean de! orden juridico o bien del orden econémico-social en
relacion con las necesidades fisicas, econdémicas e intelectuales de la poblacién; por ende,
la accién del Estado tiene por objeto: “a) La reglamentacion, la vigilancia y el control de la
actividad privada;...b) La ayuda a la iniciativa privada y a las empresas privadas de interés
colectivo;...c) La creacién y la gestion de servicios publicos, ¥ d) La administracion

juzgando los conflictos, es decir, lo que se denomina el contencioso administrativo.”'®

Por lo tanto, la actividad del Estado tiene su fundamento en el conjunto de acciones,
tareas y facultades de las que es dotado para actuar, las que le corresponden como
persona juridica de derecho publico y que realiza a través de los 6rganos que integran la
Administracién Pablica, que “...que constituye la actividad del Estado que esta encaminada
a producir las condiciones que facilitan la perpetuacion de la sociedad y crear las
capacidades de desarrollo de los elementos que la constituyen."!!

Dentro del Estado moderno, el poder publico tiene como fin la coordinacion y la
unificacion, en contrapartida su accidén se fracciona en un nimero importante de unidades
que reciben el nombre de 6rganos de gobierno, que son areas de competencia que al
ejercer su responsabilidad delegada materializan al Estado frente a la sociedad; lo que
quiere decir que el acto mas elemental de gobierno y por minima que sea la jerarquia del
servidor publico, en él se manifiesta integramente el poder del Estado.

El Estado en su proceso de conformacion, atiende a las experiencias registradas en la
divisién social del trabajo, lo cual se traduce en una division de las funciones publicas, y
por consiguiente una separacién en su organizaciéon funcional, por lo que la distribucion y
asignacion de funciones a los distintos organismos del Estado, dan forma a su régimen
politico; encarnado en tres actividades fundamentales: a) la funcion legisiativa, que es la
encaminada a establecer las normas juridicas generales, ya que el Estado moderno es el

'° Andrés Serra Rojas, op. cit., p. 28.
"', Omar Guerrero Orozco, Principios de administracién..., p. 25.
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creador del orden juridico nacional; b) ia funcidon administrativa, que es la encaminada a
regulér la actividad concreta y tutelar del Estado, bajo el orden juridico, en esta funcion se
observa que el Estado moderno debe ser promotor del desarrollo econdmico y social de
un pais; y c) la funcion jurisdiccional, que es la actividad del Estado encaminada a resolver
las controversias, estatuir o declarar el derecho.

En este contexto, el Estado mexicano, desde ei punto de vista del derecho, es definido
como una institucion juridico-politica que se encuentra dotada de personalidad, dicho sea
en otras palabras, es una persona moral constituida con una compleja organizacién y
estructura legal, destinada a alcanzar fines especificos en beneficio exclusivo de la
nacion'?; sus f‘nes son claros y no estan sujetos a discusion alguna: "...cuidar, fomentar,
alentar y promover las condlciones de vida de la sociedad, procurando que el desarrollo de
ésta sea equntatlvo sngnlfcatlvo y continuo."'® Esto es, que el Estado no progresa por si y
para ‘si. mlsmo. smo para el conglomerado de individuos al que representa, estando

supedltado su progreso y conservamén, por la calidad de vida que sea capaz de

generarles.

La principal 6ara¢te'ri‘$tiqa del Estado mexicano, la ubicamos en los elementos o factores
que lo integran: un ’pueblo un territorio y un gobierno; con y en los cuales se desarrolla su
basta y compleja mlsnén hacer que prevalezca la vuda pnvada y Ia wda publlca en una ’
interaccion constante y permanentemente dentro de un esquema arménlco ausente de

anarquias.

1.2. Elementos estructurales

El pueblo, el territorio y el gobierno o poder publlco. son los tres elementos bésucos del‘! :

Estado que activamente interactian entre si; estos componentes no son estétl 0S; por el
contrario, estan sujetos a toda una serie de factores econdmicos, politlcoks;y,'soclales. tanto

2 “La nacién precede at Estado, como elemento humano del que éste surge a través délla oréamzacibn Y

jurldlco-politlca que aquella adopta”. Ignacio Burgoa Orihuela, Derecho constitucional mexicano. Méxuco.

Editorial Porrua, 1973, p.100.
3 Ricardo Uvalle Berrones, Las transformaciones del..., pp. 39-40.
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internos como externos, que los van transformando al mismo tiempo que les otorgan
diferentes configuraciones en tiempos y en momentos histéricos determinados. Al respecto
y por tratarse la presente investigacion de la interaccién existente entre el pueblo y la
accion del gobierno en materia de salud, consideramos importante la definicidon de cada
uno de ellos, de modo que nos situemos de manera objetiva en el origen del tema.

. El Territorio

Considerado el territorio por algunos estudiosos como el elemento geografico del Estado y
por otros como el elemento econémico cjue le otorga los medios y los recursos para que
pueda mantener su imperium, lndudablemente es la extension de tierra donde se asienta

la poblacién que acepta  convivir: bajo Ias reglas y normas de un orden juridico
determinado. Su importancia va mas allé de: congregar a individuos, pues es factor de

‘darles ‘una 'identidad producto de diversas

influencia sobre ellos, al moldeaﬂo\
circunstancias, como son el. cllma 'I,tlpo de suelo, los accidentes geograficos y otras
caracteristicas que influyen en ‘la eneracnén de habitos y costumbres que al hacerse

comunes, les permite ir |dent|fcéndose como Nacnén.

En un sentido politico,. el temtono es el espacuo en el ‘cual tlene validez el ejercxcxo del
poder estatal, fuera de él cualquier accion rompe el orden mternacmnal y desestabiliza en
consecuencia, la sana convivencia de los distintos Estados constituidos; es decir que,
como condicién de existencia y permanencia,: el factor de territorialidad otorga
independencia para que los gobernantes realicen las® funciones que el Estado le
encomienda y donde las leyes tengan validez en cuanto a su aplicacién; en razén de lo
cual cobra actualidad el concepto de la extraterritorialidad, misma que implica que toda
norma que pretenda aplicarse fuera de los limites territoriales, carece de vigencia alguna;
lo cual queda de manifiesto cuando se define al territorio como: "...el espacio terrestre,
aéreo y maritimo sobre el que se ejerce el imperium o poder piblico estatal al través de
las funciones legislativa, administrativa y judicial o jurisdiccional, o sea, es la demarcacidn

geografica dentro de las que éstas se desempeiian”.'*

'4, Ignacio Burgoa Orihuela, op. cit., p. 182.
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Deﬁtro de este mismo enfoque politico, podemos sefialar que el territorio es para el Estado
un.instrumento de poder, pues al tener dominio sobre é!, lo ejerce al mismo tiempo sobre
los individuos que lo habitan; pero es importante apuntar que entre el Estado y el territorio
la relacidn es sdlo de imperium, pues la entidad estatal no es duefia ni propietaria de la
extension territorial, ésta pertenece a la Nacion; asi el articulo 27 de nuestra Constitucion
Politica vigente, sefiala que "...La propiedad de las tierras y aguas comprendidas dentro
de los limites del territorio nacional corresponde originariamente a la Nacién, la cual ha
tenido y tiene el derecho de transmitir el dominio de ellas a los particulares constituyendo

la propiedad privada®.'s

Mas aln es necesario tener en cuenta que al ser México una Republica Federal
conformada por estados libres y soberanos, su territorio no pertenece a ninguno de los dos
ordenes que en &l coexisten (federacidon y estados), siho a la nacion; sin embargo:
"Asentado que el territorio nacional no es pertenencia de los estados-miembros ni del
gobierno federal, procede agregar que, no obstante ello, es en el territorio nacional donde
aquéllos y éste ejercen sus jurisdicciones respectivas...La jurisdicciéon consiste en la
facultad de dictar leyes y de apllcarlas dentro de determinado territorio”.® '

Con el objeto de delimitar las partes integrantes del territorio nacional, nuestra cohstitucién
establece en su articulo 27 como propiedad la siguiente: "I. El de las partes integi'arite“s de
la Federacion...ll. El de las islas, incluyendo los arrecifes y- cayos en Ios mares :
adyacentes...lil. El de las islas de Guadalupe y las de Revnllaglgedo sxtuadas en el océano
Pacifico...IV. La plataforma continental y los zécalos submannosbde‘las lslas. cayos Yy
n'nmos que f'ja eI

o

arrecifes...V. Las aguas de los mares territoriales en la ex‘tensnén
derecho internacional, y las maritimas interiores...VI. El espacuo sntuado sobre el temtono
nacional, con la extensién y modalidades que establezca el proplo derecho

internacional”."’

15 constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, México, Editorial Porrtia, 1998, p. 23
16’ . Fernando Tena Ramirez, Derecho constitucional! mexicano, México, Editorial Porria, 1973, p. 187.
7 . Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, pp. 47-48. :
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Si esta delimitacion constitucional se traduce en cifras, el resultado nos revela que la
superficie total territorial de México es de 1 millén 958 mil 201 Km?; de los cuales 1 millén
953 mil 128 pertenecen al area continental y 5 mil 073 a la insular; cabe destacar que su
geografia lo ha beneficiado con 11 mil 592.76 kilbmetros lineales de litorales, sin estimar

los insulares.

Oftros datos relevantes nos indican que el mar territorial mexicano adyacente al continente ’
es de 209 mil Km3, mientras que la zona econémica exclusiva es de 2 millones 717 mil
252 Km? que junto con e! mar territorial ha‘cevn un total de 2 millones 926 mil 252 Km?
dentro del limite de las 200 millas nauticas, lo vquvey le permite disponer de una suficiente
riq'u‘ez‘a maritima y promover su mercado intérnacional tanto con los paises del Pacifico,
como con los del Atlantico. oy

AS|mnsmo el terrltorlo es el elemento econémlco de! Estado, pues le permite a la Nacnén :
crear la propledad prlvada lmpoméndole las ‘modalidades que dicte el lnterés pubhco en i
-todo momento Y. pe sygunendo excluswamente el bienestar y el mejoramlento de las

condlcxones de vnda de.su‘poblac n.

Dié:ho ksg'aaf',en ;fofma 'ﬂ‘mésk precisa, la-Nacidn es la propietaria de todos -los recursos
naiVura'I:els.‘d‘e 'Su” territorio, mismos que puede explotar a su mejor conveniencia y sélo
‘permitira “'la* ‘participacion de los particulares, a través de concesiones:
"'lnd’epér‘idiéhtemente de que el Estado es titular del poder de imperio, es también sujeto
de dominio, o sea, dueifio de bienes de distinta naturaleza y cuya propiedad, por exclusion,
no ha reconocido en favor de personas fisicas o morales de diferente indole que dentro de
su territorio se encuentren. El conjunto de bienes de que el Estado es propietario
constituye su dominium".'® Aqui se tiene como consecuencia, el primer acto de soberania
de ’un Estado, es decir, el dominio de todos y cada uno de los bienes que se ubican dentro

de su territorio. -

', Ignacio Burgoa Orihuela, op. cit., p.194.



El gobierno o poder publico
Definido como la actividad dindmica que ejerce el Estado para alcanzar los objetivos que
persigue, el poder publico en Meéxico se institucionaliza y estructura en la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, cuyo status de orden juridico fundamental le
permite “Crear y organizar a los poderes publicos supremos, dotandolos de competencia,

es, por lo tanto, el contenido minimo y esencial de toda Constitucié.n"."‘J

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos de 1917, para organizar el

poder publico, incluye entre sus preceptbé el mandato qUé ‘indica - que corresponde
exclusivamente al pueblo (Nacioén), el derecho a determinabrklérfbnfma 'de gobierno que mas

le conviene; forma que cristaliza en el arﬁchld;40.l dotride q!.'.leda constituida como una

reptiblica representativa, democratica y federal; por. lo cual,” podemos precisar que en

México, el gobierno es republicano, donde Ié jefatdra de Estado por ningin motivo es

vitalicia, por el contrario, se renueva periddicamente a través de la voluntad popular que

designa como sus representantes a quienes tendran la responsabilidad de gobernarlos;

por. ello, se establece que la republica es representativa, ya que no pueden todos los

individuos participar en las funciones de gobierno, pero si recibir los efectos benéficos de

su gestion, siendo esto ultimo lo que la hace democratica, pues es indudable que el

ejercicio del poder no puede ni debe favorecer a una minoria © a una sola persona, ya que

se instituye en provecho de la misma nacién que eligié su forma de ser gobernada, sobre

la base de una federacién que esta integrada por estados libres y soberanos, mismos que -
aceptan regirse en torno a la Constitucion Politica, estructurandose en tres niveles de

gobierno: federal, estatal y municipal.

Al respecto, resulta medular el articulo 49 constitucional, ya que en él serplasma la division
de poderes: “El Supremo Poder de la Federacion se divide, para su ejercicio, en
Legislativo, Ejecutivo y Judicial... No podran reunirse dos o mas de estos Poderes en una
sola persona o corporacion, ni depositarse el Legislativo en un individuo..."?°, -
observandose en este texto la influencia de las ideas de Carlos Luis de Secondat, Barén

'*_ Felipe Tena Ramirez, op. cit., p. 20.
2_cConstitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, p. 49.
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de Montesquieu, quien al respecto precisa que “"En cada Estado hay tres clases de
podéres: el . poder- legislativo, el poder ejecutivo de las cosas relativas al derecho de
gentes, y el‘pod‘er ejécutivo de las cosas que dependen del derecho civil...En virtud del
primero, el principe o jefe del Estado hace leyes transitorias o definitivas, o deroga las
existentes. Por el segundo, hace la paz o la guerra, envia y recibe embajadas, establece la
seguridad publica y precave las invasiones. Por el tercero, castiga los delitos y juzga las
diferencias entre particulares. Se llama a este ultimo poder judicial, y al otro poder

ejecutivo del Estado”.?’

Especialmente, el Estado y la sociedad para su relacién, requieren de &érganos. de
intermediacién, separados estructural y funcionalmente, que los mantengan vmculados :
permanentemente, en efecto: “Estando divorciados, el Estado yla somedad reqmeren para,‘ :
su mutua relacién de instancias mediadoras —el ejecutivo y el legislativo- que Ias pongan

en contacto, que compensen como representaciones delegacionales la brecha creada or

su separacioén. El poder legislativo es la delegacién de la sociedad en el Estado" en tanto”
que el poder ejecutivo es la delegacion del Estado en la sociedad.” "22: B

Dentro de las principales ventajas que lleva consigo ia division de poderes se Cuentfa el :
debilitamiento del Poder Legislativo, pues éste tiende generalmente a predommar sobre el
ejecutivo, el depositarlo en dos camaras favorece el equilibrio de los‘ pqde(es. ademas de

que en caso de existir conflicto entre el ejecutivo y alguna'de'la’s dds cé_i'n&\ras, la otra
puede intervenir como mediadora; aunado a esto, es impoi‘tante destacar que la rapidez
que exige el ejecutivo en las resoluciones, no es lo mas recomendable en la elaboracion
de leyes, por lo que la segunda. camara ayuda a evitar la precipitacion y los posibles
errores y pasiones politicas que puedan existir; los juicios se hacen de una forma mas

madura.

Lo anterior no quiere decir que exista una escisién entre politica y administracién: “La
distincion es entre legislativo y ejecutivo, en el grado en que se fundamenta en el divorcio

2! carlos Luis de Secondat (Bardn de Montesquieu), Del espiritu de las leyes, México, Editorial Porrua,
num 191, 1998, p. 104.
2= . Omar Guerrero QOrozco, La administracién publica..., p. 57.



de la soéiedéd y el Estado...Por tanto, como ni el legislativo es pu'ramente ‘politica ni el
ejecutivo buramehteradministracién. la dicotomia politica-administra‘ciéh es:falsba porque
confuhdé el  caracter volitivo de la legislacion con politica y el caracter activo de la
ejchcikén' con administracion. Ademas, si bien es cierto que el ejecutivo es la
administrécién publica misma, también lo es que el ejecutivo, comb gobierno del Estado,
es un organo politico; si es cierto que el legislativo es un drgano fundamentalmente
“politico, también lo es que la politica no es de su monopolio. Lo politico incumbe al Estado
© y al régimen que adopta, no sdlo a una de sus partes: el legislativo; sin embargo, el Gnico
aspecto administrativo del Estado coincide casi exclusivamente con el poder ejecutivo, el

gobierno en accién, la administracién publica."?®

Los limites del poder legislativo son bésicos para mantener la armonia en la sociedad: “1.°
Tienen que gobernar de acuerdo con leyes establecidas y promulgadas, que no deberan
ser modificadas en casos particulares, y tendran que ser idénticas para el rico y para el
pobre, para el favorito que esta en la Corte y para el labrador que empuia el arado. 2.°
Tales leyes no tendran otra finalidad, en ultimo término, que el bien del pueblo. 3.° No se
deberan percibir impuestos sobre los bienes del pueblo sin el consentimiento de éste, que
lo dara directamente o por medio de sus representantes. Esto se refiere casi
exclusivamente a los gobiernos en que el poder legislativo funciona de una manera
permanente, o por lo menos en aquellas comunidades politicas en que el pueblo no ha
reservado una parte del podér IggislatiVo a representantes que €l elige de tiempo a tiempo.
4.° El poder legislativo no debe ni puede transferir la facultad de hacer leyes a ninguna
otra persona; tiene que dejarla alli donde el pueblo Ia situs”.2*

De igual forma, es recomendableﬁque el poder legislativo y el ejecutivo no se depositen en -
una misma persona, pues se corre el riesgo de perderse la libertad al promulgarse leyes
tiranicas; asimismo, es importante tener en cuenta que sj el legislativo se mantuviera una
larga temporada sin reunirse, con su consecuente falta de elaboracion de leyes y
ordenamientos, se caeria en dos supuestos, el primero que el Estado tendria una total

2 Omar Guerro Orozco, La administracién publica..., p. 89.
24, John Locke, Ensayo sobre el gobierno civil, Madrid, Espana, Editorial Aguilar, 1979, p.109.



anarqula y el segundo que Ias resolucnones serian promulgadas por el poder ejecutor.
resultando por Io tanto ‘el absolutlsmo : : : :

Para eI caso de}Méxnco
leglslatlvo. 3 un Congreso de‘ Ia Unlén integrado 'por dos camaras: la ‘de dlputados.
conformada por un total de 500 representantes con un total de 3 afios en funciones y la de

la~ Constltucxén vigente establece para e; ejercnmo del poder

embros con 6 afios en el cargo; la primera representando al pueblo
stados miembros de la Federacion, legisladores elegidos g
democrat:cam lsmos que independientemente de la ideologia partidista que
ostenten no podrén< n mngun caso ser reconvenidos por las opiniones que expresen en

senadores con 128

Ly Ia segunda

el desempeﬁq de'la funcn}én que le otorga el pueblo.

Por su parte, el Poder Ejecutivo, no puede pertenecer por ningin motivo a la generalidad,
pues en él se visualiza el gobierno, teniendo por ello la absoluta responsabilidad de aplicar
las leyes y mantener a toda costa la ‘Iibertad civil y politica, lo cual es élaro en la siguiente
afirmacion: “El supremo poder ejecutor debe estar en las manos de un monarca, por ser
una funcién de gobierno que exige casi siempre una accién momentanea y esta mejor

desempefiada por uno que por varios”.2

De ahi que el articulo 80 de nuestra Constitucién deposite este poder en un solo individuo
denominado Presidente de los Estados Unidos Mexicanos; es decir, que consagra el
Ejecutivo unipersonal, mismo que en su persona, de acuerdo con el articulo 89, tiene
facultades para desempenarse como Jefe de Estado, de gobierno y de la Administracion
Publica, especialmente de esta tltima para crear las dependencias y entidades que juzgue
necesarias al mismo tiempo de nombrar y remover a los secretarios del despacho quienes
lo auxilian en la atencidn de los negocios del orden administrativo de la Federacion, de
conformidad con lo que dicta el articulo 90 de la misma Constitucién. .

El poder judicial, se deposita en la Suprema Corte de Justicia, en un Tribunal Electoral, en
Tribunales Colegiados y Unitarios de Circuito, asi como en Juzgados de Distrito. y en un

25 carlos Luis de Secondat (8arén de Montesquieu), op. cit., p.107.




de fuerza matenal

Al mencxonar que este Poder no cuenta con’ voluntad propna. es en razén de que su
‘funcion se I|mata a Ia admmlstracu&n de la jUStICIa es dec:r. apllcar la Iey que es la voluntad
del puebIO' por su parte la carencia de fuerza matenal obedece a que sus tutulares no son
*nombrados por ‘eleccion popular, sino a través de una terna que propone el Presndente al"

Senado de la Republica.

El objetivo del Poder Judicial radica en admlmstrar la justicia en forma recta pues es
instaurado para juzgar las acciones y actos de autoridad que sean contranos o atenten
contra los preceptos constitucionales, pues si sus preceptos se vnolaran de manera
impune, no pasarian de ser principios tedricos 0 recomendaciones de caracter étlco. .

Por lo anterior, la Constitucién prevé su propio medio para protegerse de las
transgresiones, ya sea que éstas se deriven de un mal entendimiento o inéomprensién de
los conceptos, o bien de un quebrantamiento deliberado; su proteccién y defensa principal,
corre precisamente a cargo del Poder Judicial mediante el juicio de amparo.

Es conveniente destacar que en el Poder Judicial recae la responsabilidad de hacer
funcionar el principio de la supremacia constitucional, frente a todos los poderes que
integran el poder publico, a quienes limita y juzga en nombre de la ley suprema. Inclusive:
“Ninguna autoridad puede dejar de obedecer un mandamiento de otra autoridad
formalmente legitimo, si no es cuando el Poder Judicial federal ordena que no sea
obedecido, previa definicidn de su inconstitucionalidad".2®

. La Poblacion

Integrada la poblacion con el grupo de individuos asentados en un mismo terntono cuya
principal caracteristica radica en mantener una arraigada unidad cultural, es el elemento
vital para la constitucion del Estado mexicano; ¥ no es menos importante que el terntono,‘

2, Felipe Tena Ramirez, op. cit., p. 557,




ya que este conglomerado humano_se encarga de generar |a riqueza que en el mismo se.

encuentra.

En la acépcién purémente 'qdaﬁtifativa de"‘la,' poblacién, nos referimos ‘al” nimero’ de’
personas que habitan el territorio de un Estado; y al hacerlo de modo cualitativo aludimos’
a su esencia, encontrando. que su integracién esta influenciada por factores hist6ricos y
por elementos que son producto de la trasmutacién de individuo a poblacidn, de poblacion
a sociedad y de sociedad a nacién o pUeblo; proceso en el cual el idioma, las costumbres,
las creencias, la religidn y la raza, son los factores determinantes de cohesion.

La poblacién es el elemento que le da vida al Estado, pues de ella surge para desarrollar,
fortalecer y conservar la unidad; dado que: "...la nacién o pueblo, como comunidad natural
culturalimente unitaria, es no soélo.anterior al Estado, sino la causa originaria de su
creacion...Primero existen el hombre y los grupos comunitarios y sociales que éste
compone y después la persona juridica llamada Estado™’; y asi como la poblacion es
responsable de la creacién del.Estado, también son responsables los miembros de su
colectividad de contribuir con los gastos ptblicos de una manera equitativa y proporcional.

La poblacion "...es, en su conjunto, el elemento humano del Estado, constituido por la
suma de sujetos que tienen el caracter de gobemados o destinatarios del poder
publico."?8, es importante precisar que no queda exento de este caracter ningin grupo,
dado que todos estan regidos bajo un mismo orden juridico, independientemente de su
clase social y posicién politica, pues el Estado moderno se caracteriza por no ser una
faccién que gobierna con exclusividad, ni tampoco una organizacion instituida para dar
servicio a grupos privilegiados, por el contrario,:es reconocida su finalidad para serir a
todos sus habitantes sin excepcidn alguna, sién‘ipfe pfocurando mantener el equilibrio y la
armonia de la vida social, con lo cual se logra_SU desarrollo, evolucidn y consolidacion;
favorecer a un grupo en detrimento dey otro, esA‘s_entar las bases para que surjan profundas
desigualdades sociales, las que ponen en ﬁesgq la existencia del Estado.

27 |gnacio Burgoa Orihuela, op. cit., pp. 106 -107.
28 |bid., p. 105.
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Los individuos que integran al Estado,fne){icano. pueden en forma simultdnea gozar de las
prerrogativas que las leyes le oto‘fga‘nial‘_ alcanzar las categorias de gobernado, nacional y
ciudadano; la primera de las c'uales aludé a foda pérsona nacional o extranjera que puede
ser afectado por cualquuer acto de autondad la segunda, se aplica al individuo que se
encuentra vinculado jurldlca Y. polmcamente al Estado, ain cuando no participe en su
gobierno; y la ditima recae en el mdtvzduo a quien el derecho le permite participar en
politica. ’

En el conjunto de ciudadanos o puebl0' . el anico tltular dela soberanla es el pueblo o la
nacién. Este titular originario de Ia soberanla hIZO uso de tal poder cuando se constituyo
Para ese fn el pueblo’ soberano expidié su ley

Ia que -como matena estrlctamente constitucional-

en Estado juridicamente organlzad

fundamental, llamada Constifdciéh,' '
consigné la forma de gobierno, creé Ios poderes publlcos con sus respectivas facultades y
reservd para los individuos cuerta zona inmune a la invasion de las autoridades (los
derechos ptblicos de’ la persona que nuestra Constitucién llama "garantias

individuales")".2®

‘La poblacion resulta ser e! indicadoi' mas elocuente de la actividad del Estado, ya que en
ella se refleja la eficacia de sus politicas sociales y la eficiencia de su quehacer
administrativo. asi un mal gobierno se caracteriza por tener una poblacién en decadencia,
desintegrada y con la paulatina pérdida de su cultura e identidad nacional; en cambio, un
buen gobierno se enaltece al tener una poblacidn con una economia solvente que
favorece el desarrollo y evolucion de la sociedad en la que se encuentra inmersa.

1.3. . El gobierno en accién
El Estado:al’sér el representante politico de la sociedad y al conformar al poder ejecutivo
como su delegacxon dentro del seno de'la misma, asume como responsabilidad innata la

de dmglrla e

nic |mpulsando en todo momento su desarollo econémico,
- polltlco'y somal sxendo eI goblemo el instrumento idéneo que utiliza en su afan de cumplir

#, Felipe Tena Ramirez, op. cit., pp. 7-8.
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con esa mis’ién, para lo cual éste se manifiesta generando y produciendo a través de la
Administracién Publica, los bienes y servicios que la sociedad le demanda; “"Por
consigbuiehte,‘ lar'Admi'nistracién Publica deriva de las necesidades sociales que le dan vida
y justifican suV existencia; y, a medida que se modifican los fines del Estado, la misién y
organizacion “administrativa son transformadas para hacer viable su cometido".® EI
ejeci.ltivo es‘,‘ por lo tanto, el gobierno en accion, la Administracion Publica.

Es indudable que el elemento principal y el mas inmediato que permite una vinculacion :
permanente entre el Estado y la sociedad es la Admlnlstracxén Puablica; es por ello que}
ésta Ultima se estructura y adapta de tal manera que sus tareas tiendan a la consecucxén )
del progreso integral, observandose que ese carécter de ser una mstltucxén medladorav

contribuye a su evolucion .

Por consiguiente, la Administracion Publlca en "iédo' ‘nﬁoménto tendré como
responsabilidad, cumplir el objetivo de |dent|f'car y atender las demandas somales en un
marco de legalidad en el que de manera- arrnénlca se resuelvan Ias controvers:as que
surjan de la interaccion Estado-sociedad. e

Es entonces, la Administracion Publica la institucidn que por excelerncia ha creado el
Estado, para materializar el proyecto de vida-nacidn al que aspira y que gracias a ella, a
su capacidad de transformarse®', se han podido enfrentar los cambios econdmicos,
politicos y sociales experimentados por la sociedad a lo largo de sus distintas etapas de

desarrollo.

Al respecto, y como parte del! acontecer del sistema capitalista, ubicamos que la
administracién publica ha logrado mutar su aparato de gobierno para hacer frente a tres

3 Gildardo Campero Cardenas (Coordinador), La organizacién de la Administracién Publica en México,
México, Coedicion Editorial Limusa e Instituto Nacional de Administraciéon Publica, A.C., 1999, p. 7.

31, Las transformaciones de la Adrnmlstraclén Publica se efectuan a través de la denominada reforma
administrativa, entendida ésta como “...un proceso permanente de adaptacidon y de cambio de las estructuras
y procesos, asi como de las capacidades administrativas de un Estado, para dar respuesta adecuada y
oportuna a las demandas que le plantea su medio ambiente y a las coyunturas que éste tiene que enfrentar”.
Alejandro Carrillo Castro, La reforma administrativa en México: evolucién de la reforma administrativa
en México (1971-1979), México, Miguel Angel Porrta, Librero-Editor, 1980, p. 92.




modelos o etapas del devenlr econémlco que se han amalgamado en el Estado moderno
el liberalismo’ clésmo de Ialssez-fa/re el liberalismo keynesxano y el beeralssmo moderno
del Ia/ssez-falre conocudo como neoliberalismo. )

1.3.1. Aplicacidn del liberalismo clasico
Identificado como el modelo en boga del siglo XIX y definido con base en la filosofia
individualista y utilitarista de Adam Smiith y Jeremy Bentham, el liberalismo clasico sitta al

"

Estado como guardian o policia, pues de acuerdo a este enfoque "...cada individuo, al
buscar su propio beneficio en un escenario de economia de libre mercado,
automaticamente generaba, como si fuera guiado por una mano invisible, el beneficio a la
comunidad, el equilibrio de pleno empleo y la optimizacién en la asignaciéon de los

recursos.">?

En esta etapa la Administracidon Publica se encuentra facultada normativamente para
garantizar la posibilidad de que se establezcan ciertas conductas y actividades donde se
ejercitan acciones coercitivas para el mantenimiento del orden publico y la defensa del
pais; de igual forma, lleva corﬁo responsabilidad “"Autorizar o prohibir, en su caso, ‘ciertas
conductas y actividades. La Administracidn Plblica se encarga de vigilar el cumplimiento

de las obligaciones previstas en el orden publico."®

Es por eso que la Administracidn Publica mexicana a principios del siglo XIX, continta
manteniendo un rhihirno de dependencias encargadas principalmente de garantizar la paz
yel orden socnal ademés de promover la |nfraestructura de comunicaciones que incentive

la |nver5|6n y el crecnmlento econdémico.

~Paraf"él;l:|'ltimo periodo de gobierno porfirista, las siete secretarias de Estado y del
déspécho encargadas de efectuar la funcion del Estado policia, son: Relaciones

32 René Villarreal, Liberalismo social y reforma del Estado: México en la era del capitalismo
osmoderno, México, Coedicion Fondo de Cullura Econémica y Nacional Financiera, 1993, p. 15.
. Alejandro Carrillo Castro, La reforma administrativa en México: base metodolégica, antecedentes e
Instltuclonalizaclén del proceso (1821-1971), México, Miguel Angel Porrta, Librero-Editor, 1980, p. 56.




‘Exterxores Gobernacuén. lnstruccnén Publlca y Bellas Artes Fomento Comumcacnones Yoo
Obras F’ubhcas. Guerra y Marma y Hacienda, Crédito Publxco y Comercxo, o cual muestra

la tendencna hacia la salvaguarda de los intereses individuales.

La decadencna del modelo del Liberalismo Clasico queda marcada
con la caida de la bolsa de valores de Nueva York, conocnda com :
1929, demostrandose que el libre juego de precios ‘de’m cad
comportamiento ciclico de la economia caracterizado por Ia’,re<':ési6n.'" la deflacion y.un

‘producia ‘un =

agudo desempleo. El modelo cae como paradigma en el afio de’ 1936, en el que surge la
Teoria general del empleo, el interés y el dinero de John Maynard Keynes.

1.3.2. Aplicacion del liberalismo keynesiano

Un nuevo papel del Estado dentro de la estructura de mercado, es lo que caracteriza al
modelo keynesiano, pues ahora surge la necesidad de que a través de la Administracién
Pﬂbliéa ..intervenga en el manejo de la politica macroecondmica para regular los cmlos
dela actuvndad econémlca y recuperar el pleno empleo."3*

En la aplicaciéon de este modelo se llega a lo que se ha denominado como Estado del
Bienestar, identificando sus‘tai‘eas con aspectos de politica social, vinculada con los
rubros de salud, segundad s cxal educacién y vivienda; todo ello por medio de un amplio
énfasis de |nstltuc1onalldad ejada en el crecimiento de la Administracién Pudblica de la
que derivan como necesxdad inaplazable, las empresas ptblicas y los organismos
descentralizados q{ue pasan a formar parte de la Administraciéon Publica Descentralizada.

La Administracion Publica en el ambito del Estado de Bienestar, se caracteriza por la -
posibilidad de intervenir abierta y directamente en la vida econdmica y social. prestando
aquellos servicios que con anterioridad se ponderd que no eran producidos -
adecuadamente por los particulares y que se consideraban indispensables para el

desarrollo integro de la sociedad.

*, Renég Villarreal, op. cit., p. 16.
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Esa facultad de participar en forma directa en los procesos productivos y en la prestacion
de servicios, permite la creacién de empresas publicas cuya actuacién se efectud bajo la
coordinacién y sectorizacion de las secretarias de Estado, para “a) Producir bienes de
produccié'n y de consumo, ya sea con fines de regulacion de mercado, o bien
reservandose la produccidn exclusiva por razones estratégicas... b) Comercializar
directamente ciertos productos para garantizar una justa intermediapién y redistribucion de
la riqueza... ¢) Consumir obligatoriamente ciertos bienes y servicios para el ejercicio de
sus propias atribuciones, o bien para ejercer una accién reguladora de la economia... d)
Redistribuir la riqueza material y cultural en su conjunto, en el sentido del desarrollo

econdmico y social."3%

Toda esta transformacion a Estado del Bienestar, genera cambios sustanciales en la
Administracion Publica, pues en diciembre 1933 como un ejemplo de su ya inminente y
plena intervencién en la economia, son creados por decreto presidencial el Banco
Nacional Hipotecario' Urbano y Petréleos de Meéxico, S.A., ademas de la Nacional
Financiera en 1934; posteriormente la rectoria econdmica es ratificada al expedirse en
1936, durante el gobierno encabezado por el Gral. Lazaro Cardenas del Rio, la Ley de
Expropiacion, con la que el Estado construye un marco de legalidad para crear entre otras
en 1937 la Comision Federal de Electricidad, el Banco Nacional de Comercio Exterior, el
Banco Nacional de Fomento Cooperativo S.A., el Banco Nacional Obrero para la
Promocién Industrial y la Compaiiia Exportadora e Importadora Mexicana, posteriormente
denominada Comision Nacional de Subsistencias Populares (CONASUPO), y para 1938
Petrdleos Mexicanos'y Ferrocarriles de México. A partir de estas acciones “...se acepta
que fa empresa pﬂblica’eé un fuerte pilar de! desarrollo nacional. Que su misién responde
a fines no solo econé}nicos. sino politicos y sociales. Que su eficiencia, ademas de
cuantificable, tiene una cbnnptacién cualitativa, ya que si la sociedad mejora sus
condiciones de vida, la legitimidad del Estado tiene que ir en aumento."3®

3s, Alejandro Carrillo Castro, La reforma administrativa en México, base metodolégica, antecedentes e
institucionalizacién del proceso (1821-1971), México, Miguel Angel Porria, Librero-Editor, 1980, p. 57.

%, Ricardo Uvalle Berrones, La actividad econémica del Estado mexicano, México, Editorial Plaza y
Valdes, 1998, p. 31.



En los afios cuarenta, la industrializacion es el gran vobjeti'vo_a_ élcah’zérpor lo que en julio
de 1942 y con el fin de ordenar |a accién econdmica del Esiédd.‘. se crea la Comisién
Federal de Planificacién Econdmica, teniendo como producto que el concepto de
economia mixta se empiece a consolidar, principalmente con el go.biérno que preside el
Lic. Miguel Aleman, pues queda demostrado que este tipo de empresa “...constata a la
vez, que el cﬂmulo'de necesidades sociales y econémicas no puede ser satisfecho con la
accion exclusiva de lo‘s'}particulares. Demuestra también 'qué la coexistencia del capital
publico y privadO‘és factible en aras de desarrollar la economia con tendencias de

mercado."¥

Para la década de los afios cincuenta, se denota la importancia del nucleo conformado por
organismos y empresas publicas, pero también su complejidad; lo que aunado a la dificil
situacion que vive la economia de México, obligan al gobierno de Adolfo Ruiz Cortines a
devaluar en 1954 la moneda y sentar las bases del desarrollo estabilizador -que tiene
vigencia hasta finales de los afios setenta- y que lleva como objetivos asegurar la paridad
del peso frente al dolar, controlar la inflacion e influir para que el gasto del gobierno, ya
sea el destinado a inversién o administracién, sean moderados. Pese a ello, el crecimiento
administrativo del Estado continta influenciado por dos variantes, la primera que se
localiza en la inmediatez por enfrentar los problemas econdmicos y sociales que no
dejaban de ensanchar la desigualdad social, y la segunda, la falta de capital privado para
asegurar el ritmo adquirido en el campo de la inversidon social, por lo que el hecho de que
algunas empresas particulares tuvieran problemas econdmicos, obliga al Estado a
mantener activa la fuente de empleo , mas que evitar el cierre, con lo que al convertirse en
propietario mayoritario o minoritario, ejerce un fuerte presupuesto en empresas publicas
de poca utilidad y que no cumplen con los verdaderos fines por las que fueron compradas,
al carecerse de verdadero control sobre su operatividad.

Ante el crecimiento‘del sector paraestatal, también la Administracién Puablica Federal se ve
ensanchada, ya que al término del mandato del presidente José Lépez Portillo y Pacheco,

¥ Ibid., p- 41.




se cuenta con:16° secretarias de Estado 2 departamentos y 2 procuradurias. con_ un total .

de 20 dependencnas del Ejecl.ltlvo Federal

El penodo comprendxdo entre los aﬁos de 1973 1983 corresponde a‘una etapa de crusns
en la que se detiene el crecimiento econémlco'mundlal sufrléndose el derrumbe del orden

monetario, dos incrementos consnderables a los precnos del petréleo y: el ascenso deb_‘
nuevas expectativas de inflacidn, con lo que se verifica un camblo en el ‘orden’ mundlaly '
encabezado por la politica econdmica de los paises avanzados, ‘ante .lo’ cual el Estado

mexicano adopta una nueva estrategla de recuperacién: la desincorporacién.” ’

Especificamente en México la desmcorporacuén se adopta como estrategla a: partir de
1982, cuando el sector paraestatal ya alcanza cifras exageradas que |mpllcan una pesada
carga para el Estado, pues cuenta con un total de 1, 155 empresas y organismos
descentralizados, incluidos los 52 bancos nacmnahzados. que operan con recursos
lnsut‘cnentes |ncluso para sufragar sus gastos de admmlstracuén.

1.3.3. Aplicécién del neoliberalismo i
El neoliberalismo " es " la forma de funcionamiento del -capitalismmo posmoderno,
caracterizado por procesos de globalizacién y de interdependencia, ademas del “...paso de
estructuras de competencia oligopolisticas en el mercado internacional a las alianzas
estratégicas oligopolisticas; los cambios en la organizacién de la estructura industrial a
partir de la fibrica mundial, la subcontratacién y el comercio intrafirma, el nuevo sistema
de comercio internacional, donde el comercio complementario y competitivo da paso al

comercio adversario a través de bloques regionales."®

En otras palabras, el neoliberalismo retoma al capitalismo basado en la premisa de /aissez
faire con una participacion minima del Estado, tal y como interactuaba hace cien afios; es
decir, es una regresion al Estado de salvaguarda, ahora con un tinte de promotor y

¥ René Villarreal, op. cit., p. 10.
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regulador,  caracterizado por una activa politica social a través de los servicios de
educacion, salud, empleo y vivienda.

Ante este panorama econémico y la nueva misidon del Estado, la Administracion Publica se
adapta al reducirse considerablemente el gasto publico; pues muchas secretarias se
fusionan y otras mas simplifican su estructura organica, apoyandose en acciones
emergentes que generan incertidumbre, como es el caso de los programas de retiro
voluntario, dirigidos al adelgazamiento del aparato de gobierno.

En febrero de 1985 inicia dentro de la Administracion Puablica Federal el
redimensionamiento, al tomar el -Gabinete Econdmico la decisién de liquidar, fusionar,
transferir o vender 236 entidades paraestatales, como una férmula para confrontar la crisis
fiscal del Estado, detener el repunte de la inflacién que alcanzdé el 64% en 1984 y el
135.2% en 1986, y compensar la caida de los precios del petréleo (27 dblares por barril en
1983, 24.02 en 1985 y 11.84 en 1986) que reducia ain mas el volumen del gasto publico;
con ello, la economia cerrada (del desarrollo proteccionista) es sustituida por la economia
de la competencia, con minima participacion estatal, lo que se constata en que para el afio
de 1992 de 1,155 empresas; solamente participa en la economia con 222 y con una.
tendencia a la dinamica de desincorporacion. ' o

El Estado mexicano influido con los postulados neoliberales, se plantea como “;..aqdé‘l‘QUé
devuelve a los particulares y- las org'anizaciones sociales,  la:iniciativa para du'e'fuhjan
como la base de las actividades indl.istriales. comerciales, financieras: y-de servicios en
general. Es un Estado'quye' promueve ‘el esfierzo de los empresarios particulares Y-
sociales, creando condiciones févqrables para que inviertan."3® : o

3% Ricardo Uvalle Berrones, La actividad econémica..., p. 120.
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2. DINAMICA DEMOGRAFICA

En la poblacion se verifica una actividad constante con respecto del proceso de
poblamiento®®, el cual no es mas que la manera en que los individuos van ocupando,
ampliando e intensificando Ia actividad en las distintas regiones del! territorio nacional, con
base en la gama de posibilidades y oportunidades que la organizacién sociopolitica y la

misma geografia del pais les ofrece.

2.1. Variables constitutivas de la dinamica demografica

La dinamica demografica, se expresa en el estudio estadistico de la poblacién humana
tanto en su estructura como en su aspecto dinamico, referidos al proceso de poblamiento,
el cual se encuentra sujeto e inmerso en los procesos de orden politico, social, econdmico
y cultural, pero principalmente en las estrategias y acciones de crecimiento y desarrollo
que emplea el gobierno en las diferentes etapas de su evolucién, lo cual determina que los
individuos o grupos de la sociedad, adopten conductas sociales que les permitan alcanzar
una mejora en su bienestar en general, como por ejemplo: la conformacion de la familia
grande o pequernia; los habitos en la higiene y los cuidados en la salud; la busqueda de
otras fuentes de trabajo que satisfagan sus necesidades reales, ya sea en zonas urbanas
o rurales; y en fin, en la adopcién de cualquier otra posibilidad que los dirija a un progreso
o bien a una sobrevivencia mas digna.

La dinamica 'demogréﬁca, ademas de encontrarse integrada por las variantes de
crecimiento "natui‘al y social, se caracteriza por contar con tres factores de suma
relevancia,’ como lo son la fecundidad, la esperanza de vida al nacimiento y la defuncién
en nifios menores de un aifio; éstos propician a su vez un fuerte impacto en el
comportamiento de cada una de las citadas variantes, las cuales al combinarse tienen

40 “g| poblamiento...es funcién de la dinamica demografica que experimenta un pais, tanto en el crecimiento
natural de la poblacién, que depende del comportamiento de la natalidad y de la mortahidag, como del
crecimiento social, que a su vez depende de [os movimientos migratorios, sean nacionales o internacionales.
La combinacién de los dos tipos de crecimiento en el tiempo produce un determinado proceso de
poblamiento. La sociedad experimenta una evolucion demografica y, de acuerdo con su expresion
cuantitativa, se ubica y reubica fisicamente en diversos espacios geograficos del pais®, Gustavo Cabrera
Acevedo, “Introduccién”, en Ana Arenzana (Coordinadora), El poblamiento de México, Tomo 1V, México,
Coediciéon Consejo Nacional de Poblacion de la Secretaria de Gobernacion y Grupo Azabache, 1993, p. 9.
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como resultante el creC|m|ento poblacional con' sus’respectivas repercusiones a nivel

nac:onal y reglonal

Al respecib. resulta importahte ‘preCisar quye la surhé de la poblacion existente, mas los
nacimientos .y menos las defuncxones nos reportan como resultado el crecimiento natural
de la poblacién; en tanto que sumando a la poblacién total la cantidad de inmigrantes
(personas .que ingresan a un pals o territorio especifico) y restando el nimero total de
emigrantes (personas que abandonan el pais o su lugar especifico de nacimiento),

obtenemos el crecimiento de caracter social.

2.1.1. Natalidad

Se define a la natalidad. como el numero proporcional de nacimientos que se verifican en
un iapso de tiempo determinado y en un territorio o zona geografica especifica, y con la
cual la poblacion se  incrementa en forma natural, sopddéndosé su dinamica en la
fecundidad, que no.es otra cosa que el resuitado efectivo.del proceso de procreacion
humana, mismo que esté relacionado con las condiciones educativas, sociales, culturales

y econémicas que rodean a toda mujer y a su pareja.

En México, como en la mayoria de los paises, |a tasa de fecundidad se mide en los grupos
de edad que comprenden de los 15 a los 49 afios; ademas de que la libertad de cada
fndividuo o familia, pa‘ra procrear el nimero de hijos que juzgue necesarios, se encuentra
garantizada por el parrafo tercero del articulo 4° constitucional, el cual sefiala que “Toda
persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el nimero

y el espaciamiento de sus hijos”.*! g

Es a partir de 1830, cuando se inicia el registro de tasas relacionadas con la fecundidad;
asi tenemos que en ese afio, por cada mil mujeres en edad reproductiva, nacen en México
198 individuos, para una tasa bruta de reproduccién de 2.93 y una tasa global de
fecundidad de 6.00. De esa fecha en adelante, como se aprecia en el cuadro nimero 1,

*1. Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, p. 10.
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extste un lncremento en dlchas tasas que préctlcamente se detiene entre 1960 y 1970,
afio éste ultlmo en ,que la tasa bruta de reproduccién alcanza los 3.16, mientras que la
global de feg:runrdid'adllega a los 6.48. Desde ese momento, esas tasas descienden al
grado qhe la primera baja en el 2000 a los 1.20 y la segunda a los 2.40, para menos de
112 nuevos nacifniéntos aproximadamente, por cada mil mujeres en edad reproductiva.

En el cuadro namero 2, se observa una tendencia similar, pues en 1907, sélo tres afos
antes del inicio de la Revolucién de 1910, se registraron 466 mil 462 nacimientos, con una
tasa de natalidad del 31.8 por cada mil habitantes; en tanto, para 1922 se registré una
cantidad menor: 453 mil 643, con una’ tasa’ de 31.4. Esta regresién numeérica. es
consecuencia de la lucha armada, pues ‘dicho . movimiento social propicid® un an:rﬁerO
menor de nacimientos debido a la separacién temporal de los matrimonios o uniones y al
aplazamiento de ellos (de 63 mil 7225'mat'ri‘monios registrados en 1900, bajoé a 54 mil 095
en 1922%); a la emlgramén ‘de mexncanos a los Estados Unidos, y a-otros: factores
econémlcos relacnonados c n‘ Ia carestla ongmada por la escasez de alimentos.

A partlr de ese acontecumlento Ia tasa de natalidad logra su maximo histérico en 1930,

donde se alcanzan 49 5 nacnmlentos por mil habitantes; en lo sucesivo se observa una
fpaulatlna disminucion —salvo en 1960, donde se registra un ligero repunte-, hasta llegar en
el 2000 al orden del 21.7, es decir a 2 millones 798 mil 339 nacidos vivos en un sélo afio,
lo cual es explicable si se toma en consideracidn el importante crecimiento econémico.en
algunas zonas del pals, que facilita y promueve el ingreso de la mujer a las filas de la:
poblacidon econdmicamente activa; al avance de la medicina que genera cada dlé nuevoé y
practicos métodos anticonceptivos; a la incorporacion del hombre a los programas de'f"

planificacién familiar (vasectomia) al crecimiento educativo de las parejas; y al camblo‘ de"

la poblacién de rural a urbana por citar sélo algunos ejemplos.

En la década de‘yldsf_s“e‘t a con 44 2 nacnmlentos por mil habitantes, se xmcla e retrocesof

de los indices de creci

‘2 Estadisticas Histéricas de Méxlco, Tomo 1, México, Instituto Nacnonal de Estadlsuca. Geografla e
Informatica, 1999, p. 72. ;
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ala baja guardado por Ias tasas de mortalldad o que ha permmdo reglstrar para el 2000,
Gnicamente 21.7. nacimientos por cada mll habltantes. L )

2.1.2. Mortalidad

Su definicion es precisamente lo opuesto a natahdad pues nos |nd|ca el _hOmero
proporcional de defunciones que se registran en una poblacnén determlnada durante un-
Iapso y un espacio territorial especifico, y su comportamlento depende en gran meduda del
grado de desarrollo que va alcanzando el pals. : . :

La -mortalidad en Meéxico ha tenido una tendencia de disminucion. précticamentek
ininterrumpida desde principios de siglo -con excepcidn del periodo revolucionario y del
lapso de inestabilidad politica de los afios veinte- y “...puede afirmarse que ha sido el
aprovechamiento de los adelantos y las experiencias de los paises méas desarrollados en
materia de medicina y sanidad lo que ha hecho posible, en gran medida, los avances
veloces en este campo. Es decir, factores como la difusidn y aplicacion extensivas de
insecticidas y antibidticos, la disponibilidad de métodos baratos de saneamiento, etc.,
influyen en el abatimiento de los niveles de mortalidad”.**"

No podemos omitir que una de las causas que han favorecido a la disminucion de muertes
en México, ha sido el incremento en la cobertura de servicios de salud para la poblacion
en general, asi como la propagacion de una cultura de educacidn para la salud, que se ha
transmitido por diferentes medios y a través del sistema educativo, especiaimente en los
grupos de edad que cursan la educacion basica; al respecto, en el mismo cuadro namero
2, podemos apreciar que en el aifio 1900, de cada mil habitantes mueren 32.7; en tanto en
el 2000 disminuye considerablemente para llegar a 4.3 defunciones en el mismo namero

de individuos.

‘3. René A. Jiménez Ornelas, “Los cambios de la mortalidad en México (1900-1987)", en Humberto Mufioz
Garcia (Compilador), Poblacién y Sociedad en México, México, Coedicidn Coordinacién de Humanidades
de la Universidad Nacional Auténoma de México y Miguel Angel Porrtia, Librero-Editor, 1996, p. 84.
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“Un - factor "indispensable para alcanzar la reduccién en la tasa mencionada, es el
concerniente a la mortalidad infantil -muertes de nifios menores de un afio-; la cual al
abatirse como resultado de los esfuerzos que el Estado realiza en materia de salud
materno-infantil, aumenta significativamente la esperanza de vida al nacimiento y por
consiguiente, incide en la disminucidn de la mortalidad en general; lo cual puede
constatarse en el cuadro numero 3 donde se observa que en 1930 morian 131.6 nifios
menores de un afo por cada mil, mientras que en el 2000 tan sdélo se reportan 24.2
defunciones de infantes también por cada mil; tal y como se aprecia, este descenso es

gradual.

La esperanza de vida al nacimiento, que corresponde al nimero de afios promedio en que
se estima un individuo puede vivir, presenta cifras de comportamiento también favorables,
como se asienta en el indicado cuadro nimero 3: en 1930 (fecha en la que por vez
primera se prevé este factor) sélo se alcanzaba la edad de 36.9 afios, incrementandose de

manera notoria a 75.3 afios en el 2000.

El descenso en los indices de mortalidad, ha sido basico en el incremento de la poblacién,
: ya qu'e, se ha constatado una efectiva disminucién en las tasas de fecundidad y de
reproducéién; por lo que el crecimiento natural de la poblacidn es, sin lugar a dudas,
influenciado por la accién del Estado, de tal manera que si el objetivo es poblar el territorio
nacional, su. participacidon es elemental, y si por el contrario se busca desacelerar su
crecimiento con la firme pretension de lograr una politica poblacional arménica, sus tareas
son asimismo de primera importancia, atn y cuando la migracidon, como fendmeno social,
tienda a alterar el comportamiento de los nlcleos poblacionales en todo el territorio

nacional.

’ 2 1. 3. Migracion ’
México es un pais con una enorme. e importante diversidad regional, tanto por sus
recursos naturales como por sus_rasgos. culturales, sin dejar pasar madvemdas sus
tendencnaskocupac:onales y los notables contrastes en la distribucion de la poblacién en su -
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territorio; lo que ha permitido la consolidacién de una de las caracteristicas que favorecen
la interaccion del Estado mexicano con su elemento humano: la concerniente a la garantia
del libre transito de la poblacion en la extensa geografia nacional, misma que es otorgada
por la Constitucidon Politica de los Estados Unidos Mexicanos, al sefialar en su articulo 11
que “Todo hombre tiene derecho para entrar en l1a Republica, salir de ella, viajar por su
territorio y mudar de residencia, sin necesidad de carta de seguridad, pasaporte, )

salvoconducto U otros requisitos semejantes”.**

Precisamente, a la posibilidad de cambiar de lugar de residencia se le conoce como
migracién, que en una definicion- mas aproximada la identificamos como aquel fenédmeno
social de lnduwduos o grupos que por sntuacnones multlfactonales deciden radicar en una
zona geogréfca del pals dlstlnta a la que nacueron se caracteriza por estar formada con
dos tipos de movnmsentos mmagrac:én y emlgracu‘)n cuya dinamica permite el crecimiento

social de la poblacnén

|nd|V|duos de diferentes
segundo, caracteriza al

ascendia a- Ios 10 millones 809 mil 197 lndwnduos cantidad que

poblacnén riJraI q ]
‘Una poblacién urbana de tan sélo 4 mlllones 351 mil 172

representaba el 71
cnudadanos para.un:2 7%. sin embargo esta tendencia empieza a modificarse a partir de

1960 cuando la poblacnén‘ urbana alcanza un total de 17 millones 705 mil 118 habitantes,

44, Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, p. 13.
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el 50.7%, y la-rural sufre un decremento para bajar al 49.3%, 'y contar con una poblacién
total de 17 millones 218 mil 011. Este comportamiento ya no es reversible, se acentua

‘ conforme_ pasan los afos para llegar en el 2000 a 72 millones 406 mil 270 personas que
viven en zonas ufbahas, dicho sea el 74.6 %, y Unicamente 24 millones 608 mil 597 en
“areas rurales, con un 25.4% de la poblacién en general.

Al respecto, es relevante mencionar que durante el periodo comprendido de 1980 a 1995,
d"e un total de 91 millones 158 mil 290 habitantes, 17 millones 347 mil 422 corresponde a
individuos, grupos o familias que han tenido que emigrar por distintas razones de sus
lugares de origen; es decir, el 19.03% de la poblacién mexicana ha participado en el

fenémeno de la migracion interna.

Muchos son los factores que propiciaron que la fuerte migracion interna en México,
convnmera de rural a urbana al grueso de su poblacién, pero principalmente "...el efecto de
Ia politica econémica que privilegié a la industria sobre el desarrollo rural, propicié la salida
de poblacién rural hacia las ciudades, acelerando el crecimiento de éstas. Los mercados
de trabajos rurales y urbanos mostraron un desajuste general en las ciudades como en el
campo al no resolver los déficits en educacién, vivienda, safud, empleo, alimentacion y
otros elementos de bienestar. Como efecto paralelo se incrementd el flujo de trabajadores

indocumentados hacia los Estados Umdos" 46

De igual forma, la accion del Estado;ha é@hiribuido significativamente al desplazamiento
natural de personas o grupos‘ huménos:"Lé movilidad territorial de la poblacién y, por
tanto, la conformacién de nuevos ésé_ntamientos o el fortalecimiento de los existentes,
también es producto de la diversidad de proyectos concretos de desarrollo, como son la
creacion de complejos turisticos, de grandes siderurgicas, de puertos y parques
industriales, de sistemas de comumcacnones terrestres, a&reas o maritimas, de obras
hidraulicas y de riego, de la amplnacxén de fronteras agricolas y, en general, de las
inversiones publicas y privadas en la ‘industria, servicios, comercio y otras mas. No

5 Estadisticas Histéricas de México, Tomo |, op. cit., p.40.
8 . La Poblacién y el Desarrollo Regional y Urbano, México, Consejo Nacional de Poblacnén 1984 p.47.




obstante. aunque no todos estos proyectos txenen como fn expllcuto reacomodar a'los

habitantes en el territorio, si. causan su movitidad y. un tipo de poblamlento en muchas'

ocasiones no previsto ni deseado“ a7

Asimismo, podemos seﬁalér'dﬁé 'e'nb ‘México al vivirse un desarrollo desigual en las
distintas zonas del territorio nacionél. los grupos de poblacion detectan mejores ofertas y
ventajas en otras regiones, lo cual impulsa una movilidad, pese a que al alcanzarse una‘
sobrepoblaciéon en dichos sitios de atraccion econdmica, se deterioren los elementos
indispensables de sobrevivencia, ocasionando una nueva movilizacidon al agotarse las
expectativas originales, dando como resultado una migracién de caracter ciclico.

La marginalidad es una de las consecuencias que generalmente sufre la poblacién que
participa en los procesos de migracién, ya que a los migrantes se les atribuye una mayor
propension a ocupar posiciones aun y cuando pasan a formar parte de la nueva oferta de
trabajo, pues ésta no siempre es asimilada por la estructura ocupacional, y si lo es asi, la
ubican en posiciones de baja productividad y bajos salarios, pues "Si los lugares de los
que provienen los migrantes estan constituidos basicamente por zonas rurales de bajos
niveles de desarrollo, donde existen pocas y deficientes posibilidades de educarse y
donde la estructura ocupacional ofrece pocas oportunidades de contar con cierta
experiencia en trabajos no agricolas, debe esperarse, manteniéndose constantes otros
factores, que dichos migrantes cuenten con mayores probabilidades de ocupar posiciones
marginales o de no encontrar trabajo en el centro urbano al que llegan, que si provinieran

de localidades urbanas con mas altos niveles de desarrollo".*®

La migracién interna tiende a hacerse presente en todo momento del proceso de
crecimiento econdmico productivo, -el cual al ser regulado por el Estado, propicia la
obligacién inaplazable del gobierno de otorgar servicios y satisfacer las necesidades

esenciales de los grupos que se desplazan.

47 Gustavo Cabrera Acevedo, op. cit., p. 10.
“8, Humberto Mufioz Garcia, et. al., “Migracién y marginalidad ocupacional en la Ciudad de México™, en El
perfil de México en 1980, Volumen 3, México, Siglo XX Editores, 1979, p. 331.




36

2.2. Crecimiento poblacional (1900-2000)
La dinamica analizada, puede no solamente tener como resultado el incremento
cuantitativo de la poblacion producto del crecimiento natural que le imprime el
comportamiento de la natalidad y mortalidad, sino que debido al papel que juega en la
actualidad la migracion, es muy factible una disminucion en su nimero de habitantes;
sobre todo si la regién estudiada se caracteriza por expulsar mas que por absorber a
diferentes grupos de individuos. No es el caso de México, aunque a nivel reglonal exlsten
poblaciones que tienen un crecimiento menos cero, debido a los ﬂu;os mugratorlos
principalmente hacia los Estados Unidos. : : -

En el cuadro namero 5, se incluyen las principales entldades federatlvas que: en el
periodo 1990-1995 observan una fuerte emigracion y aquellas que por"’el contrano :
absorben mas migrantes nacionales, pero que la combinacién de las tendencxas de su
natalidad y mortalidad les han permitido tener un crecimiento poblacuonal il g

Sin embargo, independientemente del crecimiento o reduccion del universo de habitantes
de un pais, de un estado o de una region, los factores que conforman la dinamica

poblacional se encuentran indudablemente influenciados por la accién del Estado, quien
con el objeto de garantizar un desarrollo arménico y sustentable, define sus planes 'y -

programas con base en las necesidades esenciales y la demanda de bienes y servicios’ -
que le impone la variable poblacion.

El primer censo celebrado en México (ver cuadro nimero 6), fue el de Revnllaglgedo en
1790, cuyos resultados reportaron un total en nuestra poblacion de 4 mlllones 636 mil 074
habitantes, mcrementéndose .en 1900 a 13 millones 607 mil 272; es decir, mas de 200%.
Antes del. inicio de la ’Revolu’ on,: recusamente en 1910, se lleva a cabo el Il Censo
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Las consecuencias de la citada disminucién, no pueden atribuirse solamente a la pérdidé :
de vidas en los combates civiles, sino que la poblacién es mermada por enfermedades
infecciosas y parasitarias de la primera infancia, por la epidemia Ilan'iada ihﬂuenza-
espariola, por los ya referidos flujos migratorios a los Estados Unidos 'y por los

aplazamientos de matrimonios y separacién de parejas que inciden en un mfnlmo numero !
de nacimientos: de 466 mil 462 reportados en 1907, sdlo se reglstraron 453 mll 643 en i

1922.4°

Al término de la Revolucidn, el Estado mexicano vive dos grandes etabas demogréﬁcas: la
primera consiste en que México necesita seguir poblandose, politica que se mantiene
hasta los afios setenta: "Durante este tiempo, suceden acontecimientos sociales
relevantes que hacen del fendomeno demografico un proceso cambiante con crecimientos
externos, negativos en ciertos afios y de gran expansion en otros. Asimismo, en el curso
de esta gran etapa, principia y se intensifica otro relevante fenémeno social: et desarrollo

urbano y el proceso de metropolizacion®.5°

En 1970, se registra una poblacién total de 48 millones 225 mil 238 habitantes. Es por ello
que a partir de esta década, México inicia una nueva etapa en su politica demografica: la
de contar con tendencias reduccionistas, caracterizdndose esta época porque "La tasa de
crecimiento disminuye significativamente: México entra en un nuevo proceso demografico,
el desarrollo urbano continlia en forma intensa, se incorporan nuevas ciudades al proceso

de metropolizacién y se amplian aun mas las ya existentes".>'

El fendmeno de urbanizacidon y metropolizacidén, producido por las fuertes corrientes
migratorias internas, trae como consecuencias lo que nos ilustra el cuadro numero 7: la
mayoria de la poblacién se asienta en espacios geograficos densamente habitados, asi en
el 2000 nuestro pais cuenta con 199 mil 369 localidades, donde cerca del 60% de la
poblacién, habita en 404 de ellas.

49 Estadisticas Historicas de México, Tomo |, op. cit., p.58.
- Gustavo Cabrera Acevedo, op. cit., p. 17.
1. Ibid., p. 18.
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Retos como el recién sefalado, conllevan a que la ‘accién del gobierno sea mas efectiva,
q‘ue tenga una mayor cobertura de servicios y que su politica represente los verdaderos
intereses de su poblacién, pues como hemos visto, |a diferencia fundamental entre las dos
situacior{és demograficas que ha vivido México, esta dada por los niveles de la natalidad y
la montalidad: "altas en 1900 y bajas en el aiio 2000; en ambos casos el crecimiento es de
alrededor del 1% anual...Esto quiere decir que en 100 afios Méxjco habra completado su
proceso demografico conocido con el nombre de Transicidn Demografica, que

histéricamente ha ocurrido en todos los paises desarrollados, y en parte en los paises en

desarrollo”.52

52 Alberto Palma, et. al., México Demografico, Breviario 1980-81, México, Consejo Nacional de Poblacién,
1982,p. 9. i .
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3. EL ACCESO DE LA POBLACION MEXICANA A LOS SERVICIOS DE SALUD
(1917-2000) ‘ , :

Es cierto que hlstérlcamente el Estado mexicano ha modificado su:misién y sus objetivos,

producto de los dlversos acontec:mlentos politicos y sociales que han caracterizado la vida

publica del pals, y'en los cuales no ha dejado de intervenir la socxedad como elemento

activo. y transformador del: m:smo Estado y como consecuencia de su mismo desarrollo,

pues no es un ent > estétlco y pasnvo

los planes y programas

1' replanteamlento y actuahzacxén de
gubernamentale ios’ cuales se apllcan en. favor de ‘la poblacién. alterando ' su

comportamlento V. conductas ‘al; mxsmo tlempo que exugen al: Estado. nuevas y mejores

'polftlcas que favorezcan ’ ontl ua evolucxén i o

i Independtentemen e los m vos pecuhares de cada época que le han hecho modificar
sus: politicas de goblerno. el Estado ha tenido, ademas de la consigna de allegarse del
marco juridico que le conf‘era legalldad y legitimidad a .su diario acontecer, la
fesponsabilidad de operar estructuras administrativas y procedimientos que garanticen la
produccién de los servicios que le son requeridos en forma incesante; es por eso que la
Administracion Pablica es toda una organizacion que coordina la ejecucién del trabajo
socialmente combinado, ya que no cesa en cumplir la gama de funciones publicas que le
son encomendadas, desde las concernientes a la dominacion politica, como son seguridad
y orden ptblico, defensa, policla, justicia y relaciones exteriores; entre otras, hasta las de
direccion administrativa, como lo es la salud publica, asistencia y seguridad social, por

citar algunas de ellas.

Muchos son los retos del gobierno y muchos son los campos de accién en los que
participa; pero fundamentalmente, muchas mas son las necesidades esenciales a
satisfacer, ya que éstas son las que generan la movilidad de la dindmica poblacional y con
la cuales esa interaccion entre ei pueblo-nacidn y el Estado-gobierno, siempre es posible.
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3.1. La politica social. Satisfaccién de necesidades esenciales

Una de las principales tareas del gobierno en accién, es permitir el acceso a la poblacién
en general y a los grupos marginados en lo particular, a los minimos de bienestar; busca
por consiguiente, a través de los medios que legalmente le son disponibles, satisfacer las
necesidades esenciales de individuos y de los distintos grupos que conforman la sociedad
que representa: "La politica fiscal, la legislacion, la educacién publica, la salubridad, entre
otras tantas funciones del Estado, al tomar realidad especifica, individualizada, relacionan
el Estado y la sociedad, son el gobierno actuando, la manifestacion concreta de la

administracion publica."s? e

Entendemos como necesidades esenciales, aquellos requerimientos de la poblacién que
Ie'gér'antizan un nivel minimo y aceptable de vida, mismo que depende del proyecto de
nacién al que se aspira y del grado de desarrollo que el pais haya alcanzado; es decir que
este tipo de necesidades, mutan de acuerdo con el crecimiento observado en cada
’ sociedéd, pues no son las mismas en un pais en desarrollo, que las que caracterizan a un
. pais industrializado, ya que ambas expectativas son totalmente distintas.

El gobierno mexicano, dentro de sus planes y programas incluye un rubro denominado
politica social, del cual se derivan toda una serie de lineas de accidn que facultan a las
dependencias y entidades de la Administracién Pulblica federal, para ejecutar tareas que
favorezcan a la poblacion, especialmente a los grupos mas vulnerables: “La politica social
es un instrumento que permite combinar las heterogéneas iniciativas de individuos y
grupos, con la cohesién social requerida para hacerlo en unidad. En esta perspectiva la
politica social es un poderoso instrumento para mantener la unidad entre Estado y nacion

y fortalecer nuestra soberania”.%*

Pese al claro objetivo que persigue la politica social, después del movimiento dé"1910.'
existe sin embargo, una fuerte controversia entre los gobiernos establecidos 'paré
determinar las areas basicas de gestidn, aun cuando se identifican tres cafnpos‘

53, Omar Guerrero Orozco, La administracién publica..., p. 93
54, Enrique Gonzalez Tiburcio, Reforma del Estado y politica social, México, Instituto Nacional de

Administraciéon Publica, A.C., 1991, p. 16.
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especificos vinculados entre si: "a) Las politicas de produccion, édministracién y acceso a
los bienes y servicios pablicos (por ejemplo salud, educaciéh, alimentacién y vivienda); b)
Las politicas de empleo (para los sectores formal e in_formal)'y sus arreglos sobre las
formas de remuneracion; c) Las politicas fiscales: de_ihgr‘eso;y:de gasto publicos, de
manera especifica las referidas a los gas'tosy sociales 'é través de .asignaciones directas,
subsidios y transferencias. Esto. es. de donde vnenen y a donde van los recursos

publicos".5°

Si bien ha existido consenso acei’c:'a"vdé la. inclusion de la salud, la educacién y la
alimentacion, lo referente a la'vivienda y en especial las poIIticas de ingreso y empleo, han
constituido fuente de debates al: plantearse la dualidad que |mpl|ca su injerencia en la
politica econdmica; al respecto diremos que la politlca socnal es ‘aquella que tiene un
impacto principal y directo enlos elementos que- conforman la dindamica demografica:
natalidad, mortalidad y migracion. :

No obstante las controversias palpables en Ios' ériterit.).s‘ de inclusién o exclusion de los
diversos campos de accién, es mdudable que Ia politlca social, siempre ha estado
presente en la labor de los goblernos postenores a la Revolucion de 1910, que regidos por
los preceptos establecidos en la Constitucién del 17 han formulado sus pianes y B
programas a lo largo de las tltimas ocho décadas, fundados en lo que marca el articulo 3°;
donde se establece que todo individuo tiene derecho a recibir educacion, asi como io,quev
sefiala el articulo 4° parrafo cuarto que instituye el derecho a la proteccion de la salud de:
todos los habitantes de la Republica mexicana, ademas de lo instituido por el articulo 123
constitucional para regular el trabajo y la seguridad social. )

3.2. La salud. Elemento vital de la politica social

Como responsable de organizar y ejecutar acciones que beneficien a su poblacién, el
Estado mexicano asume a la salud como compromiso impostergable, mismo que implica
el brindar tanto atencion médica como el establecimiento de programas de salud puablica,

5%, Ibid, p. 15.



def‘mda la pnmera “... como el conjunto de servicios que se proporctonan al IndIVldUO con .
el fin de promover, sostener y restaurar su salud; es integral- en tanto que consxdera los.
aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales, y comprende servicios’ preventlvos curatlvos
y de rehabilitacion, los cuales se pueden proporcionar en el dOmlCﬂIO. la via’ pu '|ca el
consultorio, la clinica y el hospital. Su cobertura deberia extenderse a toda la poblacnén."56

3.3. La prestacion de los servicios de salud (1917-2000)

El Estado ha determinado que la prestacion de los servicios de salud se realice bajo un
esquema que estructura tres niveles de atencidn médica; el primero para enfrentar los
problemas mas comunes de salud que no requieren la aplicacion de tecnologia compleja
ni es indispensable la hospitalizacidn, en tanto el segundo se basa en la consulta externa
o en la hospitalizacidn a cargo de especialistas basicos como son pediatras, gineco-
obstetras, internistas y cirujanos generales, y personal de apoyo elemental como
anestesidlogos, patdlogos, radidlogos y laboratoristas; finalmente, el tercero corresponde
al de alta especialidad que ademas sirve de apoyo a la mvestlgaclén biomédica y sus
apllcacuones

Los programas de salud publica involucran asistencia, salubndad segurxdad soc:al e!
investigacion espemahzada, acciones que constituyeron demandas planteadas en la-
Revolucién Mextcana. y concretadas con la Constitucién Polmca de Ios Estados Unldos
Mexicanos sugnada en 1917 donde se sientan las bases para construir las polltlcas de la
medicina social y preventlva en el pais.

En efecto, la marginacion en la cual se debati6 la poblacién mexicana durante el siglo XiX,
determina que una vez triunfante la Revolucion Mexicana, en los primeros 50 afos del
pasado siglo XX, el Estado libre una lucha permanente contra las enfermedades
generadas por la pobreza, en este contexto el gobierno plantea en ese entonces como
estrategia primordial la asistencia social y la privada, dando al mismo tiempo paso a la

. Hacia un sistema nacional de salud, México, Coedicion Comisién de Saiud y Seguridad Social de la
PreSIdencxa de la Republica, Secretaria de Salubridad y Asistencia, y Universidad Nacional Autonoma de
México, p. 20.
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formacion del México sanitarista donde la educacion higiénica y las acciones de caracter
preventivd son la esencia de la salud en la segunda mitad de ese siglo; etapa en |a cual el
-gobierno comparte la responsabilidad de estos servicios y al mismo tiempo se dirige hacia
la creacién de instituciones que a través de la formacién de especialistas y la realizacion
de investigaciones le permitan obtener los elementos para enfrentar una nueva gama de
enfermedades, ya no propias de la pobreza, sino del desarrollo tecnolégico que trae
aparejados nuevos habitos y costumbres, los cuales finalmente se adoptan como parte del
proceso de formacién cuitural de la poblacion; en este sentido, basta precisar que “...la
administracién publica cuenta con dependencias que atienden multiples servicios
asistenciales, sobre todo para las clases explotadas. Estas dependencias pueden
funcionar con mayor o menor eficiencia; integrar un numero mayor de asegurados,
erradicar enfermedades contagiosas, prestar auxilio médico a mas necesitados: en fin,
dentro de sus limites, prestar el mejor servicio posible. Sin embargo, la administracién
_publica, como direccién administrativa, como servicio y tutela de los necesitados, tiene un

limite: la miseria."?

'3.3.1. La asistencia social

Conisideradé' como un deber del Estado, la asistencia social es el conjunto de actividades
; ,que;f‘..‘se dirigen principalmente a las personas con algin grado de invalidez, a grupos no
,_bali‘ﬁcad:os para el trabajo o aquellos qué por su condiciéon de indigencia se ven impedidos

para satisfacer sus requerimientos basicos de subsistencia”.®®

La asistencia social es por consiguiente, una funcidon identificada antigua y
tradicionalmente, como una labor que se vincula a la preocupacién por un grupo social
carente de cualquier medio que le permita lograr su integracién a la vida productiva
nacional y que al estar inhabilitado para ello, corresponde al Estado, por ser parte de su
poblacién, intervenir en su auxilio; tarea que se desarrolla mediante *...actividades
dirigidas a la atencion del anciano, nifios huérfanos o abandonados, a la alimentacion

57 Omar Guerro Orozco, La administracién publica..., p. 161.
%8 Hacia un sistema nacional de salud, op. cit., p. 26.
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complementana al sostenlmlento de comedores, dormltorlos casas de cuna, hogares

sustltutos. dlversas ‘acciones’ de rehablhtaclén fisica .y’ mental readaptacnén social 'y

educacion especial”. 5o

Resulta importante “destacar que desde el siglo XVI, la prestacion de servicios
hospitalarios no posee en forma especifica fines religiosos "-yajque‘se caracteriza ain mas

“ por tener causas politicas, los hospitales de la época cuentan_ con el financiamiento de la

Corona Espaiola y solamente en algunos casos se tlene ‘el apoyo de . instituciones y
organizaciones - particulares de corte cantatlvo. esto. debldo a. ‘que “La prestacion se
considera, en apariencia, una obligacién moral del Estado pero Ia esencia, es el ejercicio

de la autoridad gubernamental.”®®

El gobierno absolutista de la Nueva Esparia, se caracteriza en todo momento por ofrecer
servicios preventivos y curativos tanto a espafioles como a indios, al grado que en todos
los territorios conquistados del “Nuevo Mundo”, no hubo regidn que superara en nimero,
los hospitales creados en esta colonia espafiola; al respecto cabe acentuar que durante el
virreinato se fundan 112 hospitales de caridad, instituyéndose el primero de ellos en 1524
por Hernan Cortés, llamado Hospital de la Inmaculada Concepcion, conocido hoy en dia
como Jesus Nazareno, y el ultimo fundado en 1815 en Chiapas, conocido como San Juan
de Dios,®' cuando Ia poblacién total de la naciente Republica Mexicana estaba integrada
con mas de 6 millones de habitantes. La medicina espafiola se ve enriquecida con los
grandes conocimientos precolombinos, mismos que se incorporan al acervo cientifico de

occidente.

Cuando México emerge como palis independiente la accién del gobierno se caracteriza
mas por la necesidad de resolver las luchas internas para definir el modelo de nacién que

5% |bid, p. 27.

°° Carlos Ruiz Sanchez, Las politicas de Salud en el Estado mexicano (1917-1997): Un andlisis de la
evoluclén de la administracién pilblica de la salubridad en México, Tesis para obtener el grado de
Doctor en Administracion Pablica, Facultad de Ciencias Politicas y Sociales, Universidad Nacional Auténoma
de México, 2001, p. 237.

81 José Alvarez Amezquita, et. al., Historia de la salubridad y de la asistencia en México, Tomo lil,
México. Secretaria de Salubridad y Asistencia, 1960, pp. 130-135.
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por ofrecer servicios asistéhciales a’‘su poblacidn, inclusive muchos de los hospitales que
administra son vendidos para sufragar los gastos de guerra, principalmente los referentes
al mantenimiento del ejércifo; “Administrados los bienes de los hospitales, unas veces por
el Ayuntamiento y otras por diversas autoridades, se conservaron, sin embargo, hasta
1829, en que el Gobierno, en uso de facultades extraordinarias, vendio la mayor parte de
ellos, y de los que hablan quedado se dispuso en 1842, también en uso de facultades
extraordinarias, sin exceptuar algunos de los edificios mismos de los hospitales”.®?

Para la segunda mitad del siglo XIX, como consecuencia "de la supresién de las
corporaciones religiosas y del decreto del 2 de febrero de 1861, se obliga al Gobierno de
la Unién a encargarse de los establecimientos existentes en el Distrito Federal y que los
ubicados en los estados sean responsabilidad de sus respecti\}os gobiernos; con elio
concluye la obra iniciada en 1821 con. la supresién de las ordenes hospitalarias,
propiciando que la beneficencia quede establecida como institucién civil y laica, perdiendo
lo religioso que le quedaba: “Las Leyes de Reforma influyen substancialmente en el
ejercicio gubernamental de prestacion, vigilancia y COntrol de las instituciones de salud y
asistencia publicas. Entre 1859 y 1861 las 6rdenes rellglosas que manejaban los
establecimientos de salud dejaron de hacerlo; ya que el gOblemO tomo las riendas de las

prestaciones de esos campos."®?

La regulacion de la partxcnpactén de los benefactores socnales se.norma medlante una ley‘;k
que es promulgada el 7 de novnembre de 1899 'y, de Ia cual emana la Dll’eCCIéﬂ Generai' de
Beneficencia Publica, con plena autonomia para el manejo de los fondos re' audados,‘.
situacion que a partir de 1905 se cambia al dlsponerse que su patnmomo sea ¢ ¥
por la Tesoreria de la Federacion y que orgénicamente dependa de la Se"etarla de
Estado y del Despacho Gobernacion. B T i

Esta decisidn implica que el gobiemo en su caracter rector sea quien dicte las normas y

%2 |bid, p. 403.
83 Carlos Ruiz Sanchez, op. cit., p. 258.
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politicas ‘a_las inétituéiones de caridad privada no religiosa, al mismo tiempo que ofrece
servicios asistenciales de 'salud, dejando de asumir el papel de Estado Gendarme, para
intervenir en 1o sucesivo en los tres rubros en que clasifica la asistencia social: asistencia
médica, dedicada a la construccion de hospitales; asistencia general, orientada a construir
bafios publicos, dormitorios, lavaderos, casa de nifios expdsitos, dispensarios, comedores
y alimentacion complementaria; y asistencia educativa: hospicios de nifios, escuelas
industriales para huérfanos, casas amigas para obreras, y escuelas de ciegos y

sordomudos.

Es importante mencionar que en 1902, existen 249 hosputales en. toda la Republica®

siendo administrados 8 de ellos de manera directa por la ‘B' ef'cencla Publlca a saber el
Hospital de Hombres Mentales, el Hospital de: Eplléptl_os, el Hospital de Mujeres
‘H‘ospltal Juarez, el Hospital

Dementes, el Consultorio General, el Hospltal Genera
Morelos y el Hospital Homeopatico.

Como ejemplo de la participacién de la asnstencna privada podemos mencionar el Hospltal

Concepcion Beistigui para medicina y cnrugia' al igual que el Hospltal de Jesus, el Hospltalk

Francés de la Asociacién de Benef‘cencna [Francesa Suiza y Belga; destinado a. enfermos

infecciosos no cronicos, el Hospital Amencan Hdspltal Espaﬁol de la’ Soc:edad

Espariola de Beneficencia, quien a su vez opera dos consultonos nocturnos para atender:

enfermedades venéreo-sifil |tlcas

- Araiz de lava,ctuacién de los primeros gobiernos emanados de la Constitucion Politica de
1917, 1a acciéh dél Estado en el campo de la asistencia social, se va complementando con
acciones de’ salubridad' como ejemplo, podemos mencionar las tareas que se llevan a
cabo en contra de cuatro importantes enfermedades de la época: la tuberculosis, la sff‘lls.

eltifoy Ia viruela.

En este contexto, podemos mencionar que es el presidente Venustiano Carranza Garza
quien instala en 1918 el primer dispensario antituberculoso; posteriormente en 1920,

84, José Alvarez Amezquita, et. al., op. cit., pp. 536 y 537.
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'Taurante elﬂ régimen presidido pbr >er Gral. Alvaro Obregén Salido, se construye un
4Sanatc'>rio para Tuberculosos en el rancho llamado La Marquesa, y para 1921 como parte
de la campaia contra el tifo, considerada la enfermedad predominante al inicio del siglo
XX, se opera un programa de barios gratuitos destinados a limosneros y vagabundos.

La labor sanitarista del Estado también se deja ver, al construirse en 1923 el Centro
“Manuel Dominguez”, abocado a combatir |a tuberculosis y dar apoyo con la desmfecmon
de habitaciones, ropa usada de venta, libros, automdviles, camiones de servncno publlco.

hoteles, casa de huéspedes y dormntorlos publicos.

Dicho de otra manera, el Estado asume la lucha contra las enfermedades generadas por
la pobreza, operando en estos primeros afios de gobiernos constitucionalistas, una dobie
accién. por una parte, empieza a desarrollar tareas de salubridad y por la otra, contintia
con acciones asistenciales en las tres modalidades mencionadas, dando paso a la
medicina social, ya que “Si ésta se ocupa de prevenir y también de remediar los males
sociales, en una o en otra de esas actividades de tanta trascendencia para [a comunidad,
probablemente no se encontrara situacién social en la que la actividad preventiva o la
actividad curativa se realicen por separado; lo mas probable es que ambas tengan que
ejercitarse simultdneamente y que al hacerlo, se ayuden y complementen para beneficio

de la situacién respectiva".®®

De ello, también da constancia la campafia contra las enfermedades venéreas que realiza
el gobierno entre 1921 y 1924; un mal que de no controlarse creceria en forma alarmante,
pues solo en cuanto a defunciones por esta causa en 1922 se registran 1,438, con una
tasa de 9.89 por cada 100 mil habitantes; para 1923 se cuentan 2,174 muertes con una
tasa de 14.73 y para 1924 se tiene en aumento a 2,288 decesos, con una tasa de 15.28.
Ante esta alarmante tendencia, se construye como accién asistencial de caracter general,
un dispensario y como elemento de salubridad, se llevan a cabo tareas de medicina
preventiva, a través de la educacién para la salud con proyecciones y conferencias que
permitan a la poblacidn conocer el mal y las formas que existen para combatiro.

85, Ibid, p. 675.
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Ante esta alarmante tendencia, se construye como accién asistencial de caracter
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%, Ibid, p. 675.
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‘La labor tiene continuidad con el gobiemo presidido por el Gral. Plutarco Elias Calles, al
impulsar entre 1925 y 1928 la campafia antivenérea, aumentando a 7 el numero de
dispensarios, elaborando un nuevo reglamento para el ejercicio de la prostitucion y
distribuyéndo 1 millén de folletos explicativos acerca de los peligros de la enfermedad;: lo
cual determina que para 1929, se abatan las defunciones a 1,602 y la tasa descienda a
9.80.% Es indudable que con la ejecucién conjunta de las tareas de salubridad
(concernientes a las de prevencién), junto con las de asistencia (concernientes a las de
curacién) el Estado comienza a presentar resultados favorables. o ‘

Con el gobierno dirigido por Pascual Ortiz Rubio, en 1930 se construyen 5 dispen'sariqs‘fi~
médicos en el Distrito Federal y 5 mas en el interior de la Repliblica, afio en que incluso se
instituye un impuesto de un centavo por litro de aguamiel, que es destinado a ila .
fabricacién de vacunas para hijos de tuberculosos. Es sin lugar a dudas este gravamen, un
claro ejemplo de las carencias que el gobierno comenzaba a enfrentar en esos aﬁos en
que su intervensionismo es claramente marcado en la vida econémica y social del paIS' .
“Es cierto que la asistencia es una obligacion del Estado, pero tal obligacién queda'
supeditada a las necesidades generales de la Administracion Publica, o sea a las
designaciones concretas del presupuesto de egresos. En todos los paises existe " tal

limitacion y puede apreciarse en las disposiciones legales en materia asistencial”.5”

Con el gobierno regido por el Gral. Lazaro Cardenas Del Rio, la asistencia médica se
caracteriza por una fuerte carga de integracion social, pues ademas de instalar en 1934 el
Servicio de Profilaxis de la Lepra y con él operar 5 dispensarios; en 1936 construye el
Sanatorio para Leprosos “Dr. Pedro,Lébez” e inaugura en 1937 la Escuela Granja de
Tlalpan que mas que funcionar como un centro de atencion psiquiatrica’ aloja enfermos e
invalidos para iniciarlos en el conocimiento de las labores de granja, con miras a

reincorporarios al medio productivo rural.

% Las tasas mencionadas son sobre 100 mil habitantes y al igual que los datos de mortalidad, se toman de
José Alvarez Amezquita, et. al., Historia de la salubridad y de la asistencia en México, Tomo IV, México,

Secretarla de Salubridad yAsnstencra 1960, p. 381.
. José Alvarez Amezquita, et. al., Historia de la salubridad y de la asistencia en México, Tomo 1lI,

Méxlco. Secretaria de Salubridad y Asistencia, 1960, p. 743.
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El Estado en e;ercncno de su funcnén rectora ‘en el terreno asnstencual crea el 30 de junio de
1937 el Departamento de Estado’ denommado de Asnstencua Social Infantil, dedicado a
ejercer funcnones médlcas samtarlas y asustencnales para una poblacion infantil (menores
de 5 afios), la cual en el ano de 1930 representa el 15 2% del total de la poblacidon, con
una tasa de mortahdad de 131 6 menores de un afio por cada 1 ,000 nacidos vivos.

Al respecto cabe destacar que el articulo 6° del Decreto que. adiciona la Ley de
- Secretarias y Departamentos de Estado, donde se instituye el Departamento de Asistencia
‘Social Infantil, marca en su parrafo Xl que seran de su responsabilidad el establecimiento,

vigilancia y control de servicios de asistencia social que se impartan en clinicas

prenupciales, clinicas prenatales, maternidades, casas de cuna, hogares infantiles,

jardines de nifios, provisiones de leche, casas de nifio, internados bajo tutela del Estado y

asistencia social a la maternidad y a la infancia ejidales, campesinas y obreras. En tanto

que en el parrafo XXI, marca como responsabilidad del Departamento: “En general, la
creacion, el establecimiento, la vigilancia y control de servicios de asistencia social que se
impartan a la maternidad o a la infancia, por la Federacién, por los Estados, por los

Municipios o por los particulares, personas fisicas o morales.."s® .

Otra accxén que reafrma y confirma la imperiosa necesidad de que el Estado refuerce su
rectoria’ y su carécter proteccionista durante este gobierno, se verifica el 31 de diciembre
rde ese’ ‘mismo: 1937 con la creacion de la Secretaria de Asistencia Publica (SAP), la cual
"rasumerla S ,unélones gubernamentales referentes a la beneficencia publica y vigilancia y
control de Ia benef'cencua privada, asf como las del recientemente creado Departamento
,ide Amstencna Socnal lnfantll mismo que desaparece, con ello "El Estado mexicano
.reconoce que debe substntunrse el concepto de beneficencia por asistencia publica, en
; vnrtud de que los servnclos que demandan los individuos socialmente débiles deben tender
‘a su desarrollo mtegral sin limitarse a satisfacer exclusivamente sus necesidades de

% México a través de los informes presidenciales, Tomo 5, Volumen 4, México, Secretarla de la
Presidencia, 1976, p. 242.
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subsnstencua o de tratamnento médlco. smo esforzarse por hacer de ellos factores utiles a
la colectividad en bien de los mtereses generales del’ pafs "59 TR

Al respecto, resuita relevante mencionar que on lacrea én de la SAP la labor asistencial
se ve favorecida gracias a la presencna de una: secretarla en la gama estructural de la
Administracion Publica federal; lo cual es evndente pues en1941, al registrarse 11 mil 183
defunciones por la tuberculosis que representa una tasa aun elevada de 55 por cada 100
mil habitantes, se instituye el Hospltal para Tuberculosos “Manuel Gea Gonzalez", de igual
forma para 1942 se logra la: |nstalacu§n dé 5 dlspensanos para enfermos de lepra,
independientemente de que este mal va ‘en pleno descenso, con un reporte de 143

decesos en todo el territorio nacnonal y con una tasa para ese ario de apenas 0.69.7°

Cabe precisar que la lepra y la tuberculosis son la representacion maxima de las
enfermedades de la pobrezé que ademas de ser mortales, registran indices de,cont,a‘gio'
severo que marginan de cualquier actividad social y econémica al que las pvad‘é;'ce."
propiciando un rechazo y aislamiento permanente, por lo que la asistencia social juega un -
papel de suma importancia en este tipo de padecimientos. Como dato general fla.
tuberculosis presenta todavia en 1996 en México, 3 mil 988 muertes. i :

Asimismo, en 1944 se opera un dispensario anticanceroso y dos mas en 15')45,j ﬂltiﬁﬁos en
su género y modalidad, pues la intensa accién del Estado- se basa ahora en la
construccién de infraestructura de servicios médicos, que para 1965 tiene un total 870
unidades médicas donde los enfermos ademas de recibir atencion médica cuentan con
hospitalizacién y suministro de medicamentos, determinando con ello la desaparicion de

los dispensarios.

La sustitucion en la prestacion de servicios a través de unidades meédicas representa una
labor constante del gobierno mexicano, asi en 1948 se establece el Centro de

% josé Alvarez Amezquita, et. al., Historia de la salubridad y de la asistencia en México, Tomo Ill,

Meéxico, Secretaria de Salubridad y Asnstencia 1960, p. 555.
® Tasas por 100 mil habitantes tomadas junto con las cifras de mortalidad de José Alvarez Amezquita, et.
al., Historia de ta salubridad y de la asistencia en México, Tomo IV, México, Secretaria de Salubridad y

Asistencia, 1960, pp. 381 y 385.
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Rehabllntac:én Audmvo Oral mismo - que én ,1952 ‘'se” convierte en Instituto de
'Rehablhtaclén Audmvo Oral; ‘en 1954 se crean el Instituto Nacional de Audiologia y el
Instituto Nacional de Rehabilitacién de los Clegos Como un paso en la consolidacién de la
labor asistencial del gobierno en con;uncnén ‘con la labor sanitarista, por considerarse
problema de salud publuca se crea en 1953 la Direcclén General de Rehabilitacién que en

1954 opera 11 centros de esta especnalldad.

Una de las labores de la asistencia generél. es la que gira en torno de la alimentacion
complementaria, y que surge en 1928 con la Asociacién Nacional de Proteccién a la
Infancia, institucion que opera lo que a la postre sera el proyecto mas importante én
materia asistencial de los gobiernos constitucionalistas denominado “Gota de Leche”; el
cual esta destinado al servicio de alimentacién, conocido como desayunos y refrigerioé
escolares. Esta Asociacidon es absorbida en 1933 por el Departamento de Salubridad
Puablica, el programa continia ahora con un caricter politico y se le denomina a pértif del
30 de abril de 1947 Servicio de Desayunos Escolares, empezando con mil raciones diarias
hasta alcanzar 50 mil al dia en 1958 y hasta 153 mil desayunos diariamente en 1959. _Paré
alcanzar cifras como las mencionadas, el gobierno fomenta la participacion de la sociedad.\" .
como es el caso de las Jornadas en Pro de la Nifiez que se celebraron del 30 de abrily al 10
de mayo de 1953, con el fin de recolectar los fondos que permitieron la ccinstruci;iéri de'7
centros materno-infantil, 43 centros auxiliares y 15 servicios de emergéncia pediétriéési
mas auan para 1956 el Estado pone a dlsposmlén de la sociedad 132 centros de hlglene

materno-infantil.

Tan importante ha sido la allmentamén a: grupos vulnerables como parte de la estrategia
de asistencia social, que. ent 1959 y 1964 durante el mandato constitucional del Lic.
Adolfo Lopez Mateos se reahza la ‘entrega de meriendas para estudiantes de 289

escuelas primarias vesper’unas ,‘alcanzando una cifra record de 18 millones de raciones

para todas las entldades federatlvas

E! 31 de enero de: 19 ‘la‘! Asociacion Nacional de Proteccién a la Infancia desaparece
para dar paso al Instltuto Nacional de Proteccién a la Infancia, organismo con caracter
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7 déscentralizado cuyo -objetivo - es brindar servicios asistenciales complementarios,
especialmente desayunos en las escuelas primarias y preprimarias, que alcanza en 1963 ;
una cifra record con la distribucién diaria de 1 millén 500 mil desayunos escolares a villas,
ejidos y rancherias de 1,686 municipios, que representan el 71.6 % de los existentes en el
pais. En agosto de 1968 el organismo se transforma en la Institucién Mexicana de
Asistencia a la Nifiez, donde se asume ademas la funcién de atender al menor
abandonado o enfermo, mediante el disefio de programas que permitan su caball
formacidn y su oportuna incorporacion a la sociedad. Esta institucion es una mas dedicada
a luchar contra la desnutricidbn y el hambre que se considera la primera enfermedad en
México, a mas de 50 arios de haber concluido el primer movimiento social del siglo XX. El
10 de enero de 1977 esta institucion se transforma a su vez en el Sistema Nacional para el

Desarrollo Integral de la Familia.

En 1959 la administracion del presidente Lic. Adolfo Lépez Mateos pone en
funcionamiento dos hospitales antituberculosos: el primero en el puerto de Tampico,
Tamaulipas y el segundo en el puerto de Veracruz, éste para enfermos avanzados. El 1°
de julio de ese mismo afo, es creada la Direccidn de Neurologia, Psiquiatria e Higiene
Mental, teniendo como propdSsito realizar labores efectivas de prevencién, rehabilitacion,
asistencia e investigacion, relacionadas con las enfermedades nerviosas y la salud mental

de la comunidad.

En efecto, durante el gobierno del Lic. Gustavo Diaz Ordaz, se verifica el dltimo impulso a
la creacién de infraestructura de asistencia social, al iniciar operaciones en 1966, el
Hospital Siquiatrico Infantil para alojar a 200 nifios y el Hospital de Enfermos Mentales
Agudos, con capacidad de 600 camas, al afio siguiente se crea el Hospital psiquiatrico
Fray Bernardino Alvarez y para 1968 como una accidn relevante en materia de salud
mental, se crea por un lado el Hospital Siquiatrico Campestre para Mujeres, en Tepexpan,
Estado de México, con capacidad de 524 camas, y por el otro la desaparicion del
manic’:om‘i'o de La Castarieda, para dar paso al primer Sistema de Hospitales Siquiatricos
quke’opefé”pon 2,960 camas, distribuidas en los hospitales ubicados en Ei Batan, Puebla;
: Tléhuéc, Distrito Federal; Tepexpan, Estado de México y San Miguel Eyacalco. Hidalgo, a
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partlr de lo cual notamos que cada vez son mas esporadicas las acciones del Estado en
materla de asistencxa social (construccidn de hospitales y sanatorios). Flnalmente con la
dlsmlnumon e la‘accion estatal en materia de asistencia social, el gobierno se Ilrmta a .

» crear en 1996 la Comision Nacional de Accidn a favor de la Infancia.

To’d‘a‘c;asta‘interéccién del Estado en los programas y tareas asistenciales, permiten afirmar
que "‘Desde' 1918 hasta 1940, la asistencia, con el esfuerzo sostenido de auioridades.
pUébld, inSpirada en maoviles de justicia social, crea, transforma, siembra, y lo que es mas
importante, sustituye los arraigados conceptos de beneficencia publica y privada, por los
de medicina social, preventiva y asistencial".”! Ejemplo de ello es el cierre, a partir de
1970, de casi el 100% de hospitales contra la tuberculosis, por una sola razén: ahorrar
fondos para aplicar la vacuna B.C.G., en los infantes; de ese aiio a 1996, el gobierno ha
aplicado 54 millones 541 mil 127 dosis para inmunizar de esta enfermedad, que aun se
resiste a ser erradicada, al presentar en 1996 un total de 3 mil 988 defunciones.

Es indudable que el Estado ha eliminado poco a poco de sus prioridades las labores
asistencialés y es el sector privado quien en mayor medida las ejecuta, pues “La
Admimstramén Pubhca... para compensar a las-instituciones de asistencia privada por
relevarlo. en parte de la obligacion de impartir'la asustenc:a, las protege poniéndolas al
amparo dela ley. hacaéndoles concesiones y ocasionalmente otorgandoles subsidios...Las
concesiones o franquncnas otorgadas a estas instituciones consisten especialmente en la
excepcién de impuestos de caracter federal y de patente”.”?

De hecho, la salubridad es transformada por la accién del Estado en medicina social y -
preventiva, que empezd a erigirse desde 1917 en el instrumento fundamental 'paré ;
garantizar la preservacion de la salud de su poblacién, en tanto que el antiguo concepto de.
asistencia social comenzaba a ser erradicado para dar paso a modelos menos cosfosos y'
mas efectivos para el gobierno representados por la salud publica y la seguridad social. -

José Alvarez Amezquita, et. al., Historia de la salubridad y de la asistencia en México, Tomo I,
MéXICO Secretaria de Salubridad yAststencta 1960, p. 561.
2 Ibid, pp. 746 y 752.
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3.3.2. La salubridad publica

La medicina preventiva ha tenido siempre un papel de singular importancia dentro del
territorio mexicano, basta sélo citar la expedicion que en 1804 llega a la Nueva Espafia a
cargo del Dr. Francisco Balmis, enviada por Carlos |V con el fin de combatir la viruela;
expedicion que representa la primera gran accién preventiva para preservar la salud,
consistente en trasladar el virus de la mortal enfermedad a través de nifios expdsitos.

En este mismo sentido, después de consumada la independencia, se conoce la primera
disposicion oficial de caracter administrativo para la Ciudad de México: “Salubridad,
comodidad 'y cuantos bienes trae. consigo una buena policia”"; misma que emite el
gobernador de la Cludad Don José Mendivil y en la que establece la obligatoriedad de
lxmpuar las ,call“es,/ construlr letnnas sanitarias y albafiales en las casas.

Con la promulgacxén de la Constltuclén Politica de 1917, el gobierno cuenta con los
elementos suficientes para sentar las bases de la organizacion sanitaria y del ejercicio de
la medicina social y preventlva con el fin de consolidaria, ello es evidente cuando en el
articulo |73 del primer texto constitucional, fraccion XVI, en su 2° parrafo seiala la
ex'isténcia delkprimer Departamento de Salubridad al que faculta para poder dictar medidas
preventivas en caso de “...epidemias de caracter grave o peligro de invasién de
enfermedades exodticas en el pais...tendra obligacion de dictar inmediatamente las -
medidas preventivas indispensables, a reserva de ser después sancionadas por.:: el
Presidente de la Republica"’?, lo que da constancia de la importancia que caractenzaré ena]
lo sucesivo, la preservacion de la salud de los mexicanos. SR

E! mismo articulo y fraccién, pero en su 1° parrafo, ratifica la relevancia del Consejo de’’
Salubridad General al situarlc_) durante el mandato presidencial de Venustiano Carranza
Garza como organismo cuya dependencia se adscribe directamente al titular del Ejecutivo
Federal, cuyo antecedente prev’io a los gobiernos revoliucionarios es el Consejo Superior

73 josé Alvarez Amezquita, et. al., Historia de la salubridad y de la asistencia en México, Tomo I,
México, Secretaria de Salubridad y Asistencia, 1960, pp. 69-70.
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' de- Salubndad del Dlstnto Y Terrltorlos Federales que dependia estructuralmente de la
Secretaria de Estado y del Despacho de Gobernac:én. E

,'Con la publncacnén en el Dlano Oficial de la Federamén del 31 de diciembre de 1917 de la
‘Ley de Secretarlas de Estado, la Administracién Publica Federal por vez primera cuenta
con uqadependencna denominada Departamento de Salubridad Publica, encargada de
despéchar‘los asuntos concernientes a la salud de la poblacidn, con lo cual se materializa
“el cumplimiento al mandato constitucional, asignandole segun el articulo 10° de dicha Ley
al nuevo Departamento la atencion de los siguientes negocios del orden administrativo:

“Legislacion sanitaria de la Republica...Policla sanitaria de los puertos, costas y
fronteras...Inspeccién sobre substancias alimenticias...Preparaciéon y aplicacion de
vacunas y sueros preventivos o curativos...Vigilancia sobre ventas y uso de substancias
venenosas...Drogas y demas articulos puestos en la circulacidn...Medidas contra
enfermedades contagiosas...Medidas contra el alcoholismo...Congresos sanitarios."™

Ambas dependencias tienen como primera tarea organizar los servicios de salud para
combatir las mortales enfermedades emanadas de la pobreza e insalubridad en que se
debaten las ciudades, zonas rurales, costas Y fronteraS' ¥ de modo general atienden a una
poblacuén que en 1917 se calcula‘en,‘ls mlllones 898 mil 125 habitantes, distribuidos y

lndudablemente continuén snendo Ias proplas de condncnén de pobreza, y se ubican en el

siguiente orden‘

7 ‘México a través de los informes presidenciales, Tomo 5, Volumen 2, México, Secretarfa de la
B Presldencla. 1976, p. 421.
. Como consecuencia del movimiento armado de 1910, no se dispone de datos estadisticos del periodo
1917-1921 se inicia la recopilacién de informacién una vez que el Departamento de Salubridad Publica
capta datos, con los controles y sistemas que empieza a operar.



56

Lugar . Causa Numero de muertes
1° ) . Gastroenteritis 50,170

2° ] influenza y neumonias 50,022
3° . Paludismo 25,035
4° g Tosferina 14,383
5°.- i Virueia 11,966
6° Tuberculosis 11,349
7° Enfermedades de la Infancia 11,269
8° Muertes violentas 9,126
g9° Disenterias 8,428
10° Bronquitis 7,946

La accion del Estado no solo se limita a la lucha contra estos males, sino que va mas alla
con el ofrecimiento de servicios de medicina preventiva, ya que existen enfermedades
como la sifilis, tifoidea y paratifoidea, difteria, escariatina, erisipela, meningitis, tétanos,
lepra, tifo, y sarampion, que en conjunto aportaron 16 mil 616 muertes en ese mismo afio y
que si bien el nimero de muertes que ocasionaron no es muy representativo o alarmante,
pueden propiciar epidemias y diezmar considerablemente a la poblacién si no son
adoptadas las medidas sanitarias pertinentes; de tal manera que en 1919 el gobierno
carrancista instala la Comision Central para el Estudio del Tabardillo, vector que provoca
el tifo y pese a que no genera un alto indice de mortalidad, su propagacion puede lesionar
severamente a la poblacion, razén por la cual esa instancia de salud es responsable del
desarrollo de acciones que controlen y prevengan el crecimiento de dicho mal.

De hecho la complejidad del cuadro sanitario del pais, al triunfo de la revolucién conduce
al primer gobierno constitucionalista hacia ia realizacion de acciones aisladas y
regionalizadas, destinadas mas que a restaurar la salud, a prevenir enfermedades; asi en
1917 destaca el impulso a las obras publicas sanitarias en el Puerto de Veracruz y en la
Ciudad de México; en e! primero por considerarse la puerta principal de entrada al territorio
nacional de distintas enfermedades (en 1918 se presenta la epidemia inﬂuenzé espafiola
que causa 1,862 defunciones), y en el segundo, por ser la ciudad con mayores tendencias
de poblamiento con 615 mil 367 habitantes en 1921, contra los 143 mil 376 de la ciudad de

Guadalajara, su mas cercana.
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En 1918 se ejecuta una severa campaﬁa contra la viruela, que tiene como resultado’ la
vacunacnfm dlana de mil personas a pesar de lo cual en 1922 esta enfermedad ocupa el

5° Iugar como causa de muerte

El 19 de abnl de 1920 se da a conocer la apariciéon de la peste bubbnica en el Puerto de
'Veracruz ante lo cual eI goblerno mstltuye de manera inmediata brigadas sanitarias, cuya
"accién ‘resulta exitosa pues esta enfermedad tiene una estancia en México de sélo 3‘
meses y medio (se vence el 20 de julio de 1920), tiempo en el que se identifican 58 casos
y 37 defunciones, en ‘una reglén con una poblacidn de 58 mil 225 habitantes; lo cual
constituye un ejemplo de la accién del gobierno ante la presencia de enfermedades cuyo

impacto se conoce como devastador en otras regiones del orbe.

Un problema de salud publica que se ha erigido como una constante en México, es el
relacionado con el alcoholismo, lo cual constituye una preocupacion muy sentida de los
gobiernos posrevolucionarios, en 1920 se crea por ello el Comité Nécional de Lucha
contra el Alcoholismo; aunado a lo cual se realizan acciones que'cristalizan en marzo de
1920 con la expedicion de disposiciones administrativas pafa regular el comercio de
substancias medicinales que como el opio, la morﬂna la heroina y la cocaina, pueden ser
utilizadas para fomentar vicios perjudiciales a la socuedad y prohibe el cultivo de aigunas

plantas que se emplean con el mismo fin.

Es importante ‘mencionar que en 1920 de la poblacién total mexicana de 14 milldnéé’ 1 36
mil 416 habltantes 6 millones 973 mil 855 de ellos son analfabetas, lo cual repercute de

) manera negatlva en las camparias que opera el gobierno; esto puede palparse cuando el2’
de JUnIO de 1920 -después de haber sido erradicada en 1910-, se vuelve a presentar en
{Vver,a\cn;; ,el primer caso de fiebre amarilla, actuando en forma inmediata el gobierno
p(eéidiao 'bor el Gral. Adolfo de la Huerta, con la realizacién de una campafa educativa
qilé utilizando a la prensa, presenta publicaciones especiales, diapositivas y conferencias

ilustrativas acerca de mecanismos para la destruccién de criaderos de mosquitos, asi
como la necesidad de notificar y aislar a los enfermos y sospechosos; lo cual resulta
insuficiente, de hecho lo relevante para la erradicacion est& constituido por la fumigacion



con petroleo de Ios pantanos asi como la fumlgacién de casas en toda la Republlca con
acido cuanhldrlco para matar lnsectos adultos pese a todo ello se reglstran 505 casos y

249 decesos

El problema de la fiebre amarilla va en 'aurhenfb'y'el gobierno lo enfrenta con la creacion
del Servicio Antilarva?io. destinado a destruir criaderos en casas, rellenar y canalizar
pantanos, charcas y embalses, producir y colocar peces larvifagos y aplicar Verde Paris y
Gas Oil en las superficies de aguas estancadas. Con estas acciones se combate dos tipos
de vectores: el mosquito Aedes Aegypti (transmisor de la fiebre amarilla) y el Andfeles
(transmisor del paludismo), como actividades de reforzamiento el 19 de enero de 1921 se
instala la Comisidén Especial para la Campafna contra la Fiebre Amarilla y del 15 al 20 de
octubre se celebra la Convencidn Mexicana para hacer frente a esta letal enfermedad.
Como consecuencia de la accién de gobierno, el 17 de enero de 1923, se presenta el
ultimo caso en Tampico, Tamaulipas, siendo éste el primer gran éxito de ila medicina social

y preventiva que el gobierno pone en operacion.

Con el gobierno encabezado por el Gral. Alvaro Obregén Salido, el Estado inicia la
creacion de toda una infraestructura hospitalaria que al amparo del Departamento de
Salubridad Publica involucra caracteristicas sanitaristas por areas de accion, sin perder su
esencia asistencial, es asi que en 1921 se instituye el Servicio de Higiene Infantil
destinado a la profilaxis de las enfermedades contagiosas, a la vacunacion y revacunacion
de los alumnos, asi como a la correccién tanto de sus defectos visuales como del mal
estado de la dentadura; posteriormente se instituye el primer Centro de Higiene Escolar, lo
cual resulta relevante si se tiene presente que al iniciar el mandato del Gral. Plutarco Elias
Calles en 1925 se tiene un total de. 1 millén 130 mil 892 estudiantes de los niveles de
preescolar, primaria y secundana‘ de una poblac:én calculada de 15 millones 195 mil 172

habitantes.

[} de Propaganda y Educacion nglémca destmado a dlfundxr en
-relacnonados con la salubridad, entre los que destaca la

En 1922 se crea el Se
el pueblo, conoc:mle (o)
pubhcactén del penédlco quincenal “El Mensajero de la Salud”, tan |mportante se
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considera la labor educativa en la materia, que el gobierno a través de este Servicio
obtiene como productos en 1926 la impresién de “...19,200 carteles y 755,000 folletos
sobre los siguientes asuntos: 60,000 E! lavado de las manos...60,000 E! peligro de la leche
contaminada...60,000 Los nos de la tuberculosis...60,000 Drogas enervantes...50,000
Instrucciones a los enfermos de sfifilis...50,000 instrucciones para los que padecen
blenorragia...100,000 Paludismo...100,000 E! piojo...100,000 La mejor herencia...100,000
Los amigos de la salud...10,000 Cémo obtener leche sana y limpia...5,000 EIl

mercurocromo soluble y la lepra."’®

Conjuntamente a estas acciones y como una tarea mas de medicina preventiva, el Gral.
Plutarco Elias Calles el 17 de septiembre de 1927, crea Instituto de Higiene, con el
proposito inmediato de combatir la viruela a través de vacunas e investigaciones, lo cual
es importante si se tiene en cuenta las 174 mil 768 muertes y millones de enfermos
registrados durante el periodo de 1922 a 1952, afio éste ultimo en que la investigacién al
ser una nueva forma de medicina preventiva, rinde frutos al erradicar dicha enfermedad,
alcanzando lo que se considera el mas importante logro de la medicina en México; no
obstante, y con el propdsito de que no surja un nuevo brote epidemioldgico, se aplican
durante el periodo comprendido entre los arios 1930-1970, en todo el pais, 26 millones
197 mil 684 dosis de vacunas contra la viruela. El mal vivié en el territorio nacional por
largos 432 afnos (de 1520 a 1952).

El crecimiento poblacional para 1924 alcanza la cifra de 14 millones 969 mil 476
habitantes, lo que dirige a ila administracién del Gral. Plutarco Elias Calles hacia la
descentralizacién‘de los servicios, pues incorpora programas estatales y municipales, esto
se.puede apréciaf cuando en 1923 se crea la Junta Auxiliar de Salubridad del Distrito
Federal, buscando apoyar al Departamento de Salubridad Publica en todos las tareas que
le son propias, ¥ en 1925 surgen los Servicios Sanitarios que operan con un delegado en
cada entidad federativa, instalando en 1926 el Programa de Dispensarios Estatales,
dirigido a tratar enfermedades locales y las venéreo-sifilitico y ya para 1927 crea las

78 José Alvarez Amezquita, et. al., Historia de la salubridad y de la asistencia en México, Tomo II,
México, Secretaria de Salubridad y Asistencia, 1960, p. 254.
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Brlgadas de las Umdades Samtarlas Munlcupales cuyo objetivo es mejorar las condiciones
sanitarias de las reglones Y munlcnpxos més marglnados o’con problemas de salud

especificos.

En e‘stab 'bg'estyiér:n' se organiza'y-pone en :'op‘e' acion en 1936, un total de”y3‘6' Sérvibios
Médicos Sanltarlos Ejldales Colectivos, con “la - unica pretenstén de que Ias tareas de
»salubndad |mpacten de maner: dlrecfa a ‘los” grupos y a. !a comumdades mas
‘"desprotegidas. - : Lo

En 1940 al asumtr el Gral Manuel Avnla Camacho fa tltulandad del Ejecutlvo Federal, se
cuenta con una poblacrén de 19 mlllones 652 mil 552 habltantes Io cual determina cada
vez mayores complejidades en la prestacion de servicios y la consecuente adopcién de
acciones inmediatas, dentro de las que destaca la desconcentracién de los servicios de
salud”, para lo cual, con el apoyo de la creada Direccion de Servicios Médicos Rurales
Cooperativos, los Servicios Médicos Sanitarios Ejidales Colectivos son transformados en
Servicios Rurales Corporativos, lo cual se explica debido a que al inicio de la década de

77 Entendida la administracién desconcentrada como *...una forma de organizacién administrativa en la cual
se otorgan al érgano desconcentrado limitadas facultades de decisibn y un manejo auténomo de su
presupuesto o de su patrimonio, sin dejar de existir el nexo de jerarquia. Consiste en atribuir facuitades de
decision a algunos érganos de la administracién que, a pesar de recibir tales facultades, siguen sometidos a
los poderes jerarquicos de los superiores.” José Ayala Espino, Diccionario moderno de la economia del
sector publico, México, Editorial Diana, 2000, p. 110.




61

' los cuarenta la poblactén»rural lones 757 mll 441 personas es decir el

65% de la poblamén total cuya cobertura deA los servncnos de salud es deficiente.

Por. decreto presndencnal en 1942 la Beneﬁcencta Publlca se lncorpora al Departamento de
Salubndad Publlca. reconocnendo con ello la obhgacnén que tiene el Estado de fomentar
" las instituciones sanitario- asnstenclales. tarea e |nst|tuc16n que posteriormente es asumida
" por la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA), creada el 15 de octubre de 1943 para
ofrecer servicios de salud de ‘una manera integral, y desprendiéndose de
responsabilidades propias de otros sectores, como o es el caso de las tareas de la rama
educativa preescolar, que ahora pasan a la Secretaria de Educacion Puablica.

Las zonas rurales contintian siendo prioridad para los gobiernos surgidos de la Revolucién
Mexicana, no siendo excepcion el del Lic. Adolfo Ruiz Cortines que en 1953 implanta el
Programa de Bienestar Social Rural, encaminado a construir obras de ingenieria sanitaria
y centros de saiud comunitarios; como resultado de este Programa se tiene para 1954 la
operacion de 49 centros de bienestar rural que junto con los 12 urbanos que entran en
operacion en 1956, permiten reportar al término de este gobierno, un total de 502 centros
en todo el pais. Durante estos 6 afios, imperé la inversién en obra plblica, ya que se
construyen 315 hospitales, 44 centros de salud, 6 clinicas para empleados y 9 para
maestros. reafirmando la preocupacién del Estado por la cobertura de los servicios salud k
ante una poblacién que en 1960 alcanza los 34 millones 923 mil 129 habitantes, .

Relevante resulta para la historia sanitaria de México la formacnén de Ia Comnszén Nacional
para la Erradicacién del Paludismo, cuyo inicio de accnones —7 de septlembre de 1955-
permite combatir al mosquito transmisor de la: letal: enfermedad. “‘Se abatio la tasa de
mortalidad por esa causa de 25,600 por 100, 000 habltantes a cero defunciones. Los casos
se redujeron de 2'500,000 a solamente 1, 68 en ‘cuatro afios. Para 1961 el 82% deé las
areas paludicas “tradicionales” estuv:eron hbres de casos y bajo vigilancia epidemioldgica,
y en 1964 se completaron cuatro aﬁos’ en ‘que no se reportaron defunciones por la

enfermedad."”®

8 Carlos Ruiz Sanchez, op. cit., p. 291.
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Ern719765. elrgrdbie'r'r'*no presidido por el Lic. Gustavo Diaz Ordaz crea el 6 de agosto por
decreto presfdencial. la Comisién Mixta Coordinadora de Actividades de Salud Publica,
Asistencia y Seguridad Social, destinada a mejorar el aprovechamiento de los recursos
;ﬁnanciéros del Estado y evitar duplicidad de inversiones; esto es, sin lugar a dudas, el
‘primer ihtento por sectorizar las labores en el campo de la salud, lo que conlleva a que
1971 se cuente con un Plan Nacional de Salud, que se destina durante el gobierno regido
por el Lic. Luis Echeverria Alvarez, a consolidar una politica en la materia con todos Ioé
organismos de salud y representantes de los gobiernos estatal y municipal.

El 17 de enero de 1977 con el Lic. José Lépez Portillo y Pacheco se crea la Coordinacion
General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados de la Presidencia
de la Republica (COPLAMAR) que en 1979 mediante acuerdo presidencial forma parte del
Programa IMSS-COPLAMAR, cuya misién es gestionar recursos para ofrecer servicios de
atencion primaria a la salud del individuo y su familia, hospitalizacion y promocién de la
salud incluyendo tareas de saneamiento a poblacion abierta. Como consecuencia de este
Programa se crean unidades médicas rurales en poblaciones promedio de § mil habitantes
y clinicas hospital de campo de primer nivel de atencidn para grupos poblacionales que
fluctuan entre los 15 mil a 30 mil habitantes; mientras que las clinicas de segundo nivel de
atencion se instalan para poblaciones en un radio que abarca de los 150 mil a los 205 mii

habitantes.

En este rhismo sentido y pese a que en 1980 el Estado reporta una infraestructura de 8 mil
100 unidades médicas con capacidad de 61 mil 349 camas, crea en 1981 el Programa
Nacional de Extensién de Cobertura dependiente del Instituto de Seguridad y Servicios
_Sdc}iales,g’ldeilbs Trabajadores del Estado (ISSSTE), a fin de otorgar servicios de salud
dufahty‘e : l“o“s‘__sébados y domingos a poblacién no derechchabiente de los sectores

-marginados en &reas urbanas.

rante el régumen presidido por el Llc Mnguel de Ia Madrid Hurtado, se experimentan
= blOS Jurfdlcos y admlmstratlvos que tlenen como postulado permitir al sector salud
; reclbxr el tercer mllenlo dentro de un marco ‘congruente para prestar atencion a los 66
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millones 846 mil 833 habitantes con los que el pais ya cuenta; en este contexto se
promuiga la Ley General de Salud que entra en vigor el 1° de julio de 1984 y que deroga al
Cédigo Sanitario vigente desde 1973; con ella se plantea garantizar el derecho a la
proteccic‘:ln de la salud, postulado que el 3 de febrero de 1983 se elevdé a rango
constitucional, asimismo se busca estructurar el Sistema Nacional de Salud, en el que la
Secretaria de Salubridad y Asistencia ademas de que se convierta en coordinadora de
sector, dirige normativamente la politica social en materia de servicios de salud, en tanto al
Instituto Mexicano del Seguro Saocial y al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado son responsables de la seguridad social y al Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia, se le asigna la responsabilidad de la asistencia
social; finalmente se desconcentran a las entidades federativas los servicios de salud, por
o que a través de acuerdos interinstitucionales surgen a nivel estatal las secretarias de
salud y bienestar social, que sustituyen a los servicios coordinados de salud ptblica en los
estados, cuya unidad administrativa a nivel central habia desaparecido el 19 de enero de

1983.

El 21 de enero de 1985, tiene lugar el Ultimo cambio en la estructura de la Administracion
Publica Federal en este campo, al transformarse la Secretaria de Salubridad'y Aéiétéﬁbié
en Secretaria de Salud, a la cual en la Ley Orgénica de la Administracion Publica Fedéral.
se le confiere la responsabilidad de atender, entre otros, dos asuntos: “Ik._' Establecer y
“conducir la politica nacional en ‘materia de asistencia social, servicids ‘médicos y
salubridad, con excepcion de lo relativo al saneamiento del ambiente; y coordinar los
programas de servicios a la salud de la Administracién Publica Federal, asi como los
agrupamientos por funciones y programas afines que, en su caso, se determinen; (...y) VI.
Planear, nomar, coordinar y ‘evaluar el Sistema Nacional de Salud y proveer a la
adecuada participacion de las dependencias y entidades plblicas que presten servicios de
salud, a fin de asegurar el cumplimiento del derecho a la proteccion de la salud.””®, con
ello se le ratifica en su fdncién como cabeza de sector y se delimita su campo de accién al
excluir los aspectos‘tambiehtales que desde 1971 eran de su competencia, los cuales
pasan/alrémrbit de cclén de la Secretaria de Desarrollo Urbano y Ecologia (SEDUE).

7. Ley Orgdnica de la Administracién Pablica Federal, México, Ediciones Fiscales Isef, 2001, p. 32.




Nuevas enfermedades mvaden el territorio nacional y la accxén del. Estado se hace patente
cuando ante el advenimiento a nivel mundial del constderado mal del S|glo el Sindrome de .
Inmunodef iciencia Adquirida (SIDA), la actuacion mmedlata del aparato gubernamental se -
vuelca ‘en medidas preventivas, tales como mformar y onentar a la poblacxén sobre las
! formas de contaglo y transmisién, mas aln se crea en mayo de 1986 el Comité Nacional
»para la Prevencnén del SIDA (CONASIDA) con el propdsito de “...evaluar la situaciéon
hacuonal en lo concerniente a la infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
-(VIH) y el SIDA; asi como establecer, normar y difundir los criterios para su diagndéstico, -
tratamiento, prevencién y control."®®; en 1988, al constatarse las primeras 562 muertes. .
por Decreto Presidencial publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 24 de agosto de
1988, el citado Comité adopta el caracter de Consejo Nacional para la Prevencion y
Control del SIDA, destacandose que desde 1981 —-afio en que aparece en México- y hasta-*
el 2000, fueron registrados ante la Secretaria de Salud un total de 47 mil 617 casos._vv
teniéndose para ese mismo afio 2000 un total de 4 mil 219 defunciones por este mal. e

El rubro de salud también se incluye en el Programa Nacional de Solidaridad que inicia‘'a -
finales de 1988 pues en él se considera un rubro sobre lnfraestructura de Salud y Hospltal

Digno.

El C'onsejo‘Naéional de Salud, por acuerdo presidencial del 27 de enero de 1995, es
creado. con la pretensién de mantener la efectividad y la cobertura territorial. de la politica
nacional de salud, con una innovacién importante: la incorporacién ‘al Consejo de los
servicios estatales.®! lo que trajo como consecuencia que el 20 de agosto de 1996 se
firmara el Acuerdo. Nacional para la Descentralizacién de los Servicios de Salud, con el
que el Gobiermno Federal transfiere a las entidades federativas 7 mil 240 bienes inmuebles
y 121.mil 100 plazas de trabajo.

% programa de fortalecimiento para la prevencion y control del VIH/SIDA y otras enfermedades de
transmisién sexual 1997-2000, México, Consejo Nacional para la Prevencién y Control del SIDA, 2001, p.

38. .
', Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000, México, Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, 1995, p. 95.
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-~ El actual gobjerhé encabezado por el presidente Vicente Fox Quezada, cuyas funciones
iniciaron a partir del 1° de diciembre de 2000, pone en operacidn la Oficina Ejecutiva de la
Presidencia ‘de la Republica, misma que estd conformada por las comisiones
denominadas Comision para el Crecimiento con Calidad, Comision de Orden y Respeto, y
Comisién de Desarrollo Social y Humano, destinadas de acuerdo con el discurso oficial a
instrumentar las politicas publicas del Ejecutivo Federal, para que éstas tengan una
perspectiva integral que refleje la coherencia y coordinacién interinstitucional, que evite
duplicidad de funciones, haga un uso mas eficaz de los recursos e incremente la
efectividad de los resultados; que en materia de salud se encamina a s‘atisfaéerllas
demandas de 97 millones 014 mil 867 mexicanos a través de las sigdientes accioneé:

elevar el nivel de salud de la poblacién y reducir des:gualdadeS' garantlzar un trato R

adecuado a los usuarios de los servicios de salud; ofrecer proteccuén fnancnera en matena

de salud a todos los mexicanos, apoyando de manera prlontarla el fnanclamlento publlcof

y fortalecer sistema de salud.®?

3.3.3. La seguridad social )
En la seguridad social se amalgaman uri
garantizar a los individuos servicios permanente .
proteccidon contra los riegos que afectan sus: lngresos y su’ part cipac
sociedad, como las enfermedades, la invalldez. a vejez y la muerte" 53

5.cbnjﬂﬁto d

Es precisamente en el articulo 123 de nuestra Carta Magna, donde se blasvfn:a'n‘ los
preceptos que integran a la seguridad social tendiente a proteger los derechos naturales
de los trabajadores, esto conduce al establecimiento de acciones e mstntucuones dlngldas a

prestar “...atencién médica tanto por motivo de accidente o enfermedad profesional, como - ,k

por pérdida normal de la salud; régimen de seguridad social, que incluye desde él a'borio

de salarios, hasta la recuperacion funcional del interesado, o indemnizacion en su caso" 84

%2 plan Nacional de Desarrollo 2001-2006, Diario Oficial de la Federacion del 30 de mayo de 2001

Ssegunda seccion), p. 40.
Hacia un Sistema Nacional de Salud, op. cit., p. 27.
% José Alvarez Amezquita, et. al., Historia do la Salubridad y de la Aslstencla en Méxlco Tomo ll

México, Secretaria de Salubridad y Aslstencna. 1960, p. 73.
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En ' este ‘avanzado texto constitucional, se plasma el compromiso que corresponde al
patrén de asumir una serie de responsabilidades ante sus trabajadores, compartiendo con
el Estado la obligacion de preservar o restaurar la salud de ese nlcleo de la sociedad, tal y
como es definido por la fraccién XIV, de ese articulo 123: “Los empresarios seran
'responsables de los accidentes del trabajo y de las enfermedades profesionales de los
trabajadores, sufridas con motivo o en ejercicio de la profesion o trabajo que ejecuten; por
lo tanto, los patronos deberan pagar la indemnizaciéon correspondiente, segin que haya
traido como consecuencia la muerte o simplemente incapacidad temporal o permanente
para trabajar, de acuerdo con lo que las leyes determinen. Esta responsabilidad subsistira

aun en el caso de que el patrono contrate el trabajo por un intermediario;".%®

En la prestacion de seguridad social se manifiestan dos vertientes, una constituida por el
arﬁparo que se debe de prestar a los trabajadores de la iniciativa privada, y la
.'concerniente a los que se adscriben al sector publico; sin embargo, en principio los
empresarios y patronos sdlo asumen responsabilidad en casos de accidentes y
enfermedades profesionales, asf como los seguros e indemnizaciones de los trabajadores
que contratan, continuando bajo la tutela del gobierno las tareas propias de la medicina

social y preventiva.

Con el paso del tiempo el crecimiento poblacional que para 1940 reporta un total de 19
millones 652 mil 5562 habitantes, empieza a representar un problema para el Estado en
cuanto al gasto sociai de salud se refiere, ya que la cifra de 10 millones 677 mil pesos
ejercidos por el gobierno en 1935, casi se cuadruplica al inicio de los arfios cuarenta, pues
se ejerce un presupuesto del orden de los 38 millones 670 mil pesos; ademas de que la
prestacién de dichos servicios a toda la poblacion que habita el complejo y basto territorio
nacional, se convierte en un problema de extensién de cobertura, ya que este crecimiento
poblacional plantea al gobierno, un reto en el campo de la salubridad y asistencia, que es
garantizar la proteccién de la salud del cien por ciento de la poblacidn que crece:

incesantemente.

%% Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, p. 130.
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Mas aun, en 1940 la poblacion econdmicamente activa alcanza la cifra de 5 millones 858
mil 116 personas, es decir el 29.8% de la poblacién total, y ante la carencia de una
adecuada estructura de la Administracion Plblica en el ambito de la salud para ofrecer la
cobertura total indispensable, a través de la Ley del Seguro Social promulgada el 19 de
enero de 1943 por el gobierno a cargo del Gral. Manuel Avila Camacho se obliga a la
creacién tardia -26 afos después de entrar en vigencia la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos-, del Instituto Mexicano del Seguro Social que entra en '
funciones en el mes de marzo de 1943, cuya mision es proteger al individuo y a la
colectividad, mediante seguros obligatorios de accidentes de trabajo, enfermedades no
profesionales, maternidad, invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y muerte; acciones
que pretenden apoyar el acceso a los servicios de salud a un mayor numero de
ciudadanos econdmicamente activos y sus familias, y con ello no sdélo fortalecer sino
mantener en desarrollo la planta productiva del pals: “Es durante el periodo de gobierno
del general Avila Camacho cuando cobra realidad la idea durante tanto tiempo manejada
por los gobiernos revolucionarios; la de establecer un sistema de proteccion a: los
trabajadores y a las clases mas necesitadas del pals, median'te" la instauracién del"Ségur'o .
Social que diera concrecidn a los derechos soc:ales estable ldos en Ia Constntucnén de~

19178

Ante la reaccion del grupo empresarlal esta creac:én sélo puede lograrse medlante el uso
del poder en pleno con Fnes séclales"y_rrpues es necesérla la expedlcxén de un decreto del
15 de mayo’ de 943 ordenando la-afiliacion de patrones y trabajadores en el Distrito
‘ 10 de jUIIO y la prestacion de los servicios medicos a partir del 1° de
enero del S|g ente’ aﬂo. tenlendo como resultado que a finales de 1944, el Seguro Socxal »
reglstre 355 mi 527 derechohabientes.

En cuanto a los trabajadores al servicio del Estado, la prestacién de servicios se efectua a'_ ’
: ‘través de Direccién de Pensiones Civiles y de Retiro, creada por ley el 12 de agosto dej
1925, buscando en sus origenes integrar un sistema social para los servidores’ publlcos y

% mMéxico a través de los informes presidenciales, Tomo 13, México, Secretaria de la Pres-denc-a 1976
p. 16.
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quitarie al concepto de pensién el aspecto de acto caritativo por parte del Estado.

Ante el incesante crecimiento del aparato gubernamental que para 1960 cuenta con 21
dependenc'ias del ejecutivo federal y con 129 mil 512 empleados publicos¥, el 30 de
diciembre de 1959 se crea un organismo descentralizado denominado Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de Trabajadores del Estado (ISSSTE). cuya misién es
otorgar cobertura a los servidores de la Federacion y sus dependientes, en materia de
salud y que sustituye a la Direccién de Pensiones Civiles y de Retiro; este organismo
ejecutara tareas que le permitan “...avanzar hacia una Seguridad Social integral con un
sentido polivalente de mejorar la calidad del servicio, incrementar las prestaciones,
proteger al mayor nucleo de trabajadores afiliados a su régimen, y extender su servicio a
los lugares mas apartados de la Republica, donde aun existen grupos marginados
carentes de este derecho”.® En su primer afio de operacion, el Instituto cuenta con 487
mil 742 derechohabientes que incluye a dependientes econdmicos de los trabajadores.

Es tal la |mportanc1a de ambos |nst|tutos dentro del aparato de gobierno encargado de ias
tareas de salud, que para 1995 de 91: mlIIones 158 mil 260 habitantes, el 47.8% de los
mismos, son su poblacién derechohablente. el Instltuto Mexucano del Seguro Social cuenta
mll 844 usuarios. y el Instituto de Seguridad y Servicios
tad ] protege a un total de 9 mlllones 246 mil 265

para ese afio con. 34 millones'
Sociales de Trabajadores
personas.

Como consecuéncia’ : de' sus 'Iéyes Orgénicas. reglamentos internos y. condiciones
generales de trabajo. existen ‘dentro del gobierno federal dependencias y entidades que
prestan servicios de seguridad soclal a sus empleados, destacando en la Administracién
F’ubllca centrallzada la Secretaria de la Defensa Nacional y la Secretaria de Marina, la
4pr|mera con’una poblacidon derechohabiente en 1995, de 315 mil 550 personas, mientras
que la segunda cuenta para ese mismo afio, con una cobertura de 216 mil 310 individuos.
En el caso de entidades paraestatales, tenemos a Petrdleos Mexicanos con un total de

°7 Ibid, p. 94.
8 |bid, p. 94.
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518 mil 552 derechohablentes mlentras Ferrocarnles Nacxonales de Mexuco llegé a’ tener,
una cobertura hasta 1981, de 537 mil 970 personas; afio en que quedaron bajo la: tutela
del Instituto Mexicano del Seguro Social. )

3.3.4. Los institutos nacionales de salud

Es indudable que las enfermedades que han ingresado y surgido en México, han llegado a
impactar algunos procesos econdmicos y sociales del pals, pero también es innegable que
muchas de ellas han sido controladas y otras mas erradicadas con la accidn del Estado;
sin embargo han aparecido nuevos males tales como el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) y otros mas han evolucionado convirtiéndose en serios problemas de
salud publica, con consecuencias drasticas que se reflejan en altas tasas de mortalidad,
como es el caso del cancer y de las deficiencias cardiovasculares catalogadas como

enfermedades cronicas degenerativas.

Esta situacién no pasa inadvertida para el Estado, quien para enfrentarlas recurre a los
adelantos mundiales de las ciencias biomédicas, a la incorporacidén de nuevas tecnologias
y especialmente al conocimiento de la patologla que prevalece a lo largo del territorio
nacional, esto implica contar con todo el apoyo cientifico y técnico del mas alto nivel que
contribuya a la consolidacion de la investigacion y al impulso de la ensefanza y la
atencién meédica de excelencia; es decir, que esta responsabilidad propia del Estado, la de
proteger de posibles endemias y epidemias a su poblacién y la de investigar nuevas
vacunas o técnicas para restaurar la salud de sus habitantes, sélo es posible con una sola
estrategia, la de: “...contar con organismos idéneos para el desempefio de estas tareas,
los cuales deben disfrutar de un aito grado de autonomia, tener personalidad juridica y
patrimonio propios y organizacién funcional y administrativa especificas, inherentes a su
condicién de organismos descentralizados; prestar atencién meédica de excelencia y
participar activamente en la formacién de recursos humanos de alto nivel”.®®

#°. Hacia un Sistema Nacional de Sa[Ud. op. cit., p. 217.
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La forma en que el gobierno se aboca a esta tarea es a través de la creacién. de lnstxtutos

nacnonales salud que presten servucms asistenciales de alto nivel . a la poblacnén no:
derechohablente en las otras lnstltuclones de salud del pais, reahzando en forma paralela :
Iinlcas sociomédicas y de desarrollo’ tecnoléglco, tenlendo’

lnvestlgacuones blomédlcas .
implicito en ellas la formaclén de recursos humanos para la salud.

E! proceso de creacién de institutos nacionales tiene su punto de partida en 1943 cuando
. se crea el Hospital Infantil de México “Federico Godmez"; en 1944 se erige el Instituto
Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez"; en 1946 se establece el Instituto Nacional de la
Nutricién “Salvador Zubiran”; en 1946 se constituye el Instituto Nacional de Cancerologia;
en 1952 inicia operaciones el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia; en 1959
surge el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, creado como Hospital para
Enfermedades Pulmonares; en 1970 se forma el Instituto Nacional de Pediatria; en 1977
se instituye el Instituto Nacional de Perinatologia y en 1979 el Instituto Mexicano de
Psiquiatria; todos ellos en 1973 se incorporan a una organizacién denominada Subsector
de los Institutos Nacionales de Salud; lo cual también ocurre con el Instituto Nacional de

Salud Publica creado en 1987.

Estos organismos por adscribirse a Ia figura de la descentralizacién®® son creados por
acuerdo presidencial y “...constituyen el tercer nivel de atencién de la Secretaria de Salud
y son uno de los ambitos de excelencia para el desarrollo de la medicina mexicana. El
tercer nivel de atencién médica es aquel en que se cuenta con la tecnologia mas
avanzada para diagndstico y tratamiento de las enfermedades y donde se realiza el mas

elevado desarrollo de la investigacion..."?

Si bien los organismos con denominacién de instituto con caracter de asistenciales y

% Entendida la administracién descentralizada como *“..la forma de organizacién que adopta Ila
Administracién Publica para desarrollar actividades que competen al Estado...a través de organismos
creados especialmente para ello y que estan dotados de patrimonio, personalidad y régimen juridico propio.™;
José Ayala Espino, op. cit., p. 110.

%', Guillermo Soberén, et. al., La salud en México: testimonios 1988, Tomo llI, Desarrollo institucional,
"lnsmutos nacionales de salud", México, Fondo de Cultura Econdmica, 1988, p. 11.
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sanitaristas que surgen con los primeros gobiernos constitucionalistas, tienen.la misién de

enfrentar a través de una investigacion clinica basica los problemas de salud emanados
por la pobreza y falta de educacion de la poblacion, a mediados del siglo XX el surgimiento
de los institutos nacionales con miras a convertirse en organismos de alto nivel, investigan
ademas enfermedades cuya tendencia va en aumento y que no emanan necesariamente
de las condiciones de marginacion que mantienen ciertos grupos de la sociedad; un
ejemplo de ello son los problemas cardiovasculares, que en 1942 registran un tasa de
mortalidad de 58.84 con 12 mil 278 decesos, para ocupar apenas la 112 causa de muerte;
al afio siguiente, el 19 de mayo es creado por Ley el Instituto Nacional de Cardiologia, hoy
“Ignacio Chavez", que entra en operaciones el 18 de abril de 1944, como una “institucion
descentralizada y sectorizada del Gobierno Federal, la primera en México que obtuvo...la
autonomia técnica y administrativa otorgada por el Estado"®?. Sin embargo, pese a todos
los esfuerzos realizados al interior de ésta institucién, en 1990 la mortalidad por
enfermedades del corazon es la nimero uno con §9 mil 742 defunciones, para representar
el 14.1% de las muertes totales registradas durante ese ario en el pais y asi se mantiene
hasta el 2000, con 68 mi!l 677 decesos, lo que equivale al 15.7% del total de muertes
dadas en México durante ese afio.

Para el afio de 1942, el Estado mantiene una seria preocupacion consmunda por la
elevada mortalidad en menores de un afio, ya que de mil nacidos vwos mueren en ese
periodo 118.18, dandose un total de 111 mil 100 defunciones en este grupo de edad dlcho"’ :
en numeros mas frios, del total de muertes registradas en ese afio que ascuenden a 411
mitl 993, el 23.6% corresponde a este grupo de edad, ante ello el 30 de abril dé 1943 el
Estado toma la decision de crear el Hospital del Nifio, llamado posteriormente Hospital
Infantil “Federico Gdmez" en honor de su fundador y primer director; esta institucién se
destina a prestar atencién tanto a nifios indigentes y econémicamente débjles como.
aquellos cuyos padres cooperan con los gastos del tratamiento. Los resultados’ del
instituto, con denominacién de hospifal. son por demas alentadores, ya que contribuye a
que en 1980 unicamente mueran 38.8 por cada mil nacidos vivos, mientras que para 1996
la tendencia sigue a la'baja registrandose sélo 16.9 decesos por esos mismos mil naéidos

%2 \bid, p. 49.
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con wda. Io cual obedece a la dlfustén de conocumlentos y: al mtercambxo cnentnf‘co 'y
academlco que eI HOSpltal ha tenido con laskrestantes umdades de salud que atlenden

poblacnén lnfantil

El 22 de octubre de. 1946 durante el réglmen presndldo por el Gral. Manuel Avnla Camacho
Y. como’ "prueba de una acentuada preocupacnén del Estado por la incidencia de
desnutricion poblacional, es creado el Instituto Nacional de la Nutricién “Salvador Zubiran”,
como organismo publico descentralizado que tiene por objetivo la atencidn médico-
quirargica especializada a personas adultas con padecimientos relacionados con la
nutricién humana, la promocion de la educacion nutricional, asi como el mejoramiento de
los habitos y patrones de la alimentacion de los mexicanos; al respecto, es relevante
sefialar que las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas representan en
conjunto la segunda causa de muerte al registrar en 1999 un total de 59 mil 648 decesos y
especificamente dentro de ellas, la diabetes mellitus ocupa el tercer lugar de mortalidad
general en e} 2000 con 46 mil 609 defunciones. Cifras que demuestran la importancia de
este tipo de organismos descentralizados en el universo de los sanatorios, hospitales,
clinicas y centros de salud que otorgan estas especialidades a su poblacidn
derechohabiente o abierta segin sea el caso.

El cancer es una enfermedad que en Meéxico representa en 1945 la 172 causa de
mortalidad general, con solamente 5 mil 429 decesos y una tasa de 130 49 por cada 100
mil habitantes y pese a que el Instituto Nacional de Cancerologia surge por decreto del 18
de diciembre de 1946, en 1980 alcanza la 72 causa de muerte con 28 mil 111 definciones
y ya para el 2000 aparece como la 2° causa de mortandad con 54 mil 990 decesos y
12.5% de las muertes totales registradas durante ese afio. Se ¢onsideré qu‘e de no existir
entidades como Cancerologia, con la extensa gama de resultados cientificos que obtiene y
divulga permanentemente, las cifras de mortalidad posiblemente estarian aun mas

elevadas.

Por otra parte, y pese a que los enfermos agudos del snstema nervnoso no representan un
problema grave de salud pubhca. el 27 de febrero de 1952 por decreto presndencnal es’



73

creado el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, hoy denominado “Dr. Manuel
Velasco Sudrez” en reconocimiento al promotor de estas ciencias médicas en México. Un
afio antes de su creacidn se registra una moralidad baja con una tasa de 16.02, para un
total de 4 mil 253 defunciones, para 1999 se registran 7 mil 325 muertes, que representan
solamente el 1.65% de la mortalidad general, ninguno de sus males especificos resulta
representativo dentro de las primeras 20 causas de muerte. Este Instituto es un simple
ejemplo de que la accién del Estado busca dar proteccidon en materia de salud al total de
su poblacién, atn y cuando algunos de sus habitantes padezcan enfermedades que no

tienen un fuerte impacto en el gasto social.

Situacién contraria es la que vive el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, que
ha tenido,una.larga historia en la lucha de lo que si representa un problema grave de salud
pﬁblic@ pues si analizamos sus antecedentes observamos que en 1936 es construido el
_ Sanatorio para Tuberculosos de Huipulco, en un afio en que la tasa de mortandad es de
55.38 con'un total de 10 mil 196 defunciones de un mal de facil transmision; es por ello
qué “La transformacién del Sanatorio en Hospital para Enfermedades Pulmonares en
' 1959, dio la pauta inicial para encaminar las labores y esfuerzos no sélo a la atencion
medicoquirtirgica de la tuberculosis sino al estudio de otras enfermedades pulmonares”.®?
No fue sino hasta 1975 en que el Hospital se convierte en Instituto Nacional de
Enfermedades Puimonares, al crecer sus funciones en el campb de la investigacion
cientifica durante los afios comprendidos entre 1970-1974. En el afio de 1970 las
enfermedades del aparato respiratorio, ocupan el segundo lugar de mortalidad con 105 mil
762 decesos, lo que representa el 21.8% de la general del pais, finalmente, el actual
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias es instituido en organismo publico
descentralizado el 14 de enero de 1982, registrando los males que atiende en 1999 el 5°
lugar de causas de mortalidad con 41 mil 696 defunciones, mientras que la influenza y
neumonia, como su principal mal ocupa en forma especifica el 8° lugar con 14 mil 06'8
decesos que representan el 3.2% del total general para ese afio. )

°3_ Ibid, p. 141.
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“En 'loys afios setenta el Estado mantiene su dinamica de crecimiento en infraestructura y
opér'avéiéri de séerc’:ios de salud, pretendiendo atender la demanda que le generan mas de
48 millones de habitantes, de los cuales 8 millones 167 mil 510 corresponden al grupo de
O0asb aﬁo's'y 7 millones 722 mil 996 al de 6 a 10 arios, lo que significa una poblacién que
se caracteriza por ser demasiado joven, lo que obliga a crear institutos nacionales como el
de Pediatria y el de Perinatologia, con el objeto de atender los problemas que enfrenta la
salud materno-infantil: “Dadas las caracteristicas de la poblacién mexicana, conformada
en su mayor parte por personas jovenes, las expectativas al futuro inmediato y mediato,
desde el punto de vista de la salud ptblica, han hecho que la atencién materno infantil sea
un programa prioritario de salud nacional..."®*. El primero, nace el 6 de noviembre de 1970
como hospital Infantil de la Institucidon Mexicana de Asistencia a la Nifiez, para después
ser convertido en Instituto Nacional de Pediatria del Desarrollo Integral de la Familia, y
finalmente quedar desligado de éste titimo, ya que por decreto presidencial del 19 de abril
de 1983, cuenta con personalidad juridica y patrimonio propio, integrado como se ha
venido comentando, al Subsector de los institutos Nacionales de Salud. El segundo, tiene
antecedentes mas antiguos, pues se remonta a 1921, cuando en el gobierno dirigido por el
Gral. Alvaro Obregén Salido edifica con caracter de beneficencia privada la Maternidad
“Casa del Periodista”, pasando el 4 de mayo de 1929 a formar parte del Comité Nacional
de Proteccidn a la Infancia y posteriormente a la Beneficencia Publica; para el 8 de
diciembre de 1977 se crea como Instituto Nacional de Perinatologia del Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia y quedar definitivamente desligado del mismo por
decreto presidencial, a partir del 19 de abril de 1983, fecha en que forma parte del citado
Subsector, con el objetivo de proporcionar atencién médica a mujeres con embarazo de
alto riesgo, asi como servicios para la reproduccién, crecimiento y desarrolio humanos. En
el 2000 los males relacionados con ciertas afecciones ongmadas en el periodo pennatal
representan la 7? causa de muerte con 19 mtl 375 defuncxones

El Instituto Mexicano de F’suqunatrfa de los jévenes mstltutos nacxonales surge por decreto
presidencial del 26 de d|¢|embre de 1979 dada la lmportanma que tlene para ‘el pais los

% Ibid, p. 187.
% Mortalidad 1999, Méxlco. Secretaria de Salud, 2001, p. 79.
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' 'problemas de la salud mental lncluyendo en ellos el alcohollsmo yla farmacodependencxa
que han estado presentes en la tareas de salubridad general de los primeros gobiermos
constitucionalistas. Como dato general, en 1980 el sindrome de dependencia del alcohol
ocupa la 20? causa de muerte con mil 941 decesos y para el 2000 continda en el mismo

lugar con 2 mil 946 defunciones.

El aitimo de los institutos nacionales creados por el Estado, es el de Salud Publica, cuyo
antecedente se remonta al 23 de marzo de 1922 en que se crea la Escuela de Salubridad,
posteriormente llamada Escuela de Salud Publica de México, destinada en un principio a
ofrecer cursos para médicos que aspiran a ocupar cargos de inspectores sanitarios; una
simple pero relevante actividad del México de principios del siglo XX, que requeria de
cierta especialidad dadas las condiciones de insalubridad que eran imperantes. Con el
decreto presidencial publicado en el Diario Oficial de la Federacion del 26 de enero de
1987, surge el Instituto Nacional de Salud Publica con dos objetivos fundamentales
vinculados entre si; el primero de ellos, dirigido a elevar la calidad académica de la
educacién superior, y el segundo, a reforzar la investigacion en. salud publica e..

infectologia.

Las aportaciones de los institutos nacionales de salud, combinadas. con los logros
alcanzados en los campos de la asistencia, de la salubridad publica y de la seguridad
social, han permitido que se otorgue'atencién meédica a una poblacidn que en el afio 2000 .
registra los 97 millones 483 mil 412 habitantes, para quienes se tiene una infraestructura
hospitalaria que alcanza mas de 15 mil 788 unidades médicas, con 68 mil 845 camas
censables, sin considerar los servicios de salud privados; asimismo, la acciéon del Estado
combinada con las instituciones de educacién superior existentes en todo el pais, ha
tenido como resultado que se pueda contar con mas de 123 mil 114 médicos, 201 mil 326
paramédicos Y que con ello se pueda presumir el otorgamiento de mas de 200 millones de
consultas anuales por parte de mstltucxones publicas de salud y la aplicacién en un solo
afo de una cifra supenor a los 70 mlllones de dosis de vacunas aplicadas, esto en el afio

de 1996.
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En cuanto al impacto en los principales indicadores del incremento demogréfico, se logra
abatir los niveles de mortalidad al disminuir de 35.5 defunciones por cada 1,000 habitantes
en 1910, a tan sélo 4.3 en el 2000; en tanto la mo'rtalida‘d de menores de un afo por cada
mil naclmlentos se reduce de 320.8 muertes en 1907 a 24.2 para el afio 2000; se destaca
el hecho de que si los mexicanos tenfan un prornedlo de vida de 36.9 afios en 1930, para
el 2000 se alcanzan los 75.3 de vida como medla general propiciando el envejecimiento
de una poblacién que 1970 se caracterizaba por ser joven.

Aunado a lo anterior, se aprecia que los servicios de salud en México, tienen diversas
modalidades en su acontecer histérico: primero, una modalidad caracterizada por la
prestacion de los servicios basada en la ayuda religiosa o filantrépica ddndose prioridad a
tareas curativas y de restauracién de la salud; segundo, una modalidad paternalista o
benefactora, donde el Estado hace suya la funcidn de prestar servicios en la materia,
como parte del dominio politico y de la direccién administrativa que le son inherentes, con
énfasis en una fase institucional donde el Estado es paternalista agrupando bajo una
organizacién macro, la infraestructura de salud; y tercero, una modalidad de derecho,
donde las necesidades de prevencién de la salud sean para la sociedad un derecho
politico y social, que puede ser cubierto por el mismo Estado o por instituciones privadas k
por él reguladas, lo que corresponde a una fase preventiva en la que “...la poblacién es '
tomada en cuenta no sdélo cuando enferma, sino prioritariamente cuando esta
aparentemente sana y se le puede evitar adquirir un padecimiento o .favorecer ei
diferimiento de la aparicion de signos y sintomas patégenos."9®

Las tres modalidades y fases, pueden hacerse presentes en un mismo espaéio y tiempo
pese a que en diferentes épocas una u otra han sido imperativas 'y vngentes para el
Estado, lo que depende de la ideologia que asume y de los recursos y avances cientificos
que se han podido disponer en las diversas etapas de la historia antigua y reciente del

pais.

%, Carlos Ruiz Sanchez, op. cit., p. 266.
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CONCLUSIONES

La Administracién Publica para cumplir los objetivos y la razén del Estado realiza
funciones cuya naturaleza es temporal y revocable, por ello se erige como una institucion
dinamica que muta sus estructuras para contar con las dependencias y entidades que son
necesarias para el cumplimiento 6ptimo de su mision materializada en la prestacion de
bienes y servicios dirigidos a satisfacer las necesidades de la sociedad, proceso en el cual
incide de manera directa la dinamica demografica, pues la mayor o menor cantidad de
poblamiento conileva modificaciones en la actividad gubernamental, misrma que tiende a
su vez a la modificacion de las tendencias en el poblamiento.

En este contexto, podemos afirmar que la accidén de los gobiernos posrevolucionarios ha
impactado con su labor las tasas de mortalidad, natalidad y migracidon, mismas que
tienden a propiciar el crecimiento natural y social de la poblacion, lo que lleva consigo una
demanda de mayores y mejores servicios, ante lo cual la Administraciéon Publica como
institucién dinamica al servicio de la sociedad, résponde organizando su estructura y
funciones, adoptando politicas y programas, e incluso creando instituciones que

respondan a las demandas planteadas.

Es necesario mencionar que en determinados casos el sistema nacional de estadisticas
de salud presenta severas fallas de registro, lo cual conlleva una falacia en los indicadores
registrados y que limita la intervencion eficaz del Estado, tal es el caso de las
enfermedades del sistema circulatorio, especificamente las del corazén, que ocupan el
primer lugar como causa de muerte, principalmente por ser registradas como infarto agudo
al miocardio, sin considerar que éste pudo ser provocado por alguna otra enfermedad
cuya incidencia no es percibida, y por lo tanto no se aplicén acciones al respecto.

Situacion similar es la relacionada con las muertes genéradas pdr adicciones .al alcohol y
al tabaco; donde la primera registra en el 2000 un total de 16 mil 591 muertes sin que en
ella se |ncluyan las que provoca este mal social como resultado de muertes violentas y de
accndentes de transito ocurridos bajo los efectos del alcohol; en el caso de del tabaquismo,
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las estadisticras no especifican cuantas de las 53 mil 662 muertes por cancer registradas .

en 1999, fueron provocadas por la adiccién al tabaco - -

Una vez mencxonadas las lnterferencnas negativas, mas v1$|bles en ‘que puede incurrirse a
e s:yste:” a nac:onal de estadisticas en la
mo'grafica con Ia ‘adopcion de acciones
ud durante el perlodo comprendldo entre 1917 y

través de’ Ia aplzcacxén de los resulta o
mteraccxén exlstente entr ]
tendientes a garantlzar los servxcno
; 2000 anallzada en la presente |nvest|gac|én surgen las, siguuentes conclusiones.

e En casn 200 aﬁos de exustencna el Estado mexlcano ha diversificado sus politicas de

salud para garantuzar a todos sus ciudadanos el derecho a la salud. En sus primeros
. 10‘Q aﬁos sus tareas se centraron.en enfrentar diversas epidemias y aplicando medidas
'para: terminar con las causas que les dan origen, principalmente obras sanitarias, sin
“olvidar los esfuerzos para mantener y continuar la construccién de hospitales de
aSIstencla social ante Iia grave situacidn econdmica generada por la lucha
mdependentxsta. posteriormente construye el marco juridico e institucional para
fomentar y consolidar la medicina social y preventiva, y la seguridad social.

= . El territorio nacional al inicio del Siglo XX se encuentra practicamente despoblado, esto
s puede verificarse cuando al analizar la estad[stica pfoporcidnada bbr el censo_del afio
1900; se observa que se alcanzan los 13 millones 607 mil 272 habitantes.
obteniéndose una densidad poblacional de 6.95 habitantes por Km? por esta razén la
politxca del Estado se dirige a crear condiciones para incrementar el poblamiento del
) ‘pals sm embargo con el correr de los tiempos el crecimiento de la poblacién se realiza
de man ra poco organizada y con una clara falta de planeacion, por lo que el Estado
requxere de’revertir esta tendencia ante los retos que genera para el goblerno el
mcremento en el namero de los habitantes cuyas necesidades resultan cada .vez mas
complejas. lo. cual puede ponderarse si se toma en cuenta que para el afio 2000 se
cuenta con una “poblaciéon de 97 millones 483 mil 412 habltantes. |mpl|cando una




densamente poblada con 5 mll 600 habltantes por Km

Las tareas,:reallzadas por los . prlmeros gobiernos posrevoluclonanos., esfu\)ieron
lmpregnadas por una mnegable labor de asistencia socnal prueba de ello,ves la
revers:én“del concepto de benef‘cencua publica por el de servicio asustencnal . que: trae
aparejada a responsabllldad del Estado para con su poblacidn més desprotegxda .
erradlcando de ella el concepto de caridad que prevalec[a desde la época de la

coloma

“La ;ci‘eacién ‘de dependencias responsables de impulsar y consolidar la medicina social
"a partlr de 1917, las cuales son instituidas en el primer texto de la Constitucion Politica
de Ios Estados Unidos Mexicanos, constituyen un aporte importante en la accién del
goblerno. ya que implica el paso definitivo de la simple accién curativa -que resulta
" costosa pues es el ataque ante un problema ya manifiesto- a la accion preventiva, que
al anticiparse a la aparicion de una enfermedad, por un lado evita a la poblacién el

sufrimiento, y por el otro abate costos al erario.

Es importante sefialar que al término de la Revolucién Mexicana de 1910, las
principales causas de mortalidad en la poblacién se relacionan con enfermedades
propias de la pobreza (infecciosas y parasitarias), generadas por la falta de higiene y
de una alimentacién balanceada, situacién que se ha trasmutado, pues es evidente
que a principios del tercer milenio, son las enfermedades crénico-degenerativas las
que caracterizan la mortalidad general, con lo cual se demuestra que la accion del
gobierno ha sido efectiva de acuerdo con el perfodb y estadio de vida de la poblacién.

Resulita significativo ponderar que en cua' o 'e refere a gasto publico, en 1910 el
Estado Unicamente lnvuerte en kmaten de salud 0. 15 centavos por habitante de la
Republica, en tanto que en 99 V/sel nvierten 669 30 pesos por persona. tendencia que
contintia en aumento K :tuacnén que se conﬁrma cuahdo enel presupuesto de- egresos
de 1910 el rubro destmado para tareas de’ salubridad y asnstencla representa sélo el
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2 24% del presupuesto total de Ia Federacuon. mlentras que en 1979 este porcentaje o

~alcanza un 10. 96%. :

Si bien es cierto que los gobiernos’ establecidos en ej 'siglo” XX, realizaron acciones
congruentes con los fines del desarrolio sociél. tambiéh‘:’eé cie&o que en algunos de
ellos se evidencia un tinte politico-partidista, tal es el caso de los programas referentes
a la distribucién de desayunos y meriendas escolares, pues en ellos se puede apreciar
que mas que cumplir con una sana preocupacion del Estado consistente en alimentar
adecuadamente a su poblacion para disminuir enfermedades, especialmente en la
nifiez, se convirtieron en programas electoreros utilizados como elementos para
obtener consensos ciudadanos; lo que refuerza y confirma que la salud es sujeto de la
Administracion Publica, ya que el Estado la considera un valor social de tipo econémico
.. debido a que se logra un aumento en la produccion, politico al permitirle mantener su
dominacién, 'y social 'al otorgarle con éste tipo de acciones, legitimacién y
fortyablecimien'to del sistema que el EStado'desea mantener.

El Esfédo:en la p'fimefé i A“traid'délfsiglo XX presenta dos facetas en la conformacion de
isu adrhinisirak:ién en él canipo de la salud, ya que por una parte realiza las acciones
necesanas para centralizar la autoridad y responsabilidad en una sola dependencia
denommada actualmente Secretaria de Sailud, y por la otra sin perder su capacidad
rectora crea  instituciones de seguridad social en las cuales participa mediante
' aportaciones la iniciativa privada, lo cual implica’ mvolucrara los empleadores para que
asuman su parte de responsabilidad en las tareas de salud brindada a la clase

trabajadora.

Si se toma en consuderacién que en»' 940 de una: poblacién total de 19 mlllones 652i o
mil-552 de habltante' v | mercado
un; acnerto en Ias decnsi‘n's'

laboral

enfermedades que los lndIVldUOS dquurfan enel
‘accidentes emanados del mismo, deja de ser excluswa ;del

_Estado y pasa ‘j;a‘ :
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éomparti'rse”con los empleadores, propiciando con ello que la clase patronal adopte
medidas tendientes a mejorar condiciones de seguridad e higiene en los centros
laborales, a fin de incidir en la disminucién de enfermedades y accidentes, y al mismo
tiempo otorgar la seguridad para que el individuo cuando cumpia su ciclo laboral

cuente con minimos de bienestar.

La corresponsabilidad de la clase patronal involucra incluso al propio Estado, quien
con la creacidén del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de Trabajadores del
Esta;do. encargado de la prestacion de servicios de salud a los servidores publicos,
ejémpliﬁca la voluntad de cumplir con los mandatos que implican un caracter

obligatorio para todas ias esferas laborales.

El Estado a traves del accionar de los gobiernos emanados de la Revolucién de 1910,
ha tendido a la materializacién del principio federativo; esto puede constatarse cuando :
- a parﬁr de 1925 se incorporan a las tareas de la Administracién Publica Federal,
programas estatales y municipales que se coordinan a través de ios creados Servicios
Sanitarios que operan con un delegado en cada entidad federativa; es tal la evolucién y
pertinencia por homogeniéar la prestacién de los servicios de salud en toda la
Republica que se procede paulatinamente a lo largo de 80 afios, a crear las bases p’ara
desconcentrar tan importante funcién, misma que cristaliza el 20 de agosto de 1996,
con la descentralizacion de los servicios de salud transfiriéndose a las e'ntidadesv
federativas 7 mil 240 inmuebles y 121 mil 100 plazas de trabajo; la Secretaria de
Salud, como dependencia de Estado no pierde su rectoria ni su categoria normativa. ‘

Una actividad importante desarrollada por la Administracion Publica es la prevencién
de enfermedades que con mayor persistencia inciden en los indices de mortalidad,
pues a través de las unidades médicas y las visitas domiciliarias efectuadas por el
sector salud, asi como de los programas coordinados con la Secretaria de Educacion
Publica, especialmente en los planteles de educacion basica, se estima que se vacuno
de 1893 a 1907 a un total de 1 millén 646 mil 256 personas y de 1930 a 1996 aplicé 1

mil 254 millones 446 mil 411 dosis de vacunas para prevenir la viruela, sarampién,
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t.'D P T (dlfterla tosfenna y tétanos).‘tuberculosus. rabla tétanos (adultos) y pohomlelms
Arales que de no atacarse penédlcamente se corre el riesgo

todas ellas enfermedades |
de su retorno con consecuenctas ‘que podrian resultar funestas a nivel masivo.

: La politlca'de salud del goblemo no es estatica, posee una dinamica pues conforme se
,erradlcan unos males. aparecen en escena otros mas complejos, cuya génesis se
ublca en Ia transmutacnén producida en los habitos y las costumbres de sus habitantes, -
como qonsecuencna de la adaptacién de la vida cotidiana a la incesante innovacion
techolégica. asi dentro del desarrollo histérico de las distintas enfermedades que han
impactado las tasas de mortalidad de la poblacidn mexicana durante el siglo XX,
observamos que la accidn del gobierno se ha visto redireccionada no soélo por el
surgimiento de nuevas enfermedades, sino por el repunte que algunas de ellas han
experimentado; lo cual ha traido como consecuencia que muchas unidades de salud,
tratese de hospitales, institutos, cIIniéas o camparias, desaparezcan una vez cumplido
su cometido, y que otras surjan ‘ante ia llegada de nuevos y desconocidos males '
epidemioldgicos, como lo es el Sindrome de’ Inmunodeficiencia Adquirida de reciente

aparicion.

La accidn del Estado en materia de salud ha permitido elevar la esperanza de vida;
pues en México se cuenta en 1995 con un total de 4 millones 242 mil 543 habitantes
con mas de 60 afios de edad; en contrapartida la participacién gubernamental ha
mostrado deficiencias en la creacién de programas e instituciones que atiendan los
problemas de la senilidad, ya que solamente se ha limitado a crear el 23 de noviembre
de 1979 el Instituto Nacional de la Senectud, como un organismo descentralizado
abocado a programas de atencién médica y de integracion a actividades productivas,
sociales y culturales del grupo de la tercera edad, mas que a la creacion de clinicas o
institutos especializados encargados de estudiar y dar atencién a las enfermedades

propias de este grupo poblacional.

En el ambito estructural, de las secretarias y departamentos de Estado con los que
histéricamente se ha integrado la Administracion Publica Federal, es precisamente el
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i !:Der;raa'rt::;rﬁe‘hto”de Salubridad . Publica al que corresponde el mérito de ser el dnico
creado expresamente por el mandato signado en el texto original de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos en 1917, estableciéndose asimismo en la
Ley de Secretarias de Estado del 31 de diciembre de 1917 su formal incorporacién al
grupo de dependencias del ejecutivo por ser el responsable de establecer la medicina
social y preventiva en México. Posteriormente, con la creacién el 30 de junio de 1937
del efimero Departamento de Asistencia Social Infantil, convertido el 31 de diciembre
de 1937 en Secretaria de Asistencia Publica, el Estado mexicano cuenta con los
elementos tanto para asistir a grupos marginales como para desarrollar acciones de

prevencidon de enfermedades.

Con el paso de los afios la experiencia demuestra que las labores asistenciales y
sanitaristas son concurrentes, por lo que se toma la decision de fusionar al -
Departamento de Salubridad Publica con Ié Secretaria de Asistencia Publica, dando
paso a la creacién de la Secretaria de Salubridad y Asistencia instituida el 1‘8_d'e
octubre de 1943; finalmente, la transformacién a Secretaria de Salud el 21 de enerb
de 1985, es el resultado de los cambios y nuevos conceptos que a nivel mundiél
aporta la medicina social y preventiva, garantizandose al mismo tiempo el derécho‘a la
proteccion de la salud que fue establecido como garantia constitucional. » '

La lucha que el Estado libra con el incontrolable crecimiento de las tasas de natalldad:
que en 1970 llega ya a los 48 millones 225 mil 238 habitantes, le conduce’a la
adopcidn de medidas tendientes a coordinar sus acciones para evitar dupllc:kdades y
obtener mayores beneficios de cobertura con el presupuesto publico ‘que éjerce, tal es
el’caso de la sectorizacidon del sector salud, cuya cabeza sectorial corresponde a la
Secretaria de Salud, quien coordina camparfias y programas de medicina preventiva,
no asl en rhateria de seguridad social donde el Instituto Mexicano del Seguro Social y
el lnstltuto de Segurudad y Servicios Soc:ales de Trabajadores del Estado mantienen su

. autonomla operatlva
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. Dentro del accionar de la Administracion Publica adquiere r,elevahciai la*pol‘i'tica:de"
salud; cuya estrategia de aplicacidén se ha basado en la construccion de infraéstruqtura' ‘
de servicios (hospitales, institutos, centros y clinicas), en la ejecucidon de campa_ﬁya's_de':‘
salud y en ia creacidn de estructuras administrativas que regulen y normen el combate
a las enfermedades y propicien el impulso de la medicina preventiva, por lo cual a p'artirf; :
de 1997, el Estado a través de sus dependencias y entidades del sector saylud'., ha
puesto en operacion 15 mil 788 unidades médicas, donde se ofrecen servicios" de
consulta externa y hospitalizacion con un total de 68 mil 845 camas cenksables:"k'
unidades en las que laboran mas de 123 mil 114 médicos y mas de 201 mil ‘326
parameédicos formados en instituciones de educacion superior y en los hospitales e,fk
institutos de salud de alta especialidad; con los que se ha logrado otorgar en un sélo
afio, 198 millones 530 mil consultas.

. “Podemos afirmar que el surgimiento de los institutos nacionales de salud, se verifica
durante el proceso de modernizacidn de la Administracion Publica Féderal.
rca'racte’rizado por la clara tendencia de enriquecer la funcion ejecutiva al. crear
entidédes que contribuyen a cumplir la razén de ser y los propositos del Estado;
iniciando la consolidaciéon de lo que hoy conocemos como la Administracién Publica
Descentralizada, dentro de un marco legal que generd la creacidon de organismos con
autonomia, personalidad juridica y patrimonios propios. Ademas, es convenientev
resaltar el caracter normativo de los institutos por ser ellos los generadores de hpevos
conocimientos y tecnologias, asi  como los responsables de formar los recursos
humanos que daran servicios de atencién meédica en todas las unidades del ahora
denominado Sistema Nacional de Salud. k

e En la perspectiva del tercer milenio, se observa que la creacion de tres comisiones de
la oficina de la Presidencia de la Republica, una de ellas denominada de Desarrollo
Social y Humano —encargada de coordinar entre otras las politicas de salud y de
seguridad social-, denota una tendencia clara a restar autoridad a la Secretaria de
Salud, como maxima institucion que norma y dirige las acciones en la materia tal y
comé lo marcé el primer texto constitucional de 1917; ademas de que puede inferir en
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Ias decnsnones del COI"ISEJO General de Salubndad -cuya expenencla es de mas de 100
anos- que so ) 'de suma relevancia ya que tienden a evitar epidemias y a evitar la
enfermedades exdticas, para lo cual esta facultado a dictar medidas
n oS de ser sancionadas por el propio Presidente de la Repubilica.

mvasgén .d

Como consecuencua de mas de 100 afios de participacion estatal en beneficio de la salud
de su poblacnén y. con todas las aportaciones mencionadas, se destacan como resultados
que la, mortaludad general por cada mil habitantes pasé de 32.7 en 1900, a 4.3 en el 2000;
enores ‘de un afio por cada mil nacidos vivos pasaron de 376.7 en

las defunc:one‘ .d
1897 a so|amente 24, 2 en el 2000 y la esperanza de vida al nacimiento pasé de 29.5 afios

en 1895 a 75 3 en el 2000

“Cada mexicano es, ademads, un valor econémico; cuando estd sano es un elemento
productivo y cuando estd enfermo, una pérdida —y a veces carga- para la Nacién. La
muerte prematura priva a ésta de un elemento de su riqueza y de su totalidad como
Nacién...el Estado tiene la obligacién de cuidar de la salud de cada mexicano porque
este es, como cada metro del territorio nacional, parte de la Patria Mexicana.”

Eduardo Liceaga
Médico Mexicano
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Cuadro No. 1

Fecundidad en los Estados Unidos Mexicanos
grupo de edad de 15 a 49 afios

1930 - 2000
Ao Nacimientos por Tasa bruta de Tasa global de
cada mil mujeres reproduccioéon fecundidad
1930 198 2.93 6.00
1939 196 2.98 6.10
1952 192 3.12 6.40
1960 200 ’ 3.18 6.53
1970 - 195 3.16 6.48
1980 163 2.41 4.94
1990 - 126 1.65 3.41
1996 . 112 1.56 3.20

2000 N.D. 1.20 2.40 -

Fuentes: Estadisticas Histéricas de México, Tomo i, México, Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica, 1999.
Indicadores Sociodemograficos de México 1930-2000, México, Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica, México, 2001.
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Cuadro No. 2

Nacimientos, defunciones y tasa de
natalidad y mortalidad en los
Estados Unidos Mexicanos

1900-2000
Ao Nacimientos Tasa de natalidad Defunciones Tasa de mortalidad
: : por 1000 habitantes general por cada
1000 habitantes
-1900 495,542 34.0 457,327 32.7
1907 466,462 31.8 470,699 32.1
1922 453,643 31.4 364,832 25.3
1930 819,814 495 441,717 26.7
1940 875,471 48.1 458,906 22.8
1950 . 1'174,947 45,6 418,430 16.2
1960 1'608,174 46.1 402,545 11.5
1970 2'132,630 +44.2 485,656 10.1
1980 2'427,628 36.3 434,465 6.3
1990 2'735,312 33.7 422,803 5.2
1995 2'750,444 30.2 430,278 4.7
1997 2'698,425 28.5 440,437 N.D.-
2000 2'798,339 21.7 437,667 4.3

Fuentes: Estadisticas Histéricas de México, Tomo |, México, Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica, 1999.
Indicadores Sociodemograficos de México 1930-2000, México, Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica, México, 2001.
Xil Censo General de Poblacién y Vivienda de los Estados Unidos Mexicanos
2000, Tabulados basicos, Tomo [, México, Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica, 2001.




Cuadro No. 3

Mortalidad infantil y esperanza
de vida al nacimiento

1930-2000
Ao Defunciones de Defunciones de Esperanza de vida
menores de un menores de un al nacimiento
afno afio por cada 1000

nacidos vivos

1930 107,921 131.6 36.9
1940 110,037 125.7 41.5
1950 113,032 98.2 49.7
1960 119,316 74.2 58.9
1970 146,008 68.5 61.9
1980 74,227 38.8 64.9
1990 65,497 26.9 67.2 -
1995 48,023 17.5 -72.9
2000 38,621 24.2 78,37

Fuentes: Estadisticas Histéricas de México, Tomo I, México, Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica, 1999.
Indicadores Sociodemograficos de México 1930-2000, México, Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica, México, 2001.
Xl Censo General de Poblacidn y Vivienda de los Estados Unidos
Mexicanos 2000, Tabulados basicos, Tomo |, México, Instituto Nacional .
de Estadistica, Geografia e Informatica, 2001.



Conceptos
Poblacion total
Poblacién urbana
Poblacién rural

Conceptos
Poblacion total
Poblacion urbana
Poblacion rural

Conceptos
Poblacién total
Poblacién urbana
Poblacidn rural

Conceptos
Poblacion total
Poblacién urbana
Paoblacién rural

_ CuadroNo.4

Poblacién urbana y rural en México

1910 -2000 " .

1910 : 1921
Absolutos Y Absolutos
15'160,369 100 14'334,780
4'351,172 28.7 4'465,504
10'809,197 71.3 9'869,276

1940 1950
Absolutos %  Absolutos
19'653,552 100 25'791,017
6'896,111 35.1 10'983,483
12'757,441 64.9 14'007,534

1970 1980
Absolutos % Absolutos
47'225,238 100 66'846,833
27,308,556 §57.8 44'299,729
19'916,682 42.2 22'547,104

1895 2000
Absolutos % Absolutos
91'158,290 100 97'483,412
67'003,515 73.6 72'759,822
24'154,775 26.5 24'723,590

%
100
31.2
68.8

%
100

57.4

%"
100
66.3
33.7

%
100
74.6

25.4

1930
Absolutos
16'5652,722

5'540,631
11'012,091

1960
Absolutos
34'923,129
17'705,118
17'218,011

1990
Absolutos
81'249,645
57'959,721
23'289,924

%
100
33.5
66.5

%
100
50.7
49.3

%

100

71.3

28.7 -

Fuentes: Estadisticas Histéricas de México, Tomo I, México, Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica, 1999. A
Xt Censo General de Poblacién y Vivienda de los Estados Unidos Mexicanos
2000, Tabulados basicos, Tomo I, México, Instituto Naclonal de Estadistica,

Geografla e Informatica, 2001.
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Cuadro No. 5

Principales entidades de la Repuablica Mexicana
con fuertes flujos migratorios durante el periodo 1990-1995

Lugar Entidad Residentes en Imigrantes Emigrantes Saldo
expulsora la entidad (nacidos (nacidos en la neto
en otra entidad) entidad)

1 Distrito Federai 8'489,007 2'035,664 4'605,286 -2,569,622
2 Veracruz 6'737,324 654,194 1'100,205 -446,011
3 . Michoacan 3'870,604 364,224 1'005,583 -641,359
4 Puebla 4'624,365 446,714 867,993 -421,279
5 Oaxaca 3'228,895 228,929 844,356 -615,427
6 Edo. de México 11'707,964 5'422,508 838,632 4'583,876
7 Guanajuato 4'406,568 361,779 727,524 -365,745
8 Jalisco 5'991,176 833,972 700,968 133,004
9 Guerrero 2'916,567 200,951 646,895 -445,944
10  San Luis Potosi 2'276,763 194,988 608,951 -413,963

Lugar Entidad Residentes en  Emigrantes Imigrantes Saldo

receptora la entidad (nacidos en la (nacidos neto
entidad) en otra entidad)

1 Edo. de México 11'707,964 838,632 5'422,508 4'583,876
2 Distrito Federal 8'489,007 4'605,286 2'035,664 -2,569,622
'3 Baja California 2'112,140 140,035 970,740 830,705
4 Jalisco 5'991,176 700,968 833,972 133,004
5 Nuevo Ledn 3'550,114 . 230,757 809,071 578,314
6 Veracruz 6'737,324 1'100,205 654,194 -446,011
7 Tamaulipas 2'527.328 385,670 551,463 165,793
8 Morelos 1'442,662 145,565 448,812 303,247
9 Puebla 4'624,365 867,993 446,714 -421,279
10  Chihuahua 2'793,537 221,248 443,893 222,645

Fuente: Estadisticas Histéricas de México, Tomo [, México, Instituto Nacional de Estadistica, Geografla e
informatica, 1999. :
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Cuadro No. 6

Crecimiento poblacional de México 1790-2000

Ao Poblacion Fuente

’ 1790 4'636,074 Censo de Revillagigedo
1810 6'122,354 Fernando Navar'ro'y‘ Noriega
1850 7'500,000 N.A., México »
1885 . 10'879,398 L Memona de Fomento ¥

, 1695“’1‘; "1‘2;632:4'27" i lCenso General de Poblac«én -

1900 '13607 272"‘ :

E Il Censo General de Pablacion

1910 '15'160 369,‘,, i Censo General de Poblacion

1950
,,19662
'fﬂé?Of

1990

1995

1921 ‘1‘4'3}3,4‘.780} S IV Censo General de Poblacién

"V Censo General de Poblacién
: Vi Censo General de Poblacién

Vll'Censé General de Poblacién y Vivienda

; Vlll Censo General de Poblacién y V|V|enda

: 91'1‘581,290 Conteo de Poblacién y Viviéhvg:llé.v-j‘s‘g‘fs‘ i

2000 97'483,412 Xl Censo General de Poblacién y Vivienda

Fuentes: Estadisticas Histéricas de México, Tomo I, México, Instituto Nacional de

Estadistica, Geografia e Informatica, 1998.

Xil Censo General de Poblacién y Vivienda de los Estados Unidos Mexicanos
2000, Tabulados basicos, Tomo I, México, instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica, 2001.
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Numero de localidades en la Reptiblica Mexicana
con poblacion segun tamario de la localidad

1990 y 2000
Tamaiio de la Ndamero de Poblacién
localidad localidades
1990 156,602 81,249,645
1-99 hab. 108,307 2,190,339
100-499 hab. 32,244 7,760,320
500-899 hab. 8,515 5,922,495
1000-1999 hab. 4,216 5,779,036
2000-2499 hab. 734 1,637,734
2500-4999 hab. 1,364 4,647,566
5000-9999 hab. 609 4,226,294
10000-14999 hab. 197 2,410,451
15000-19999 hab. 96 1,675,566
20000-49999 hab . 167 5,075,188
50000-99999 hab. 55 3,854,850
100,000-499,999 hab. 77 18,233,313
500,000-999,999 hab. 14 8,878,127
1,000,000~y mas hab. . 7 8,958,366
2000 199,369 97°483,412
1-99 hab. 148,557 2'587,988
100-499 hab. 33,778 8'034,630
500-999 hab 8,698 6°'109,048
1,000-1,999 hab. 4,481 6'180,197
2,000-2,499 hab. 814 1'811,727
2,500-4,999 hab. 1,680 5'462,305
5,000-9,999 hab. 711 4'972,066
10,000-14,999 hab 237 2'906,243
15,000-19,999 hab. 108 1'888,466
20,000-49,999 hab. 226 6'847,942
50,000-99,999 hab. 64 4'549,492
100,000-499,999 hab. 84 20'430,268
500,0C00-999,999 hab 20 12°'461,706
1,000,000 y mas hab. 10 13'241,334

Fuentes: Estadisticas Histéricas de México, Tomo 1, México, Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica, 1999.
Xil Censo General de Poblacién y Vivienda de los Estados Unidos Mexicanos
2000, Tabulados bédsicos, Tomo I, México, Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica, 2001.
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