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INTRODUCCION

A partir de los afios sctenla, el Fstado Mexicano comicnza a sufrir una serie de
transfonmaciones, ¢l cstancamiento del modelo econdmico implantado en ¢l pais, la crisis
en la economia mundial de aquellos afios y la reconversion industrial de las empresas,
vendrian a ser un nuevo partcaguas en la historia de las politicas de bicnestar y seguridad
social en nuestro pais.  Ya en los afios ochenta, los lineamientos del lNamado ajuste
estructural instaurados en América Latina por los organismos financicros como el Fondo
Monetario Internacional y el Banco Mundial todes ellos de corte neoliberal darfan nucva
forma a los sistemas ceconémicos y politicos de la orbe.

Usando como argumento la responsabilidad y disfuncionalidad del modelo del
Estado Benefactor en ¢l desarrollo de las crisis de los Gltimos tiempos, el nuevo paradigma
demandé la pronta acotacién del papel participativo del Estado dentro de la csfera
cconémica e ideolégicy, cediendo a la sociedad tareas que antes le pertenecfan. Bajo una
nucva cultura del individualismo alejada de los tradicionales cspacios de identidad
colectiva, donde los problemas y necesidades no han de ser resucltos solo por el Fstado o
s6lo por la sociedad misma sino por ¢l mismo, por sus capacidades y por su competencia.

Dec csta forma, s¢ da una transmutacion en la aceion del ente cstatal como promotor

y cjecutor cn las politicas nacionales, quedando cn un actor pasivo encargado dc asumir

nucvas tarcas delegadas por el mercado, en una cconomia global donde precisamente
socicdad civil y fuerzas privadas se van constituyendo como los nuevos encargados de
regular ambitos que con anterioridad correspondian a] Estado.

Dicha transformacién {ambién traerfa como consccuencia en nuestro pais, la
reformulacién de la razon de ser de las instituciones estatales encarpadas de la politica
social, 1as cuales tenian su origen 1deoldgico mias préximo en ¢l movimiento revolucionario
de 1910 y su momento de mayor desarrollo durante la llamada época del milagro mexicano;
todo ello sustentado en la existencia de un amplio aparato institucional.

Las nuevas rcformas economicas condicionarian la [utura actuacion de los
gobiemnos de América Latina y del mundo en la solucién a las necesidades de bienestar de

la poblacién. Los plancs de estahilizacion, vinieron acompafiados de politicas econdmicas




restrictivas, las cuales, con miras a estabilizar la macrocconomia, sancar las finanzas
publicas y asegurar los pagos de Ja deuda externa, tracrian como resultado el proceso de
privatizacion de las cmpresas publicas y distintos recortes al gasto publico, principalmente
en el rubro social y una reduceion o desaparicion de los subsidios. Asi mismo, bajo los
supuestos 1deoldgicos de la restriceion del actuar gubcrnamental a meras (areas de
regulacion y promocion de garantias para inversion de capitales y estabilidad social,

En este conlexto, no puede dejarse de lado el papel que han jugado los organismos
internacionales defensores del neoliberalismo y su nuevo modclo de desarrollo, el Fondo
Monctario Internacional, ¢l Banco Mundial y el Banco Inlcramericano de Desarrollo
quicnes comprometicndo a los distintos gobiernos a una reformulacion en la proyeceion y
devenir de la politica social dentro de sus naciones han abogado por cambios en ¢l control,
financiamiento y supervision cn desarrollo social, sugiriende que ¢l Estado abandone
dichas funciones para ser trasladadas paulalinamentc a manos de la sociedad.

Asli, las politicas de bienestar social en América Latina adquiririan nuevoes rasgos,
desvinculandose cada vez mas del cardeter redistributivo y del vinculo primordialmente
laboral dcl modelo dc desarrollo pasado, legando a un modclo de concentracién en grupos
de extrema pobreza y de impulso a nuevas formas de participacién y gestion de demandas
sociales a través de la aceion directa de los beneficiarios en organizaciones civiles.

Ante dicho panorama, los distintos gobiernos mexicanos posteriores a la crisis,
consideraron como clemento necesario el reformulamicento de la politica social llevada a
cabo y la alencion a nuevos esquemas en la cjecucién de ésta, basados cn ideas de
racionalizacion de los recursos, focalizacion de la poblacion hacia la cual estaban
destinados los programas en dicha materia, con fines como la compensacion a los estragos
producidos por las crisis sobre la poblacion, compensar la disparidad social de un modelo
dc desarrollo enfocado primordialmente al sector industrial y la continuidad de la
cstabilidad social y politica y la nueva de idea de la necesidad de un proceso de
descentralizacion de los servicios piblicos que permiticra un mcjor desenvolvimicnto de las
labores gubernamentales en este campo,

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) no {ue la excepeion, como una de
las principales institucioncs del bienestar social cn nucstro pais, su papel, dedicado en un

inicio a la atencion del scetor obrero, poco a poco fuc modificindose. La génesis y




crecimiento del conjunto de instituciones de seguridad social en México como ¢l IMSS en
1943 y ¢l ISSSTI en 1960, tuvo como marco una época de gran expansion economica, ante
uny imperiosa necesidad de dar respuesta a las demandas de una creciente fuerza de trabajo
urbana y como elemnenlo de suma importancia en la consolidacion del proyecto politico
postevolucionario del partido en el poder.

Con la trascendente reforma del afo 1973, el gobierno de Luis Echeverria amplia la
cobertura de la scguridad social a distintos sectores sin capacidad contributiva y relegados
del sistema econdmico imperante hasta aquel cntonces, el Programa de Solidaridad Social
por Cooperacién Comunitaria {ue resultado de cllo. Dentro de esta reforma, la creacion de
los Secrvicios dc Solidaridad Social, significarian la culminacion del proceso de
flexibilizacion del vinculo laboral obligatorio para el disfrute de beneficios en materia de
salud por parte del IMSS y cl paso al nuevo concepto intcgral de scguridad social. Donde,
de una fase de derechos adquiridos bajo la relacion patrén-asalariado se acude a la
instauracion de servicios de atencidon médica a sectores marginados como indigenas,
trabajadores migranteé (cortadorcs de cafia y pizcadores de café), habitantes de zonas
desérticas y montafiosas de dificil acceso, a través de la infracstructura del Instituto, con
presupuesto gubernamental y a cargo del Poder Ejecutivo nacional.

Més tarde con cl presidente José Lopez Portillo tarde nace ¢l Programa IMSS-
COPLAMAR vy finalmente en los afios ochenta, ¢l gobierno del Presidente Migucl de la
Madrid concretaria la descentralizacion de los servicios salud a la poblacién abicrta,
ponicndo en marcha un nucvo Modelo de Atencion Intcgral a la Salud y transfiriendo a
catorce estados dc la Republica los beneficios del Programa IM8S-Solidaridad, quedando
finalmente como resultado de esto para el affo 1988 una circunscripcion del Programa a 17
cstados del pafs.

El presente trabajo, ticne como propdsito llevar a cabo el andlisis de uno de estos
programas desplegados por el Instituto bajo cl gobicrno de Carlos Salinas de Gorlari,
inscrito dentro del Programa Nacional de Solidaridad: ¢l Convenio IMSS-Solidaridad.

Siguiendo los principios del PRONASOL esc nucvo tipo de sistema de servicios de
salud inscrito dentro del Modelo de Atencién Intepral a la Salud ,estaba enfocado a las

comunidades marginadas del ambito rural, a las cuales, mediante 1a utilizacién de Unidades




Médicas Rurales, se les dotarfa de atencidén médica de primer nivel', es decir atencion
primaria a padecimicnlos que no requiricsen de cuidado ni de instrumental médico
especializados.  Lin caso de complicacion del paciente, se procedia cn consccuencia a su
canalizacién a los [ospitales Rurales, del sepundo nivel de atencion, donde se les atenderfa
en especialidades basicas como cirugia, pediatria, ginceologfa y medicina interna.

El financiamiento para operacion del programa corria a cargo del gobierno lederal,
la administracion y logistica corrian a cargo del instituto y las modalidades de retribucién
por los servicios recibidos de la institucion, no se efectuaban con dinero en efectivo sino a
través del trabajo comunitario o la participacion en actividades individuales o colectivas de
prevencién y proteccion a la salud, y mejora del medio ambicnte dentro de las mismas
comunidades rurales.

Siguicndo con la linea del estudio de las politicas piblicas, en el caso especifico de
este trabajo, la politica social del Listado mexicano y los servicios de salud dentro del
instituto, se contcmplan los contextos econdmico, politico y social que dan marco al
desarrollo de cste nuevo tipo de programas. Sc esludia en si mismo al programa con sus
alcances y limitantes, y la utilizacion de ese tipo de programas por parte del régimen y su
partido (cl Partido Revolucionario Institucional), en momentos coyunturales de gran
trascendencia como el proceso de privatizacién de distintas empresas paraestatales, las
reformas constitucionales y las negociaciones para la firma de un lratado de Libre
Comercio con Lstados Unidos y Canada.

Se pretende abordar uno de los clementos de lu politica social: 1a atencidn a la salud
dentro dcl proceso de extension de la scguridad social olorgada por el Instituto Mexicano
del Seguro Social a la poblacion abicrta, csto cn ¢l marco del estudio de las politicas
publicas, 1a cual pretende analizar no solamente las instituciones del listado, los actores
politicos y la lucha por ¢l poder, sino también aquellas ucciones emprendidas por los

responsables del gobiemo y las consecuencias sociales y politicas desprendidas de sus

! I.a servicios de atencién médica del IMSS sc dividen para su operacion en tres niveles: ¢l primer nivel, que
corresponde a los servicios primarios como capacitacién cn salud, vacunacion, campafias de prevencion y en
general accioncs que no requieren de una especializacion ¢ de instrumental complejo, ¢l scgundo nivel se
refiere a los scrvicios hospitalarios donde los paciontes son atendidos cn cspecialidades como la Cirugla,
Pediairia, Ginecologia y la Medicina Interna, con scrvicio de laboratorio y radiologfa y por tltimo, el tercer
nivel ser refiere n Centros Hospitalarios de alta especializacion en todas las ramas de la medicina y que se
encuentran cn las prandes utbes, Cir. IMSS, JMES 1943-1983, 40 ados de fistoria, México, 198, pdgz 206-207




aclos, logrando asi la complementaricdad cn ¢l andlisis entre la dimension formal
institucional, la dimension procesual y la dimensidn material de la accién publica.

Bajo ¢l entendido de que la politica social es parte del conjunto de lo que se conoce
como politicas publicas, también se ha decidido dotar a este (rabajo de un referente basado
en lu corriente de estudio o analisis de politicas publicas poficy analysis’. El desarrollo de
dicha escuela dentro del 4mbito de cstudio del Estado s¢ ha difundido ante una necesidad
cada vez mds clara entre los politologos de abordar problemas sobre lo que los gobicrnos
hacen o dejan de hacer, como lo hacen y porqué, y cuales son las consecuencias sociales y
politicas desprendidas de csas accioncs.

El ambito de lo politico dentro de una socicdad puede descomponerse en tres

dimensiones objcto de estudio de la Cieneia Politica’:
Primero, la dimension formal, institucional o de ordenamiento politico, cuyo referente es ¢l
marco nommativo y reglas del juego de la accion politica, y que constituye lo que sc podria
denominar como estructuras polilica o sistema politico-institucional. En segundo lugar sc
cncucntra la dimensisn procesal, consistente en los procesos de interaccién mediante los
cuales se produce la formacion de la voluntad politica, ocupando c¢n dichos procesos
ocupan un papel fundamental los actores politicos que tienen recursos, intereses y valores
contrapuestos, y recurren individualmente u organizados en grupos a formas dc mediacién
del conflicto y construccion del conscnso. Fs lo que en la concepeion sistémica de la
politica sc llaman inputs del sistema politico.

Eu tercer lugar tenemos la dimensién material de (a accion gufernamental; que consiste en
¢l contenido de las decisiones del gobierno respecto a la distribucion y asignacion de bicnes

o valores apreciados, c¢s decir los productos (outputs) de la accion del gobierno y sus

* Hay que aclarar que si bien algunos estudios sobre los outputs o productos de la accién publica pucden
hallurse desde antes del siplo X1X, posteriormentc durante los afios cincuenta cn los Estados Unidos, con una
vision mis economicista y utilitarista que de andlisis tedrico, es hasta los aflos sctenta con investigaciones en
cl campo de las politicas urbanistas que sc da un cnriquecimiento (edrico y metodolégico a cste tipo de
cstudios en el campo de la Ciencia Politica y otras disciplinas sociales. Cfr. Meny Ives ct Jhoening Jean
Claude, Politiques Publiques, Press Universitaire de France, Paris France, 1989, pig.19

' Cfr. Colino César, “Estudio comparativo de las politicas piblicas, una subdisciplina en la cncrucijada de la
Ciencia Politica®, cn @emocratizacion y Toliticas Sociales,: Las Penstones de jubtlacion en Tispata, Hungria y Méxjco,
Universidad de Lducacion a Distancia, Madrid, 1997,. pag. 34




resultados o impactos (outcomes). Listas tres dimensiones forman el “tridngulo politolégico”,
bajo el cual suclen nombrérseles con lo términos ingleses ofity, Politics y Policy'.

La Ciencia Politica tradicionalmente estuvo dominada por las dos primeras
dimensiones, por el interés por las inslituciones y en los procesos de  input, algunos
politdlogos se centraban en estudios sobre ¢l Estado, otros en ¢l gobiemno y de toma de
decisiones en el sistema politico y otros mas cn ¢l poder, sin atender a la face de los
productos, es decir a la policy. No obstante, con el tiempo, de un enfoque institucional
tradicional se pas6 a un enfoque decisional que presta atencion a quién estd implicado cn
lomar las decisiones importantes y que tiene poder para conseguir condicionar dicha
decisioén, la pregunta politolégica ¢Quien gobiema? o governs?.

Sera para el (inal de los afios sesenta y principio de los aios setenta, que la
Cicneia Politica experimenta un cambio en su oricntacién y se desplaza también hacia el
enfoquz del estudio de las politicas pablicas, para plantear nuevas intcrropantes, no sélo
quién y como sec decide, sino también para qué sirven las instituciones, para qué y con qué
grado de eficiencia y clectividad se toman las decisiones y cuales son sus electos en las
vidas de los ciudadanos: Qué papel ticnen las politicas publicas en el desarrollo de los
procesos politicos Moes policy matter?, si las politicas publicas determinan a la politica Does
policy determine politics? como elemento para la comprension del (uncionamiento de cada tipo
de gobierno y sistemas politico, indagando en la realidad politica para la evaluacién o
reforma en la actividad del gobiemo.

La Ciencia Politica estuvo durante mucho tiempo ocupada en analizar y comprender
mejor los fendmenos polfticos como clecciones, partidos, parlamento, gobicrnos, existiendo
poco estudios de politicas piiblicas, hasta mediados de los afios cincuenta cuando Key® en
su andlisis de la polftica en el seno de los estados americanos, presenta una version mucho
més elaborada y sofisticada dc esta interpretacion.  Lin ella sc plantea que el tipo de
politicas perscguidas y sus variaciones se hallan ligadas a las caracteristicas del sistema
politico del Lstado, a las distorsiones en la representacion, en cl grado de competicién
partidista y cn ¢l nivel de participacidn electoral, esta allernativa de analisis fue largamente

aceptada por la Ciencia Politica en tanto que sc halld en sintonfa con las oricnlaciones

* CIv, Prittwitz Von, Politikanalyse, Opladen: Leske, 1994. Cit. por César Colino, Op.¢it., pag. 35
5 Key (V.Q.), Amencan State ®olitics, New York, Cit. por Ives Meny, Op.Cit, pag,. 17




centrales de la disciplina, no obstante que ¢l enfoque de Key no contemplaba
prioritariamente ¢l estudio de las politicas pablica (las politicas publicas aparecian como la
variable dependicnte de la politica).

Toda una cormiente de las Ciencias de las Politicas policy science tepresculada en
particular por Dye vela la variable ccondémica como la determinante de las politicas
publicas; ante la inquictud por resolver otro tipo de cucstiones como Docs politics matters?,
los veinle afios siguicntes de estc complejo debate de los afios cincuenta, donarian una
abundancia de estudios y polémicas sobre el papel de los determinantes de las politicas
publicas, va sca como resultado de la eleccion politica, o de las obligaciones econdmicas,
sociales o ecologicas, e¢s decir, conduciria a una multiplicacion de investipaciones, al
afinamiento  de  interpretaciones, ¥y a  un  enriquecimiento  empirico,  leorico  y
pluridisciplinario dentro del campo de las Cicncias Sociales, principalmente entre la
Administracién Pablica, la Ciencia Politica y la Ciencias de la ®oficy (de la Politica
Piblica).®

Como lves Meny y Jean Claude Jhoening nos indican, una politica publica es el
producto de Ia accién de una autoridad dotada de poder pablico y de legitimidad
gubermnamental, cl uso del término en la lengua inglesa sc denomina poficy, ya sea un marco
de oricntacién para la accion, un programa o una perspecliva de actividad.

De esta forma, podemos hablar de politica piblica cuando nos referimos a los aclos
realizados y los no rcalizados de una autoridad pablica {rente a algiin problema o dentro de
un scetor importante de su incumbencia,

Desde el punto de vista del analisis, una politica s¢ presenta bajo la forma de un
conjunto de pricticas y de¢ normas emanadas de uno o varios actores publicos, cn un
momenlo dado, dentro de un contexto, lo cual permitc que la autoridad pubernamental
adopte practicas (acclones) pertenceientes a un determinado género y también decida actuar
0 no actuar. HFstus praclicas son rcconocibles de forma concreta: modos de intervencion,
reglamentacion, dotacion de prestaciones, incentivos, cte., que pucden scr materiales o

incluso simbélicas (un diseurso en una campafa de comunicacidn).

b Ctr. Dye (Th.), Policy Anafysis, Alabamna, University of Alabama Press, 1966, Cit por Meny Ives et Jean
Claude Jhoening, Op. ¢it., pag. 18




Una politica piblica s¢ presenta como un programa de accién gubernamental dentro de

un scetor de la sociedad, dentro de un campo especilico y dentro de un espacio geogrilico,

por ¢jemplo la salud, la scguridad, los trabajadores inmigrantes, ete. Las caracleristicas que

por lo general se le atribuyen son:

1.

Un contenido.  Ta actividad gubermantal se identifica bajo la forma de un
contenido, sus recursos son movilizados para generar productos y resultados. Son
¢s05 outcomes (impactos, resultados) elementos que el andlisis cxamina como
problema de investigacion de la accion.

Un programa. Una politica publica no se reduce a un acto aislado. Detrds de un
acto, cxiste un marco de referencia general, (leyes, institucional o de discurso de
autoridad gubemamental), un programa de gobiermno de orienlacion que pueda
marcar la articulacion entre los actos.

Una orientacidén normativa. La actividad gubemamental no es el resultado de actos
fortuitos sino resultado de la expresion de fnalidades y de prelerencias que ¢l
gobicrno conscientemente o no, de forma voluntario o bajo el peso de las
circunstancias, no puede delegar. Los actos reflejan oricntaciones, éstos satisfacen
intereses, son portadores de valores, son producto dc objetivos especificos.

Un [actor dc cocrcién. De la actividad gubernamental se deriva una naturaleza
autoritaria bajo Ja cual s¢ halla investido ¢l actor gubernamental, ¢s decir éste posce
una lcgitimidad que es aquella de la autoridad legal, o una coercidn que se apoya en
¢l monopolio de la fuerza.

Un impacto social. Una politica piblica s¢ define finalmente por su efecto en los
gobernados, donde los actos y disposiciones de la primera alcctan la situacién,
intereses y comportamientos de la colectividad. Lin cste caso deben identificarse los
individuos, grupos o instiluciones que entran en el campo de la accién

gubcrnamental considerada.’

Si una politica publica es el reflejo de la actividad de una autoridad gubemamental, no

debe ser empleada como un mero ténnino initil, agregando a ella cualquicr tipo de

actividad, siendo necesario considerar que en la actividad gubcmamental existen dos

facetas fundamentales que son la gestion interna y ¢l mancjos de politicas publicas. T.a

T Cfr. Meny Ives ct Jhoenig Jean Claude, Op. (ut,, pag. 131-132




primera ser refiere a la movilizacidn que realiza una autoridad publica de los recursos con
¢l fin de producir realizaciones concretamente espeeilicas, para cllo disponc de medios
como personales, materiales, imagen, crédito financiero, utilizando ella para transformarlo
en un producto.

La autoridad publica, al menos en principio, se legitima por la persecucién de
finalidadcs extrovertidas, cs decir, sus actividadces, sus productos, su administracion cstan
subordinados a satisfacer problcmas o blancos externos, se trata de modificar las
caracteristicas del tcjido social.  Asf los responsables publicos juzgan, deciden, como
primordial protegerse {rente a amenazas (medio ambiente, pay. civil) o desplazar a estados
mas satisfactorios (cmpleo, educacion).

Una segunda funcion de la produceion que la autoridad publica debe apropiarse es que
dichos productos son ofrecidos con ¢l fin de provocar cfectos o impactos favorables, csta
scgunda funcion de produccion sc constiluye precisamente en la médula de lo que cs ¢l
manejo de las politica publicas.

Il analisis de las politicas pablicas ¢s un enfoque bajo cl cual no sc¢ pretende sustituir cn
ninguin momento a los enfoques decisional o institucional sino como un til complemento a
éstos, pucsto que cs dentro de cstas cstructuras donde sc conforma ¢l proceso de adopeion
de politicas piablicas, por cllo deben ser examinados en tanto que son factorcs que
condicionan Ja configuracion de estas politicas.”

Para ¢l estudio de las politicas pablicas c¢s neccsario tomar ¢n cuenta clementos
fundamentales como cl andlisis del proyecto o programa formulado y  aplicado, la etapa
de aplicacién por parte de la autoridad pablica, el analisis del momento historico que da ¢l
contexto a dicho programa, el marco del tipo de sistema politico y gobierno bajo el cual ¢s
¢jecutado, la finalidad y utilidad de dicho programa en la consecucién de (ines colectivos
(sociales), y la conlormacion del poder y lucha de intercses, la eficiencia y cficacia de éste
cn la socicdad, en especifico el grupo social al que va destinado, y [inalmente los resultados

e impaclos que de la aplicacion de ¢ste se pucdan desprender.

* Cfr. Colino César, “Estudio comparativo de las politicus publicas, una subdisciplina en la encrucijada de la
Ciencia Polftica”, en @emocratizacion y Politscas Sociales,. Las Penstones de jubtlacion en Lspafla, Hungria y Méxjeo,
Universidad de Educacion a Distancia, Madrid, 1997, pag. 39
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En el desarrollo de la presente investigacion se toma en ¢uenta la politica piblica
(en espeeifico Ia politica social) a través de la combinacion de ésta como variuble
dependiente y variable independicnte” dentro del andlisis.

Con ¢l fin de lograr una interaccion de las tres dimensiones Polity, Politics y Policy, s¢
toman en cuenta los lactores determinantes del tipo de Estado y sistema politico cn los
cuales los actores politicos del momento determinaron la proyeccion y puesta cn marcha de
la politica social en México, la linalidad y uso dc programas como el PRONASOL vy los
subprogramas perlenceientes a éste, ¢l contenido del programa en particular que se aborda
en este trabajo (el programa IMSS-Solidaridad), funcionalidad del programa asi como el
impacto gque ¢l Programa Nacional tuvo en la sociedad y cn cspeeifico en loy seclores
sociales en pobreza extrema. S espera el desarrollo de un estudio que pueda presentar las
variables explicativas de los mputs, outputs y los outcomes de la investigacion de las politicas
puablicas.

Lin ¢l primer capitulo, hace una revision general de lo que han sido las politicas dc
bienestar en México, cn particular en materia de scrvicios de salud, a través de las distintas
etapas historicas de nuestro pals, tomando en cuenta, que si bien en este campo pueden
hallarse algunos antecedentes desde la ¢poca colonizﬂ, es en el siglo XIX cn la fase de la
Reforma, con el proceso de secularizacién, que el Fstado asume sus deberes piiblicos, en ¢l
campo del bienestar de la poblacién. En primera instancia sc analizan los antecedentes
internacionales que dan pie al desarrollo de este tipo de polilica publica a parlir del
desarrollo de los procesos productivos y comerciales en lu Luropa del siglo XV, pasando
por ¢l modelo de bienestar bismarjano cn Alemania, el Welfare State cn los Fstados Unidos
hasta ¢l actual modelo neoliberal. Tumbién sc analiza el caso particular de América [atina,
donde los procesos de conformacion de sus Fstados obliga a un tratamiento particular del

desarrollo del tipo de 1istado Benefactor o Populista dentro de dicho continente.

abundancia y diversidad de estudios, por lo que pucden hallarse trabajos que por su ambicion cientifica o
complejidad resulta diflcil clasificar como pertenecientes a una sola categorin. Algunos estudios ticnen como
objeto de atencidn prioritaria tanto los contenidos como sus condicionantes y el proceso de su elaboracion,
por considerar que la elaboracién de politicas esta interrelacionada con su contenido y su impacto en procesos
de retroalimentacién. Por cllo algunos no consideran que la polftica piblica sea una variable independicnte o
dependiente, sino que ticnen en cuenta csu retroalimentacion cntre la “policy” y las otras dimensiones en un
proceso dindmico de inleraccion de unos procesos con otros.  Cfr, Colino César, Op. (it., pap,. 46,



LIl segundo capitulo aborda ¢l proccso de cmerpencia del Estado mexicano
posrevolucionario, su construceion y consolidacion en torno a un pacto social cuyas bases
[ueron la corporalivizacion y control de masas a través del intercambio de beneficios
sociales y econdmicos, los cuales durante déeadas beneliciaron a sectores soclales
asimilables y funcionales al modclo de desarrollo implantado durante las décadas de
crecimiento industrial en ¢l pais: sectores como ¢l obrero, que fueron determinantes en la
consolidacién de dicho proyccto y que la clase politica en ¢l poder s¢ encargo de
incorporarlos en torno a un partido politico anico de Estado, ¢l cual con sus distintos
gobiernos levo a cabo acciones trascendentales en la reproduccidn de la fuerza de trabajo;
la creacién del Instituto Mexicano del Seguro Social es una de ellas.

Ademds, se analizan las causas por las cuales este pacto social comienza a
transformarse a partir de la década dc los afios sctenta y como las relaciones Fstado-
Sociedad empiezan a tomarse bajo un nuevo cardcler, sobre todo, a partir de la legada al
poder de los pobiernos neoliberales y como bajo este nuevo papel asumido por el ente
estatal en dicho contexto, la politica social sulre también un proceso de transmutacién cn su
proyeceion y ejecucion.

El tercer capitulo se enloca al andlisis y evaluacion cspeceificos del Programa IMSS-
Solidaridad, llevado a cabo durante cl sexcnio de Carlos Salinas de Gortari, programa quc
como ya se menciond, cstaba dcstinado a otorpar servicios de salud, comenzando
primcramentc con una descripcion de lo que ha sido ¢l Seguro Social en ¢l caso mexicano,
su cstructura y la ubicacién que los Servicios de Solidaridad ticnen dentro del sistema del
Instituto Mexicano del Seguro Social. A continuacion se hace la descripeion de cste tipo de
prestaciones y los casos cn que ¢éstas ticnen aplicabilidad. Se habla de la Ley del afio 1973
que da vida a cste tipo de scrvicios y cn general al conceplo de la seguridad social,
haciendo una resefia de programas anteriorcs que han sido molde y antecedente de dicho
programa como es el Programa de Solidanidad y ¢l Programa IMSS-COPLAMAR. En
altimo lugar, se hace una revision del convenio realizado cntre ¢l IMSS y ¢l gobicrno
salinista dentro del contexto del Programa Nacional de Solidaridad (PRONASOL).

Finalmente en el cuarto capitulo se toca el proceso de reconformacion de las
polfticas sociales en el continente latinoamericano a partir de la implantacién del modelo

neoliberal; se analizan las actuales modalidades v debates en torno a éstas cn ¢l marco de la



aparicion de nucvos actores y demandas sociales, como la sociedad civil y los organismos
financicros internacionales se van constituyendo en los protagonistas en la labor del
bienestar social, abogando y promoviendo los scgundos por la puesta cn marcha de
programas dc combale a la pobreza y formas de desarrollo social para los paises dcl

continente lalinoamericano.



CAPITULO1
ANTECEDENTES DF, LAS POLITICAS SOCIALES EN MEXICO.

1.1. Introduccion.

En este capitulo se presenta una revision general de lo que han sido las politicas de
bienestar social en México, con ¢l proposito de comprender como a través de las distintas
ctapas historicas en la vida del pais, estc tipo dc politica publica ha sufrido importantes
transformacionces y ha tenido un papel primordial en ¢l desarrollo de los procesos politicos
y conformacion de los distintos tipos de Listado.

En primera instancia se analiza el proceso de desenvolvimiento de ta politica social
en ¢l contexto internacional y ¢l constante aceleramiento en los procesos productivos, de
intercambio y reproduccion del capital; la influencia de los movimientos obreros en la
dindmica de desenvolvimiento de dichas politicas y las transformaciones sulridas en esle
campo dentro de la transicion del  llamado Ustado Benefactor al Listado Neoliberal. Se
hace un paréntesis en Latinoamérica, cllo bajo ¢l entendido de que el desarrollo de los
Lstados y sus politicas del bienestar social en este continente, se presentan en forma distinta
en comparacion con Furopa.

En scpundo lupar, se emprende de manera especifica el estudio de las politicas
sociales en el Dstado Mexicano, presentando un breve mosaico de lo que han sido en
nuestro pais durante las distintas ctapas de su historia, desde 1a época de 1a Restauracién de
la Republica hasta los gobicrnos neoliberales de Miguel de la Madrid y Carlos Salinas de
Gortari. l'inalmente se abordan las politicas de salud llevadas a cabo por las distintas
administraciones, pretendiendo de esta forma, aterrizar dentro del conjunto de la politica
social, aquella de la atencion a la salud que nos cs basica para ¢l desarrollo de nuestro
trabajo enfocado al programa IMSS-Solidaridad, cuya tarea fue la dotacién de servicios

médicos a las comunidades marginadas del sector rural.




1.2. En el contexto internacional.

1.2.1. Surgimiento y expansién del proceso capitalista.

A partir del siglo XVI comicnza un crecimiento acelerado del mercado mundial, con
numerosos avances en materia de navegacion, exploracion y colonizacién que modifican
los procesos productivos, la division del trabajo y las condiciones en ¢l modo de vida de los
individuos.

El nuevo panorama comercial exige una mayor produccion, credndose asi la
manufactura y después la industria; la maquinaria poco a poco sustituye a las herramientas
y la fbrica sustituye al taller artesanal.  Tnglaterra serd la principal impulsora de este
movimicnto que marcaria las relaciones econdmicas, sociales y politicas del orbe,

Se da el crecimiento de las ciudades y la politica de autoabastccimiento de la
antiguas villas y poblados, fue quedando relegado el artesanado, gradualmente, frente la
necesidad de nuevas materias primas y productos gue se comerciaban y muchas veces eran
traidos dcsde tierras lejanas.

Poco a poco se requiricron hombres libres de cualquicr control corporativo en
condiciones que les pennitiesen empezar a vender su fuerza de trabajo; la mecanizacién del
proceso productive llevd a una irremediable dominacién de la maquina sobre el ser
humano, la divisién social del trabajo sc acentud y al obrero se le asignaron tareas y ritmos
laborales forzados  dictaminados por la salvgje accleracién de la produccién y el
movimicnto de capitales.

“lin determinado momento el cornerciante se convirlié en mercader (abricante cuando empezd a

proporcionar —sobre todo a los artesanos mds pobres- las materias primas y herramientas para

claborar los productos que requerfa un mercado en constante expansion.” (Rojas, 1988:51)

A partir del siglo XVI hasta los tltimos aflos del XIX el sistema capitalista tendria
una incontenible expansion, marcada por una exclusion social y politica tanto dc los
sectores populares como del Fstado, quicn poscia un papel tolalmente pasivo en la
regulacién del campo economico.

La nucva concepcion ideologica liberal, la apertura y crecimiento de los mercados y
la consecuente sobre-cxplotacion del trabajador, desemboca ¢n una scrie de luchas de la

clase trabajadora que cucstionan fucrtemente al capital.




1.2.2. L.os movimicentos obreros y el Estado Social.

La fuerza de los movimientos obreros en el siglo XIX en Furopa y la aceptacion de una
incapacidad de legitimacion del libre mercado, llevan a la descomposicion progresiva del
listado Liberal y se acude a la aparicion de un nuevo tipo de Estado: ¢l Iistado Social.

Bajo cse nuevo modelo de Ustado, se retoma decididamente su intervenceion en la
sociedad con el propdsito de corregir los desajustes cconomicos y las desigualdades
propiciadas por el proceso capitalista; ¢l ente cstatal ya no puede permanceer indiferente a
los procesos socio-cconomicos, la responsabilidad individual toma un tinte colectivo.

i asf, como  bajo este contexto cncontramos los primeros antccedentes de la
scpuridad social formal con el primer répimen amplio de seguro social en Alemania bajo cl
pobierno del canciller Otto Von Bismark a fincs del siglo XIX.

“El primer clemento del régimen fue ¢l seguro de enfermedad, que comenzd en 1883 y cra

adminisirado por mutualidades ya existentes. Iin 1884 se inicio ¢l sepuro de accidente det trabajo y

enfermedad profesional, cuya administracion se confio a las asociaciones de empleadores. En 1889

se cred el seguro de invalidez y vejer, que administraban las autoridades provinciales.” (OI1,1992:4)

Pocos aflos después cn los albores del siglo XX, la Revolucion Mcxicana y la
Revolucion Rusa serian eventos que marcarian el desenvolvimiento de las politicas de
bicnestar y scpuridad social en ¢l mundo, porquc a través de estos movimicntos sociales se
consagraron los derechos sociales en un marco legal.

La Constitucion de 1917 en México serd la primera en ¢l mundo en reconocer los
derechos de los trabajadores asalariados con el articulo 123; y en Alemania ,en el afio 1919,
con Ja aprobacidn de la Constitucion de Weimar que establece la obligacion del Estado cn

la realizacion de acciones para la satisfaccién y cumplimiento de los derechos sociales.

1.2.3. La crisis mundial de 1929 y el ascenso del Estado Bencefactor.

Lil primer cuarto del siglo pasado cstuvo marcado por una severa crisis ccondmica conocida
como “cl crack de 1929, cuyo evento trajo consigo un descenso critico de la produccion
industrial, la desapacible baja del mercado accionario y un crecimiento terrible del

desempleo y la pobreza no solo en los Estados Unidos sino en la mayor parte del mundo.



Iintre las altcrnativas para vesolver dicha crisis se encontraba la del economista
inglés John Maynard Keynes, premio Nobel en Economfa y autor del libro “Teorfa General
de la Qcupacion, el Interés y el Dincro ™. Keynes proponia un papel mas activo del Cstado,
como regulador del proceso ccondmico, como factor generador del empleo a través de la
inversion publica y agente regulador en la redistribucion de la riqueza.

Asesorado por este economista, Franklin Roosevelt aplico politicas econdmicas
denominadas “New Deal” (Nuevo Tralo), que scrian la génesis del mas tarde conocido
“Welfare State” (Estado de Bienestar).

121 “New  Deal™ de Roosevelt, la Alemania del canciller Bismark y la Inglaterra
después de la Primera Guerra Mundial con las leyes de Lord Beveridge, son los
antecedentes dc este lipo de Lstado que mas tarde se extenderia a América Latina con ¢l
nombre de Fstado Benefactor o populista.

En csle modelo las politicas sociales contribuyeron y reforzaron ¢l proceso de
acumulacién cn ¢l sentido de que ¢stas lomentaron la creacion de importantes proyectos de
inversién privada y publica, en infraestructurd social hubo grandes obras en educacion,
salud y capacitacion laboral, hubo notables programas de construccion c¢n vivienda por
partc dc empresas privadas con financiamiento privado y publico y mediante politicas de
empleo se amplio ¢l consumo coleclivo de los trabajudores, la cuestién del bienestar social
era tomada bajo la dimension de la inversion y no del gasto.!

Esta politica de desarrollo, se caracterizé por su intervencion cn la cconomia para
mantener ¢l emplco, o intentar garantizar un allo nivel de ocupacion a través de la inversion
publica, la provision dc servicios sociales universales y su rtesponsabilidad en la
procuracion de un nivel minimo de bienestar, como un dcrecho social con cardcter
colectivo.

En el marco del Estado Benefactor las politicas de industrializacion conducen a
procesos de urbanizacion que demandan la creacidon de diversas instituciones publicas en
matcria de seguridad social, sicndo bajo este periodo bistdrico que se desarrollan con gran

auge hmporlantes proyectos en salud, educacion y vivienda en distintos paiscs. Ello, hasta

' M.Vilas, Carlos, “De ambulancias, bomberos y policias”, en Las politicas sociales dc México en los aftos
noventa, UNAM, Instituto de Investigaciones Sociales, FLACSQ), Instituto Mora, Plaza y Valdés, México,
1996, pag. 114



los aflos sctenta cuando de nuevo se presenta una crisis econdmica mundial y dicho modclo
P

de desarrollo es cuestionado.
1.2.4. Neoliberalismo,

Desde finales de la década de los scsenta s presentan dificultades ccondémicas como el
estancamiento o lentitud cn ¢l crecimicnto mdustrial, la notoria baja del valor del délar
respecto al patron oro, una inflacion generalizada y un desempleo importante en muchos
paises.

Alpunos criticos de la nucva escucla del neoliberalismo argumentaron que el Estado
Benefactor cra ¢l responsable del nuevo fendimeno ccondémico denominado cstanflacion, el
nulo crccimiento ccondmico acompafiado de niveles altos de inlflacion. Los cxcesivos
gastos improductivos por parte del Estado, su intervensionismo exacerbado, el gigantismo
de su aparato administrativo, el populismo-clientelismo, el délicit liscal permanente y la
corrupcion habian conducido & la crisis y por ello cra necesario una reforma profunda.

La solucion fue la implantacion de la propuesta neoliberal’, Inglaterra y Lstados
Unidos serfan los pioneros, posteriormente se continia con la implementacidn integral de
las politicas en América Latina a través de organismos multilaterales como ¢l Fondo
Monetario Internacional y el Banco Mundial.

“Inglaterra, cn 1979, con Marparct Tatcher con sus ataques frontales al sindicalismo inglés y a los

scetores nacionalizados de la cconomla, (carbén, ferrocarriles, lineas aéreas,cle.) y Estados Unidos,

1980, con Reapgan y su politicu ccondmica denominada, en inglés, ‘REAGANOMICS’. A esta

alianza en materia de polilicas economicas y sociales de Inglateirta y USA sc lc denomind ‘La

Revolucidn Conscrvadora.” (Durdn, 2001:1)

2 De acucrdo con José Luis Ayala Lspino ¢l ncoliberalismo sc mancja bajo cuatro enfoques, el ofertismo que
considera la intervencion cstatal como un factor nepativo para el crecimiento, por las numerosas resiricciones,
los elevados impucsios y ¢l clevado gasto publico.

Ll segundo es el monetarismo que resalta la necesidad de una politica econdmica expansiva y la limitada
intervencion estatal, dejundo al libre mecanismo de los precios la estabilidad macroecondmica; el tercero s ¢l
de las expectativas racionales que culpa al exacerbado intervensionismo estatal como el responsable de las
distorsiones en materia de precios y considera al mercado capaz de regularse a sl mismo, por ltimo se
cncuentra la eleccion publica quien considera al intervensionismo cstatal como ¢l causante del lerrible
desperdicio de recursos pucs al penerarse lazos de solidaridad entre burocracia y grupos beneficiarios la
asignacion de éstos se realiza en forma inequitativa, Ctr. Ayala Espino José¢ Luis, Limites del mercado, fimites
del Estado. Ensayos sobre economia politica del Estado, INAP, México, 1992, pag. 72-79



Iin ¢l neoliberalismo ¢l papel del Estado cn el desarrollo  dc las politicas de
bienestar y sepuridad social ha sufrido grandes hasta nuestros dias alrededor de todo ¢l
mundo; las nuevas politicas marcan la nceesidad de un “Estado Minimo™ la privatizacion
de empresas y servicios piblicos, la liberalizacion de las cconomius, mievas politicas
fiscales y tributarias, nuevas politicas monetarias y financicras, la integracion economica a
través de Convenios o ‘Iratados de Libre Comercio y principalmente en lo que nos compete
a nosotros, la climinacion & reduccion de las politicas sociales fundadas en la inversion y la

privatizacidn de la scpuridad social,
1.3. Latinoamdérica.

En el caso dc los pafses latinoamericanos, los eventos de conquista, colonizacion y
disgregacion repional retardaron la consolidacion de un Listado fuerle ¢ institucionalizado.
A partir de la independencia de la mayoria de los paises de América Latina, con ¢! triunfo
de las fuerzas liberales sobre las conservadoras, sc da el establecimicnto del Estado de tipo
liberal®, que desde mediados de siglo XIX, hasta aproximadamente comienzos del XX, sc
transformaria en un Estado oligdrquico donde cl poder se concentra cn manos de militarcs,
caudillos o de un presidente.

La incohcrencia entre los postulados ideoldgicos liberales, contemplados cn las
constituciones y la prictica politica del liberalismo, siguid patente hasta los albores del
siglo XX, si bicn el discurso cxpresaba los principios de libertad y protagonismo del
individuo dentro de la vida cstatal, en los hechos se¢ manifestaba una abierta exclusién de
las grandes mayorias,

La realidad politica, ccondmica y social que marcan ¢l comicnzo del siglo XX, con
movimientos sociales como la Revolucion de 1910 en México, manifiestan la decadencia

de este tipo dc listado en todo cl continente latinoamericano, dando asi, paso al llamado

3 Siguiendo a Humberto Cerroni, los principios regidores de este tipo de Estado se basan en la corriente
filosdfica y economica del liberalismo, la cual apunta a una accién politica que limite, al maximo posible, ¢l
poder activo del Estado frente a los individuos y la sociedad civil. Propugnando un gobiemo limitado que
asegure la proteccion a los derechos inherentes al ser humano, que son la libertad individual, ¢l derecho a la
vida, a la propiedad privada y al libre trénsito, csto bujo un marco jurldico que garantice la igualdad y libre
competencia entre los individuos. Cerroni,Humberto, @ofitica, ‘Métodos, Teorias, Procesos, Sugetos, Instituciones y
Categorias, Siglo XXI, México, 1992, pap. 50-51.

20



Lslado Populista, cuyos ¢jemplos son los gobicrnos de Juan Domingo Perdén en Argentina,
Lazaro Cardenas en Méxieo y Getulio Varpas en Brasil.

La Scgunda Guerra Mundial y la reconstruceidn en Europa fucron sucesos que
repercutirian en ¢l desarrollo de este tipo de Lstado en América Lating; la industrializacion
cs impulsada ante la necesidad de materias primas y productos del extranjero. Durante eswe
periodo, la tarca del Lstado fue defender ¢l capital nacional a través de polfticas de
protecciomsmo y promocion de Ia inversion extranjera regulada.

Esta industrializacion conlleva a procesos migratorios campo-ciudad que provocan
una acelerada urbanizacion de las principales ciudades, la creacion y ¢jecucion  de
numerosos proyectos de inversion en hienestar social y una nueva movilizacion soctal que
con anlerioridad no existia,

“Pero es a partir de la 2" Guerra Mundial que la capacidad de movilizacion de sectores populares en

la mayorfa dc los palses de América Latina-Caribe cobra mayor vigencia. s la etapa dondc

aparccen los denominados “populismos™ latinpamericanos, quc no son otra cosa que la presencia de
las mayorfas nacionales (obreros, campesinos, clases medias, etc.) ,en sindicatos, en partidos
politicos y/o  en organizaciones sociales casi sicmpre bajo el liderazgo de personalidades

carismaticas.” (Durdn, 2001:2)

il listado de Bienestar o populista en América Latina, basé su desarrollo en las
estralegias ccondmicas y polfticas de la Comision liconomica Para Amdrica Latina
(CLEPAL), aprovechando la coyuniura internacional favorable para la creacidon de diversas
cmpresas publicas, las cuales eran parte esencial del proyecto nacional, con el propdsito de
alcanzar un desarrollo ccondmico y la clevacion del nivel de vida de la poblacion.

Bajo este esquema de dustrializacion, urbanizacién y gestacion de un nuevo pacto
Estado-Sociedad, ¢l bicnestar social se convierte en elemento fundamental de acumulacién
de capital y dc estabilidad social y politica durantc décadas. Asi, scria hasta fines de los
afos sctenta y comienzo de los ochenta. cuando las circunstancias de crisis econdmica vy cl
agolamicnto del modelo de sustitucion de importaciones, obligan a una serie de reformas
estructurales conocidas como Planes de Estabilizacion y Ajuste Istructural. Todas éstas,
dirigidas bajo la batuta de organismos ccondmicos internacionales como el Banco Mundial
y ¢l Fondo Monetario Internacional.

Bajo este esquema la politica social del Estado Benefactor va cediendo [renle a los

preceplos neoliberales que minimizan la participacion cstatal, realizan la privatizacién de



empresas y servicios publicos, flexibilizan las leyes laborales y realizan recortes al gasto
soctal mediante politicas fiscales restrictivas.

Las reformas a la seguridad social, como las ejecutadas cn los fondos de pensiones
en Chile y México son mucstra de los nuevos lineamientos en csta materia, cambiando el
principio dc solidaridad por el de cuentas individuales. De una politica de bicnestar social
basada en la inversion, ¢l pleno empleo y un optimo nivel de vida, se pasa a nuevas

politicas basadas c¢n la focalizacion y en el alivio dc la pobreza extrema.

1.4. Miéxico.

1.4.1. Restauracién y Porfiriato.

Es con la restauracion de la Repiblica bajo el gobierno del presidente Benito Judrez

que se comienzan a poner cn marcha algunas acciones incipientes de lo que mas tarde sc
desarrollard como politicas de bienestar social cn manos del poder piblico, ya que hasta
aqucl momento las tareas de beneficencia y asistencia social habfan estado cn manos de
instituciones eclesidsticas o privadas.

Bajo el répimen juarista que se da el fortalecimiento del poder ejecutivo quicn
cmprende acciones importantes cn ¢l plano de la educacion. No obstante, el modelo
idcologico liberal, base del régimen juarista, impuso sus preceplos individualisias que
promovian una politica piblica pasiva lo cual no permitio ¢l desarrollo de medidas para ¢l
mejoramicnto de las condiciones de vida de la poblacion.

Los antccedentes de politicas de salud en nucstro pafs, son ubicadas por algunos autores
desde la ¢época de la Colonia.  Carlos Ruiz nos dice que la participacion del Lstado

mexicano en la solucién a problemas de salud tiene sus inicios desde la época colomal.

“La atencién médica en la Nueva lspafia se caracteriza por ¢l interés del pobierno absolutista para
prestar servicios preventivos y curativos a la poblacion, tanto a los espafioles como a los indios, y la creacion
los hospitales [sic] supera mucho en namero a la de otros territorios.” (Ruiz Sanchez, 2001: 241)

Sin embargo, cs hasta ¢l periodo de Ja Relorma en México cuando  se da una
cxpresa injerencia gubernamental cn la atencion y control de las instiluciones de salud y
asistcncias pOblicas; es entonces que ¢l mancjo en csla materia pasa de las ovdenes

religiosas al poder publico, las leyes de reforma y la sccularizacion scran bascs para la
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integracion dc la Constitucion Polltica dc 1857 v quedarin vigentes también en la Carta
Magna dc 1917.

Con el periodo de la Restauracion de la Repiblica en México, los liberales reeiben
un sinnimero de problemas sociales recrudecidos por los conflictos bélicos y la escasez de
recursos, con lo que su proyccto de Listado pasivo, aunada a los factorcs anteriores impidid
la solucidén a los problemas sociales del pals.

En cl porfiriato, la estrecha relacién del gobiemo con e} capital extranjcro y la
promocion de inversiones en el pais, promocionaron c¢l desarrollo de la industria y
cconomia nacionales que con el tiempo requeririan de nucvas polfticas sociales, sobre todo
en el campo de la salud y la educacidn.

“...s¢ pucde afirmar quc durantc la republica restaurada y el porfiriato imperd la concepeidn de que ¢l

Estado deberia tener una polftica abstencionista, lo que explica la ausencia de una politica gencral

para combatir los problemas sociales mds agudos. Sin cmbargo, ello no impidi6, que particularmente

durante ¢l pobicrno cncabczado por Porfirio Diaz hubiera avances significativos en materia dc

educacion y de salubridad en el ambito federal.”

Durante el porfiriato en materia de salud hallamos la creacién de organismos como
el Consejo Nacional de Salubridad, ¢l Instituto Médico Nacional, 1a tundacién del Iospital
General, el Manicomio de la Castafieda y la publicacién dcl primer Cadigo Sanitario
mexicano.

En cl porfiriato se llevan a cabo también obras de desaglle y dotacién de agua
potable que (rajcron beneficios a la salud de la poblacion®, y se dan avances legislativos en
materia de accidentes de trabajo en los estados de México y Nuevo Ledn,

La actitud condescendicnte de Porfirio Diaz frente a los inversionistas cxtranjeros,
cn cspecial con los nortcamcricanos y las desigualdades econdmicas y sociales imperantes
cn ¢l pais, llevaron poco a poco a profundizar la pobreza en grandes grupos dc la sociedad y

¢l desencanto por la dictadura porfirista.

* De Gortari Ira y Ziccardi Alicia, “Instituciones y Clientelas de la politica social: un esbozo historico 1857-
1994”, en Las Pofiticas Soctales en los uios moventy, Plaza y Valdés, UNAM, FLACSO, Instituto Mora, México,
1996, pag. 203

* e Gortari Tra y Ziccardi Alicia, Op.cit., pag, 203



1.4.2. El movimiento Revolucionario de 1910 y [a Constitucion de 1917,

Ll reacomodo politico del pais a través del movimiento social de 1910 y la ausencia de un
gobicrno estable no permitiria [ormular una politica de bienestar social cficiente a corto
plavo, sin cmbargo, ecsta Revolucion significarfa ¢l punto de partida del desarrollo de las
politicas dc bicnestar y seguridad social del siglo XX en México y en el resto del mundo.

La Revolucion Mexicana de corte liberal, ¢n un primer momento buscd que la
relegada clase acomodada mexicana, que habia visto obstaculizado su desarrollo por la
anuencia de¢ Diaz a los monopolios cxtranjeros, s¢ impusicra en ¢l poder, utilizando la
ideologla de la reivindicacion de las masas popularcs.

“Lt movimiento de 1910 fuc la unién de reclamos de la burguesia nacional y de las capas populares,

buscando la planificacion de un nuevo Estado nacionalista que replantcara la relacion entre cl

capilalismo mexicano y ¢l capitalismo mundial.” (Ruiz, 2000: 85)

Tras afios de disputas por cl poder, en ¢l lapso de 1912 y 1915, entre grupos
politicos y militares, la descomposicidon y colapso del sistema politico, hace nceesaria una
reorganizacion y creacion de pactos sociales, en el seno de un nuevo proyecto nacional
circunscrito bajo ¢l cstandarte de 1a lucha revolucionaria.

FEs a fincs de 1915 cuando los constilucionalistas encabezados por Venustiano
Carranza imponen su hegemonia militar, politica y diplomdtica, y dicho proyecto es Hevado
a cabo. [l primer paso cra legitimarlo a través del derecho, la Constitucion de 1917 [ue ¢l
resultado; a través de este documento discutido entre finales de 1916 y 1917, se reorganiza
al pafls, se empieza la rcconstruccion de las instituciones, la redefinicidn de las relaciones
entre las clases sociales, la reactivacion de la cconomia y la formacién de un nuevo
gobierno de tipo caudillista.

Los principales articulos de corte social incluidos en la Carta Magna de 1917 son ¢l
3° que otorgd el derecho a la educacion laica y gratuita; el 27 que cstableee a la Nacion
como propictaria y reguladora de la ticrra y ¢l 123 que cstablecid la jornada laboral de ocho
horas, ¢l derecho a la huelga, ¢l descanso scmanal, ¢l salario minimo y la proteceidn a las
madres antes y después del parto.

1:l contenido de la Carta Magna de 1917 representd grandes avances en materia de

los derechos sociales, retomando algunos clementos del zapatismo y el villismo,



consagrandose los postulados de la reforma agraria, la educacion pablica y obligatoria, la
sepuridad social y proteccion laboral.

“Toda persona Liene derecho al trabajo digno y socialmente (uil, ul cfecto se promoverdn la creacion

de empleos y la organizacion social para el trabajo, conforme a la ley.” (Constitucion de los Estados

Unidos Mexicanos, 1999:53)

De esta forma, las demandas campesinas y obreras expresadas durante la
Revolucion, se convicrten en deber y parte de los programas de los proximos gobiemos
bajo una ideologia promotora de la justicia social.

In ¢l lapso de tiempo transcurrido entre la Revolucion de 1910 y la promulgacion
de la Constitucion de 1917, sc expiden leyes sobre accidentes de trabajo y seguridad social,
las cuales seran vertidas en ¢l articulo 123 de dicho docwmento. Ln 1917 se crean cl
Departamento de Salubridad Piablica y ¢l Conscjo de Salubnidad General, organos del
gohierno cncargados de los asunlos en materia de salud: no obstante la incertidumbre
econdmica y las secuelas dc la guema no permiticron atender de forma suficiente las
nceesidades sociales, por cllo el gobierno de Obregon decide organizar la Beneficencia
Phblica en el Distrito Federal, con recursos provenientes de la Loterfa Nacional, buscando
aminorar la pobreza.

El Departamento de Salubridad Publica, continud la lucha contra las epidemias, sc
cred la Lscuela de Salubridad, dependiente del Departamento de Salubridad Publica, cuya
tarea (ue la capacitacion de médicos para ser inspectores sanitarios y que en la actualidad cs

¢l Instituto Nacional de Salud Publica.’

1.43. Estado Postrevolucionario y reconsiruceion del poder politico:  De Alvaro

Obregon a Lazaro Cardenas del Rio.

A partir de 1917, ¢l Istado postrevolucionario sentd sus bases de legitimacion en aeciones
sociales que crearon una base de apoyo entre la poblacion que vio cubicrtas algunas

carencias cn la alimentacién, salud, cducaciém y vivienda. Es del pacto social

6 Cir. Rulz Sanchez. Carlos, Las poffiicas de salud en el Tostado ‘Mexweano (1917 1997), Un andlists de la evolucion de lu
Admumstracion ®ibfica de fa salubndad en México, Wesis en Admmnistracion Piblica, UNAM, I7C.P. y 8., 2001,
pag. 279
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postrevolucionario donde surpirfa el aparato ideolégico, institucional, juridico y politico
que marcd las politicas econdmicas y soctales entre los afios treinta y los affos sctenta.

Estando Carranza en el poder, comienza a gestarse un movimiento rebelde lidereado
por el conocido “Grupo de Agua Prieta”, Alvaro Obregon, Plutarco Llias Calles y Adolfo
de la Huerta, que se encargarian de conformar nuevas fuerzas pollticas para derrocar al
gobiecrno carrancista a través de alianzas cstratégicas con los distinlos ejércitos
revolucionarios anticarrancistas como cl de Pablo Gonzalez y Manuel Peléer.

Carranza es vencido y Pablo Gonzélez toma ¢l gobicrno provisional hasta que
Adolfo de 1a Huerta es nombrado Presidente provisional por la Camara de Diputados; este
gobicrmo prepararia cl terreno para la llcgada de Obregén, enfocandose a la pacificacion de
los movimicntos subversivos y los conflictos obrero- patronales, micntras sc lleva a cabo la
gira electoral de Alvaro Obregédn quien resulta vencedor y [inalmente llcga a la Presidencia
en 1920,

Se busca una nucva rclacion cordial con los grupos obreros a través del
reconocimiento de los sindicatos, con los campesinos a través del reparto de tierra, tratando
de dar una imagen solidaria por parte del nuevo gobicrmo con las necesidades de las masas,
buscando finalmente conciliacion y legitimacion.

Asi sc abre paso a la construccion del nuevo Estado posrcvolucionario. Obregon
fue muy perspicaz y supo rodearse de colaboradores clave para la cjecucion de dicha tarea,
uno de estos personajes [ue José Vasconcelos, quien estando cn la Rectorfa de la
Universidad Nacional organiza la Secretarfa de FEducacion Publica, trasladando los
principios revolucionarios al campo cducativo.

“Vasconcelos 1 dio a la Revolucion una dimension que no habia alcanzado y que consistié cn

derivar hacia la sociedad, a partir de la socicdad misma, los beneficios de la educacién.” ’

En el campo de las comunicaciones y transportes se llevan a cabo reparaciones a las
vias férreas, el comienzo de la construccion de caminos carreteros como cl de México-
Acapulco. Empero, la falta de recursos, la incertidumbre econdmica y las secuclas de la
guerra no permitieron atender de forma sulicicnte las necesidades sociales, por cllo el

gobicrno de Obregdn deeide organivar la Benelicencia Publica cn ¢l Distrito Federal en

" Matute Alvaro, “El ultime caudillo y ¢l procesn de institucionalizacion”, en Zwoluciin del Extado Medrane,
Reestructuraction 1910-1940, Tomo 11, Bl Caballito, México, 1986, pig. 123
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1924, con recursos provenientes de la Loterfa Nacional, buscando aminorar la pobreza en la
ciudad.

Desde la década de los afios veinte, una vez iniciado el proceso de estabilizacién en
el pais, s¢ inicia una reforma cientilica cn ¢l campo de la medicina, cn 1924 se crean las
primeras cspecialidades médicas en ¢l Hospital General: Cardiologfa, Gastroenterologla y
Urologfa, se dan grandes pasos en la cnseilanza de ésta y en 1926 sc promulga un nucvo
Cédigo Sanitario que permitid la extension de los servicios de salud del 4mbito [ederal a los
distintos estados de la Republica.

La reconstruccion nacional se convirtio en un compromiso del gobterno callista, con
la llegada a la Presidencia del peneral Calles, cn 1924.  Se continda el proyecto
modernizador de Obregon; el gobicrno interino de De la Hucerta ya se habia cncargado de
lograr la estabilidad interna que hiciera viable dicho cometido.

Fn vista dc un avanzado desarrollo de la industria automotriz, 1a construccién de la
red carretera iniciada por Obregon fue retomada y ampliada por Calles; no bastaba con la
red ferroviaria, también las obras de irrigacién fucron cjemplo del proyecto modernizador

del gobicrno callista.
“Las obras de irrigacion constituyeron la otra nota de definitiva modernidad del régimen callista.
Fueron sus afios los de una epopeya constructiva en que se dotd a diversas regiones -también casi

todas ellas nortefas- de grandes distritos de riego.® (Matute, 1986:135)

Otra obra trascendente cn la modernizacion del agro [ue el Banco Nacional dec
Crédito Apricola y en ¢l campo financiero la creacion del Banco Nacional. Ll nuevo
Estado Mexicano se desarrollaba a través de su accion rectora en la economfa.

Por iniciativa del gobicrno en 1925, ¢l Congreso debale y acepta la Ley General de
Pensiones Civiles, que protegia a los empleados piblicos, cstableciendo los derechos de
antigliedad y pensiones de invalidez, vejez y muerte.

La designacion por segunda ocasién del general Alvaro Obregon como Presidente,
fuc cfimera: el 17 de julio de 1928 Obregén es ascsinado y la divisién entre obregonistas y
callistas sc agudiza al disputarsc cl poder del gobierno; muerto Obregédn, Plutarco Elias
Calles se convertiria cn el Jefe Miaximo de la Revolucion, siendo considerado por varios

grupos politicos como el tdnico lider revolucionario capaz de devolverle al pafs la

* Ifudem, phg. 135
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estabilidad perdida. Calles aprovecha csto y decide terminar de una ver por todas con la
crisis politica y tomar en sus manos el control del gobierno, nombrando como candidato a
la Presidencia a un hombre cercano al grupo obregonista: Emilio Portes Gil, comensando
as[ con una seric de gobiernos a la sombra del “Jefe Maximo”.

Mientras en cl contexto nacional se presentaban cstos hechos, en el plano
internacional el “crack financiero” de 1929, cn Estados Unidos. y sus repercusiones en todo
¢l mundo, marcan la implantaciéon de un nuevo tipo de modelo econdémico conocido como
“modclo de sustitucién de importaciones” y la ascensién del que fue llamado Listado
Benefactor.

“I'n sintesis, cn la historiogratla sobre los procesos latinoamericanos del siglo xx la gran crisis

ccondmica que se desata cn 1929 es punto de partida para explicar la descomposicién de los Fstados

Oligarquicos, cl surgimiento de los regimenes llamados populistas, la ampliacién de los mercados

mteriores y las polfticas de industrializacion basadas en la sustitucién de importaciones.™

Bajo este modclo ¢l Lstado mexicano procura 1a proteccién de la economia nacional
frente a la incstabilidad exterior, promoviéndose la sustitucién de bienes importados del
extranjero y cl incremento de aranceles sobre productos importados.

La manipulacién del “Jefe maximo” sobre los gobiernos de Portes Gil, Pascual
Ortiz Rubio y Abelardo L. Rodriguez se cjecuté a través del PNR vy el Congreso, y ¢s ¢n
este cscenario de industrializacion y urbanizacién en México que se realizan importantes
avances en matcria dc bienestar y scguridad social, como la expedicion de la Ley Federal
del Trabajo en 1931.

Siendo Emilio Portes Gil Presidente Interino de 1a Republica, convoca al Congrego
dc la Unidn, en julio de 1929, para celebrar un periodo extraordinario de sesiones, cuyo fin
cs reformar la Constitucién en su Articulo 123, fraccion XXIX, declarando la scguridad
social como condicién indispensable para el campo laboral. considerando de utilidad
publica la expedicién de la Ley del Scguro Social que comprende seguros de invalidez,
vejez, de vida, de cesacién involuntaria del trabajo, enfermedades y accidentes y otras con
fincs similares.

El 18 de agosto de 1931 sc expide La Ley Federal del Trabajo, cuyos principios

fundamenlales s¢c basan en la accptacion de denominar “riesgos profesionales” a los

? Leal Juan Felipe, “La crisis politica de 1928 y el movimicnto sindical™. en %vofucidn def Eseado Meeans,
Reestructurucain 1910 1940, Tomo 11, El Caballito, México, 1986, pig. 195
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accidentes y enfermedades del trabajo, llamando “accidentes de trabajo” a los percances
sufridos durante las labores o con motivo de ellas.

En 1934 ¢l general Lizaro Cérdenas, cx pobemador del estado de Michoacdn, supo
de la pecesidad de limitar desde su gira por la Presidencia de la repablica, la influencia del
Maximato sobre su proxima administracion. Lazaro Cardenas de] Rio desde un inicio
manifestd su desco de crear un propio proyecto de masas, donde campesinado y sector
obrero fucran bascs principales. Creo una estrecha vinculacion con las masas usando un
discurso socialista infegrador de sus demandas y asignandolas como elemento clave del
desarrollo nacional.

La nacionalizacion de los ferrocarriles en el ano de 1937 y la expropiacion petrolera
en marzo de 1938, marcan claramente la linca a scguir por parte del gobierno cardenista,
esta consistirfa cn un control total del Estado Mexicano sobre los recursos naturales,
sometiendo al capital extranjero a los interescs nacionales y una intervencion de éste, ya no
s6lo en el campo econdmico, sino lambién en el ideoldgico y el polftico.

“Con Cérdenas se consolidd un lstado que al liempo que se deshacia de la herencia callista,

aglutinaba en tormno a si, ya organizadas, al conjunto de las fuerzas sociales del pafs. Basindose en

una politica dc concesiones, ¢l Estado cardenista garantizd la fidclidad del pucblo y también su total

apoyo en la lucha que entabld con diversos seclores capitalistas, nacionales y extranjeros.™”

Durante ¢] sexenio cardenista podemos hallar distintas acciones en materna de
bicnestar social, por ejemplo, la Sceretaria de la Economia Nacional instald nucvas
industrias y cooperativas cn distintos lugarcs dcl pafs; la Sccretarfa de Comunicaciones y
Transportes construyd carreteras y caminos que concclaran las zonas agricolas con los
mercados, La Secretaria de Fducacion Pablica cred nuevas escuelas e impulsd la educacion
rural, ¢l Departamenlo de Salubridad Publica prestd atencion médica a distintas regiones
del campo y el Departamento de Asistencia Social Infantil {undé jardines de nifios y casas
dc maternidad. "’

Sc publica ¢l Reglamento de la Policia Sanitaria, organismo encargado de la
inspeccion a actividades vineuladas al control sanitario como  establecimicentos prestadores

de scrvicios de salud, preparacion de alimentos y bebidas, fabricacion de medicamentos,

10 Mirén Lince Rosa Maria, “Cirdenas en ¢l poder (11)" en Fvolurion def Tstafo Mexacano, Reestructuracidn 1910-
1940, Tomo 11, Bl Caballito, México, 1986, pip, 738
11 Clr. Cordova Amaldo, La pofitica de masas dol randeniemo, Pdiciones Lira, México, 1995, pig. 107
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etc.; s¢ actualiza ¢l Codigo Sanitario para hacer énfasis en ¢l pacto federal que permita la

unificacion, coordinacidén y coopcracian en servicios sanitarios, establecicndo facultades al
Departamento de Salubridad Publica para realizar convenios con las distintas cntidades
federativas. También 1934 cs el ailo cn que se crea la Dircceion de Aguas y Saneamiento

en ¢l Distrito Federal para abastecer de agua potable a los habitantes del Distrito I'ederal.

1.4.4. Los anos del Estado administrador.

Los afios cuarenta marcan el periodo de “instilucionalizacion™ de la practica médica, una
vez que son fusionados el Departamento de Salubridad que funcionaba desde 1917 y la
Secretarfa de Asistencia Publica (1938); durantc cstc periodo, se crea la Sceretaria de
Salubridad y Asistencia y el Instituto Mexicano del Seguro Social (1943).

Ll periodo de Manuel Avila Camacho es de intensa actividad en materia atencion a
la salud y seguridad social, en este tiempo s¢ planea la edificacién del Instituto de
Cardiologia, se crean el Hospital Infantil y el Instituto Nacional de Cardiologfa, se
transforma la Secretarfa de Asistencia Publica en Secretarfa de Salubridad y Asistencia, se
crea la Dircecion General de Epidemiologla y sc crea ¢l Comité de Proycccion y
Construccidn del Centro Médico de la Ciudad de México.

“Los tlospitales General, Judrez y Morelos dependen de 1a SSA, y se orientan a la atencién a toda la
poblacién. Lin esa época, la Secretaria de Salubridad y Asistencia se responsabiliza de 1a ‘salud de todos los
mexicanos’. [l Instituto Mcexicano del Seguro Social se crea para otorgar servicios de salud y scpuridad
social a ‘todos Jos trabajadores’ considerados en el apariado A del artfculo 123 constitucional. Es la fase
institucional de la medicina.” (Ruiz Sanchez, 2001: 268)

Con Avila Camacho, se dio un giro a la derecha en el discurso politico, tratando de
buscar una conciliacion de las fucrzas politicas al interior, prometicndo garantias al sector
obrero v campesino, v al mismo tiempo conseguir de nuevo la confianza del capital
nacional y extranjero la administracion se caracterizd por el impulso hacia la
industrializaciéon nacional y la modernizacion de la gconomia, a través de una politica
proteccionista’y de la apertura a la inversion extranjera.

La Segunda Ciuerra Mundial serla un factor clave en este evento, los pajses en
conflicto sc dedicaron principalmente a la industria armamentista, lo cual cred una

necesidad de comenzar a producir en el pais los productos que anteriormente se



importaban, y al mismo ticmpo sc acrecentd la demanda externa de bicnes de consumo y
productos.

El fortalecimicnto de los scctores popularcs, obra del cardenismo, la politica
principalmente enfocada en la industnalizacion del gobiemo [uertemente vinculada al tipo
del “Welfare State”los procesos migratorios a los centros urbanos y los postulados
ideoldgicos de justicia social hicieron necesaria una nucva infracstructura institucional que
cubriera las necesidades basicas de bienestar de la poblacion. Los gobiernos alemanista y
ruizeortinista conlinuaron con el proyecto de Avila Camacho; ¢l discurso de la “unidad
nacional” se intensificd y cualquier sefial que remila al socialismo cardenista fue
contrarrestada. La participacion de México en la Segunda Guerra Mundial cambid las
rclaciones con Estados Unidos y se fue conformando un discurso anticomunista, justificado
por la lucha contra el fascismo y en un entorno marcado por la guerra fria,

Bajo el mandato alemanista de corte conscrvador, se delinea un proyecto que
apuesta todo a la modemizacion de la cconomia, a la industrializacion y a la recepcion de
capitales extranjeros; con Miguel Aleman en México, se inicia una nueva etapa de fomento
irrestricto a la industrializacion y crecimiento economico.

Esta época del “milagro mexicano” s¢ va a caracterizar por una recomposicidn
social, ya que ¢l desarrollo de la industria provoced intensos flujos migratorios del campo a
la ciudad. Gradualmente s¢ [uc conformando una clase media urbana quicn scria €l
principal consumidor de la produccion industrial y cliente de las institucioncs de bienestar
social.

Bajo el gobierno de Miguel Alemdén, la Direccion General de Pensiones dota de
scrvicios médicos a los trabajadores del sector pablico, a través de servicios en hospitalcs
privados pues no s¢ contaba ain con instalaciones hospitalarias propias, sc crean
instituciones de atencion en especialidades médicas como el Hospital de Neurologfa y
Rehabilitacién.

Adolfo Ruiz Cortines conlintia con la linea alemanista y su politica ccondémica se
orienta en lo fundamental a la industria, impulsando el desarrollo y erecimiento del sector
manuflacturero, protegiendo al sectlor petrolero y eléctrico a través de grandes inversiones

publicas y realiza grandes obras en la industria de la construecién.,
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No obstante todos los csfucrzos cn promover la industria nacional, su participacion
sc¢ fuc haciendo relativamente menor, debido a la enorme injerencia de las inversiones
extranjeras cn cl desenvolvimiento de la economia nacional. El precio a pagar por un
acclerado crecimiento econdmico seria muy alto y acarrearia consccucncias hasta los afios
posteriores. En un afdn por apoyar cl desarrollo nacional, la politica econdémica sc basé en
la clevacion del gasto pablico, apoyo crediticio y fiscal a la industria, y en una libertad de
maniobra a la iniciativa privada.

El clima de confianza llevé a una inversion acelerada que mas tarde cacria cn forma
abrupta, al terminar la gucrra de Corca. Lstados Unidos se inclind entonces por la
produccion dc bicnes de consumo, de esta forma las exporlaciones mexicanas cayeron y los
precios de las malerias primas descendieron, ello debido a una sobre- produccién en cl
mercado mundial.

* La virtual paralizacion industrial se tradujo al momento ¢n un decrecimicnto de la capacidad de

compra de las clascs medias bajas. Al estancarse las ventas, los industrialcs del pals dejaron de

invertir, dando lugar a un aumento considerable cn los niveles de desempleo.™'?

Todo esto trajo consigo una dependencia financiera, vulnerabilidad ante las
variaciones del comercio internacional y la necesidad cada vex mayor de crédito externo
para el sector piblico. Tambicén la indiferencia ante la situacién del agro, que condujo a un
proceso de crisis y la baja en los niveles salariales de los trabajadores, se tradujo en un
cnorme descontento sociales a todo lo largo del pals.

“.la cconomia nacional enfrentaba graves problemas. La agricullura entrd cn ¢risis como
consecuencia del escaso apoyo que habfa recibide y el descontento de diversos grupos campesinos

surgid como consccuencia de la falta de una verdadera politica agraria.”

El dechive en la cconomia y sus consecuencias ocasionan una scrie de protestas
obreras y campesinas, desatindose varias buelgas en ¢l pais que pugnan por mejoras del
salario y ¢l Lémmino de la verticalidad politica dentro de los sindicatos.

Lsta agitacion social y el crecimicnto demografico concentrado en las zonas
urbanas, hizo necesarias medidas estratégicas en materia de bienestar: bajo el gohierno de

Ruiz Cortines sc crea el sistema nacional de Tiendas IMSS-SNTSS, cuya [uncion consistio

12 Pérez lemindez del Castillo German,”La Negada de Adollo Ruiz Cortines al Poder” en Loofuidn del
Lsrafo Mexroano, Consoliducin 1940 19535, Tomolll, El Caballite, México, 1986, piag. 70
13 I6idem,, Pag. 76
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en la venta de productos basicos a menor precio que en ¢l mercado coman, procurando de
esta forma acorazar el salario del trabajador,

Fn 1956, sc lleva a cabo una reforma a los articulos 77,107 y 128 del la Ley del
Seguro Social para crear lo que fue denominado como “prestaciones sociales™; éstas
consistian ¢n la dotacion de nuevos servicios como centros de seguridad social para el
biencstar de la familia o casas de la ascpgurada, centros vacacionales y centros de seguridad
social para los jdvencs, cn esta época se crean diferentes instituciones de atencién en
cspecialidades médicas, y sc crca el pnmer ondo Nacional de Habitantes Populares
(Fonhapo)."

Durantc la administracién de Ruiz Cortines destaca la creacién de centros materno-
infantil, guardedas, hospitales y la extension nacional del Seguro Social.

Adolfo Lopez Mateos llega a la Presidencia de México en medio de un clima de
tuertes movilizaciones sociales, entre cllas la de los maestros, los telegrafistas, telcfonistas
y ferrocarrileros. La recesion cconémica por la cual atravesaba el pais, ¢l autoritarismo
sindical y la politica cconomica de favoritismo frente a los grandes capitales nacionales y
cxtranjeros descmbocaron cn la descomposicion del antiguo corporativismo, exigicndo
nuevos canales de participacidn social.

“La polltica ccondmica que se siguié durante cstos aftos no difirié sustancialmente de la adoptada

desde ¢l gobiemo de Avila Camacho: ¢l apoyo a la industria sc realizaria en detrimento del sector

atrasado ¢n la agricultura, la acumulacién de capital se apoyaria en ¢l gasto publico y el sacrificio

salarial. Sin embargo los principales beneficiarios dela polltica ccondmica durante estos afios serian

los capitalistas monopdlicos nacionales y extranjeros.™'”

La respuesta del gobierno dc Lépez Mateos a la agitacion de Jos scctores trabajador
y campcesino se manejo bajo dos estratepias, la primera consistié en una recstructuracion de
los sindicatos independientes al control del pobiermno y de las empresas, y la scgunda, en
una mucha mayor interveneién estatal que orientd sus inversiones a seclores prioritarios de
la industria. Una formula compuesta de represion politica v neutralizacion social, haciendo
que el gobicrno sc encarpara de disolver las protestas obreras, refrenando las huelpas y
encarcclando a sus dingentes polilicos y neutralizando sus cfectos con el desarrollo de

numerosas obras de bicnestar social,

14 De Gortari Hira y Ziceardi Alicia, Op. ¢ 1. pdg. 217
15 Arredondo Fstela, "Il presidencialismo unte el dilema de estabilidad o democracia™, en Mégicor Fstabifidad
y Luchas por 1 Democracia 1900 79857 F1 Caballito, CHIE, México, 1988 pag 141
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Desde 1960 se realizan importantes proycctos en educacion y salud, se reforma el
artfculo 123 adicionandolc un inciso que cleva a rango constitucional el antiguo Lstatuto
Juridico, creado cn 1938, para la reglamentacion de las relaciones entre trabajadores y
listado, con csta inicialiva se¢ busca el incremento indirecto de los salarios a través del
reparto de utilidades en las empresas.

Con Adolfo Lopez Maicos se dan importantes avances en materia de Seguridad
Social, a través de la incorporacion de otro tipo de beneficiarios tanto temporales como
evenluales y gente del campo, también a trabajadores mexicanos inmigrantes en Estados
Unidos, productores dc cafla y sus empleados.

Se decreta la ley de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas y del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) para dotar de
servicios médicos a los trabajadores del Estado, se realizan importantes obras de dotacién
de agua potablc y alcantarillado cn zonas rurales, y se crea el Instituto Nacional dc
Proteccion a la Infancia (INPD).

Otra acci6n gubernamental de este periodo fue la produccién masiva de vivienda
para los asalariados; la edificacién dc la unidad habitacional Nonoalco-Tlatelolco es
muestra de ello, en 1963, se crea ¢l Fondo de Operacién y Descuento Bancario a la
Vivienda (I'OVI) y el Fondo de Garantia y Apoyo a los Créditos para la Vivienda
(FOGA).!®

El gobierno del sucesor de Lopcz Mateos, Gustavo Diaz Ordaz, retoma con mayor
vigor la politica cconémica de la “Alianza para el Progreso” impuesta por los Estados
Unidos en América Latina. La expansién econémica de este pais al término de la Segunda
Guerra Mundial origin6 la busqueda de nuevos y mds amplios mercados, la disputa del
mundo entre los dos polos (el ruso y el nortcamericano) y la Revolucién Cubana hacen que
Estados Unidos se interese por ¢l subdesarrollo latinoamericano.

Esta rccomendacion del Fondo Monetario Institucional y el Banco Internacional de
Reconstruccion y Fomento se institucionaliza con la Carta de Punta del Liste, firmada en
1961, donde se asienta el compromiso de los delegados latinoamericanos en la
modificacidn de la estructura y programas de desarrollo industrial de sus respectivos paises,

garantizando y permitiendo la inversion de los capitales extranjeros.

16 De Gortari Hira y Ziccardi Alicia, Op. Cit., pdp.218
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El bombardeo de inversion extranjera lleva al gobierno de Diaz Ordaz. a continuar
con cl desarrollo del sector industrial y la inversidén cn scclores claves, a costa del déficit
gubcmamental, ¢l endeudamiento externo, ¢l detrimento salarial, el desemplco y ¢l olvido
total del campo.

Este modelo econdmico conocido como “desarrollo estabilizador™ ya no garantizaba
los minimos niveles dc vida de la poblacién, ello aunado a un discurso libertador
abandcrado por la Revolucion Cubana y a la escasez de espacios participativos que no
fueran los institucionales, lo cual provocéd un gran estallido social.

El proceder del presidente Diaz Ordaz serd exactamente el mismo que el de su
antecesor Lopez Mateos: la intolerancia gubernamental que se hace sentir mediante fucrtes
represiones a todo movimicnto social.

Clara muestra de cllo fue la represidén al movimiento de los médicos residentes ¢
internos del hospital 20 dc Noviembre, al movimiento magisterial y al movimiento
estudiantil de 1968, que tiene funesto desenlance con la represién a estudiantes en el Casco
de Santo Tomaés el 23 de septiembre y la matanza del 2 de Octubre en la Plaza de las Tres
Culturas.

Bajo el régimen de Diaz Ordaz se continua con la construccién de vivienda para los
trabajadores, en la Ciudad de México se inaugura el primer taller de manufacturas para
trabajadores del sector publico retirados y pensionados de la ciudad.

En esic periodo se crea la Comisién Mixta Coordinadora de Actividades de Salud
Piblica, Asistencia y Seguridad Social, en la cual participaban la Sccrctaria de Salubridad y
Asistencia (S5A). El Instituto Mexicano del Scguro Social (IMSS) y el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), buscando la
divisién de [unciones cntre cada uno de estas tres principales instituciones de servicio a la
salud. Desafortunadamente no fue fructifera esta comision por problemas de coordinacon
general, sin embargo cn ¢l campo de la vacunacién si hubo importantes logros.'’

También en esta administracién destacan la creacion de la Institucion Mexicana de
Asistencia a la nificz (IMAN) para dotar de servicios a infantes abandonados o enfermos, y
el remplazo de La Castafleda por hospitales dc psiquiatrfa con atencidn especializada y de

trato humanitario.

' Cfr. Ruiz Sénchez Carlos, Op. Cit., pag. 298
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I.a administracion de Luis Lcheverrfa llegaria dentro de un marco de profundo
descontento social, pérdida de legitimidad ¢ inestabilidad econémica,
“La solidez de las instituciones politicas mexicanas habia logrado sobrevivir al extenso
movimiento democratizador de 1968, pero los costos en términos politicos y de legitimidad
que tuvicron que pagar fucron enormes."'?

La critica situacién de las finanzas publicas, el déficit fiscal, un creciente
desequilibrio entre los sectores productivos, un endeudamiento externo, el déficit en cuenta
corriente de la balanza de pagos, una mayor dependencia dcl exterior, procesos
inflacionarios y la concentracién del ingreso en unas cuantas manos, hacian muy lejana la
posibilidad dc restablecer las relaciones gobicrmo-socicdad.

Si bien el Presidente Echeverria pretendi6 un acercamiento con las socicdad, a
través de un nuevo proyecto de “apertura democratica” no tuvo ningin éxito, muy al
contrario, los movimicntos de protesta y subversivos continuaron.

Entre otros podemos mencionar el de los trabajadores de la industria eléctrica y del
petrdleo, cl movimiento terrocarrilcro, el estudiantil, 1a guerrilla rural y el surgimiento de
la guerrilla urbana con agrupaciones como el Frente Urbano Zapatista, ¢l Movimicnto
Armado Revolucionario, los Comandos Armados del Pueblo, las Fuerzas Revolucionarias
Armadas del Pucblo y Ia Liga Comunista 23 de septicmbre.

Estos ultimos movimientos serian contrarrcstados bajo la férmula de los dos
gobiernos anteriores: represion, cncarcclamiento y desaparicién dc lideres politicos. De
nuevo, ¢l gobierno mexicano se vio envuelto en actos sangrientos como el del “Jueves de
Corpus”, dondc una manifestacién de cstudiantes fue disuelta a través de un grupo
policiaco especial llamado “Tlalcones™ dejando varios muerlos y heridos.

Otra picdra en el camino para Echeverrfa fue la oposicion de los grupos
empresariales a su gobierno, ¢l discurso presidencial en ocasiones izquierdizante, la visita
del Presidente chileno Salvador Allende, la recepeién de exiliados politicos tras cl golpe de
Estado en ese pais y la insistencia cn una reforma (iscal que atentaba contra los inlcreses
del capital son algunos motivos de los desacuerdos entre los empresarios y la presidencia.

La urgencia de politicas sociales que permitieran una reconciliacién y estabilidad

politicas se hizo prioridad; cn este sexcnio se crea el Instituto Nacional para del Desarrollo

18 Woldenberg José¢ y Huacuja Mario, “El scxenio de 1.uis Echeverrfa”, en Tvolucidn del Estado Mexjcano,
Consolidacion 1940-1943, Tomolll, El Caballito, México, 1986, pag. Pag. 160,
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de la Comunidad de la Vivienda, se da un importantc avance en la dotacién de vivienda,
con la creacién del Instituto Nacional del Fondo Nacional dc la Vivienda para los
Trabajadores (INFONAVIT) y ¢l l'ondo de Vivienda del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del Lstado (FOVISSSTE), ¢l Fondo de Vivienda Militar
(FOVIMI) y el Fideicomiso dc intcrés social para el Desarrollo Urbano de la Ciudad de
Meéxico (Fideurbe).'?

Se cred el Fondo Nacional de Fomento y Garantia al Consumo de los Trabajadores
(FONACOT), sc reforzé al Instituto Nacional para cl Desarrollo de la Comunidad Rural y
la vivienda popular (INDECO), comienza a funcionar el Comité Nacional Mixto de
Protecci6n al Salario, sc aprueba la Ley Federal de Proteccion al Consumidor que da origen
a la Procuradurfa Federal del Consumidor. En materia de cducacion en el periodo de
Echeverria sc crean la Ley Fedceral de Educacion, la Ley Nacional de Educacién Técnica, cl
Colegio de Bachilleres, el Colegio de Ciencias y Humanidades y la Universidad Auténoma
Metropolitana.

A partir de los aflos setentas, cn nuestro pais la solucién a los problemas
ambientales se volvidé de primer orden, especialmente en la Ciudad de México; con el
Presidente Echeverria cn el gobiemo sc lleva a cabo la Primera Convencién Nacional de
Salud que derivarfa en la claboracién del Plan Nacional de Salud, y en 1973 se publica la
Nueva Ley del Seguro Social, la cual ampliaba las prestaciones por riesgos de trabajo a
trabajadores independientes, prestaciones como gastos de funcral, ampliacién del limite de
edad dc los hijos del ascgurado para recibir servicios médicos; se implanta cl sepuro de
guarderias para madres trabajadoras, se establccen Servicios de Solidaridad social para los
grupos sociales desprotegidos con asistencia médica, farmacéutica y hospitalaria, entre
otras,

También s transforma el Instituto Nacional de Proteccién a la Infancia (INPI) cn
Instituto Mexicano para la Infancia y la Familia y la IMAN amplia su cobertura a las dreas

rurales del pais.

19 Cfr. De Gortari Hira y Ziccardi Alicia, “Instituciones y Clientelas de la politica social: un esbozo histérico:
1867-1994", cn Las Politicus Sociales de México en los aftos noventa, * Plaza y Valdés, UNAM, FLACSO, Instituto
Mora, México, 1996, pag. 218



El gobiemo de Lopez Portillo estuvo marcado por altibajos, inconsistencias y
sorpresas; los afios del este gobiemno cstardn delimitados por una linea muy delgada entre la
fortuna y el fracaso. La situacion en la economia mundial tendrfa graves repercusiones cn
las economfas de Latinoamérica, México por supuesto no fue la excepcién y su economia
se vino abajo tras haber disfrutado aflos de bonanza a costa del llamado “boom petrolero™.

Echeverria habia heredado a la siguiente administracién una economia inestable,
con inflacién, deuda, devaluacién, cstancamiento en la inversién y produccién nacional, la
pérdida de legitimidad, con una clase obrera y campesina golpeadas y una burguesia
irritada.

Al comenzar su gobicrno, Lépez Portillo dejé muy en claro que llevaria a cabo una
serie de reformas con el fin de reorganizar la vida nacional, invitaba a la iniciativa privada
y a todos los demds seclores sociales a participar en su nuevo proyecto de desarrollo.

La scrie de reformas llevadas a cabo por el gobierno y la estabilizacién de la
economia en 1977, le valié conseguir nuevamente el apoyo y credibilidad de la sociedad
mexicana; la principal de ellas fue una reforma fiscal cuya intencién fue disminuir el déficit
fiscal, el endeudamiento puiblico y la inflacion, una reforma politica con la Ley Federal de
Organizaciones Politicas y Procesos Electorales, una reforma a la administracién piblica
con la Ley Orgéanica de la Administracion Publica Iedcral y la Ley de Responsabilidades
de los Funcionarios y Empleados Publicos.

“Asl en un afn por responder a los problemas politicos y econémicos de una manera rotundamente

diferenciada del estilo echeverrista, José Lopez Portillo propone en su discurso de toma de posesién:

planeacién frentc al derroche fiscal y al endcudamiento; ley de responsabilidades frente a la
corrupcidn; y reforma politica frente a la destegitimacion.™

Una vez recuperada la confianza, el Estado retoma el control de la cconomfa y
comicnza un alza en los niveles de crecimiento cconémico, lo cual implicé también una
elevacion de la inversién publica financiada con los ingresos del sector petrolero, un
cndeudamiento pablico y la expansion del empleco.

En este ambienle de prosperidad nacional se ponen en vigor el Plan Nacional
Agropecuario, ¢l Plan Nacional de Desarrollo Urbano, el Plan Nacional de Lmplco, el Plan

Nacional de Desarrollo Industrial, ¢l Plan Global de Desarrollo y ambiciosos programas

20 Pérez German y Miron Lince Rosa Maria, “Lépe. Portillo: un sexenio de auge y crisis”, en Evofucion del
Estado Mexjeano, Tomo I, Consolidacion 1940-1983, El Caballito, México, 1991, pag. 200
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sociales como ¢l Sistema Alimentario Mexicano (SAM) el Proprama Integral para el
Desarrollo Rural (PIDER), la Coordinacion General del Plan Nacional de Zonas
Deprimidas y Grupos Marginados (COPLAMAR) y la Compafifa Nacional de
Subsistencias Popularcs (CONASUPQ).*

Sc llevan a cabo convenios entre el COPLAMAR y otros organismos publicos como
el IMSS, CONASUPO, SEP e INI para apoyar el desarrollo econémico y social de regiones
marginadas, hubicron interesantes propucstas en materia de salubridad como la
consolidacién del Programa Nacional de Seguridad y Solidaridad Social en cl Instituto
Mexicano del Scguro Social, con el propésito de atender a las comunidades rurales del pafs,
formuldndose un Plan Basico de Gobierno donde sc plantea una reforma administrativa que
desconcentre regionalmente actividades, agripe por sectorcs las materias, diferencie los
niveles de atencién de acuerdo a su complejidad y conforme un sistema de planeacion

nacional en salud.
“Por otra parte, establece cien puntos para ¢l Plan Basico de Gobicrno, como resultado de multiples
rcuniones, a través de Comisiones Nacionales o de actos regionales, y del andlisis dc mas de 7 mil
ponencias. Ahf plantea la reforma administrativa para desconcentrar regionalmente las actividades,
agrupar las materias en sectores y perfeccionar un sisterna de planeacién nacional” (Ruiz SAnchez,
2001:307)
En 1977, se crea cl Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de 1a Familia (DIF)

a partir de la fusién del Instituto Nacional de Proteccion a la Infancia (INPI) y la Institucién
Mexicana de Asistencia a la Niffez (IMAN); se establece la Cartilla Nacional de
Vacunacion, con el proposito de controlar ¢l proceso de inmunizacién en menores y
promover las campafias masivas de vacunacion a los infantes y se crea cl Instituto Nacional
de la Senectud (INSEN) para otorgar atencion a los adultos mayores.

Con el SAM, se busco lograr la autosuficiencia alimentaria a nivel nacional, tencr
incidencia en la organizacién del campesinado, distribuir los ingresos entre los pequefios
productores, generar cmplcos rurales y apoyar la industralizacién en ¢l agro.

Empcro, después de varios meses de prosperidad, en ¢l mes de junio dc 1981 el pais
se ve cnvuelto en Ja peor crisis de la época contempordnea: la caida cn los precios del
petroleo marcaria de manera rotunda el devenir de la economfa mexicana. El gobicrno de

Lépez Portillo debia enfrentarsc con un serio déficit pablico, fuga dc capitales, un excesivo

21 Cfr. Ruiz Velazquez Norma, £a Politica Social en México, INAP, México, 2000, pag 98-104
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cndeudamicnto externo y una inflacién que ya no podrian mds ser contenidos por ct milagro
petrolero.

Al dejar la Presidencia Lopez Portillo el pais quedé hundido en una grave crisis
ccondmica; era innegable que el modelo de economia conocido como “sustitucion de
importaciones,” vigente durante décadas llegaba a su fin, dando paso a un nuevo modelo

ccondmico basado en los preceptos de la ideologia neoliberal.

1.4.5. Las Politicas dc bienestar social de los gobicrnos neoliberales: Miguel de la

Madrid Hurtado y Carlos Salinas de Gortari.

Entre los afios sescnta y sctcnta, los programas cconémicos promovidos por el Fondo
Monetario Internacional se orientaban principalmentc a la recuperacion de la estabilidad
econdrmica a corto plazo, a esto se le denomind “politicas de estabilizacion”.

Sin embargo, a partir de 1982, con la crisis mundial y el agravamiento del pago de
la deuda externa, se implementa cl conocido “cambio estructural” instrumentado por
organismos financieros internacionales como el Banco Mundial y ¢l Fondo Monetario
Internacional.

Desde los afios ochenta sc vuelve cstrecha la colaboracién entre cstos dos
organismos, los préstamos para la renegociacién de la deuda en el “ajuste estructural”, son
otorgados por el Banco Mundial de forma condicionada a través de lineamicntos
econdmicos del Fondo Monetario Internacional.

La instrumentacion de las polfticas de ajuste estructural en América Latina, se da
bajo la idca de dar una solucién ante el fracaso decl modelo industrial de “sustitucion de
importacioncs” que cxistia desde los afos cuarenta, se delinean de acuerdo a un nuevo
modelo de desarrollo denominado neoliberal, ¢l cual considera al modelo del Estado
Benefactor como el causante de la crisis de [ines de los afios setenta, al generar excesivos
gastos improductivos y crear individuos sin responsabilidad y sin iniciativa; por ello, es
impostergable una dréstica reforma al aparato estatal.

Dichas politicas de ajuste consistieron en medidas restrictivas, entre ellas, polfticas
fiscales que redujeran el déficit publico, Ia reduccién del gasto publico, en particular en

biencs y scrvicios sociales, la eliminacion de los subsidios, la privatizacién de empresas
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publicas, la liberalizacién de los precios y los topes salariales para controlar la inflacion,
politicas comerciales de apertura al cxterior, la flexibilizacion del mercado laboral y cl
adelgazamiento del scctor publico.

Junto con las reformas estructurales, también se dard una reformulacién de las
politicas de bienestar y sepuridad social en México y en el resto de Latinoamérica, En lo
sucesivo, éstas se desarrollan bajo la idea dc una reforma estatal que lo libere dc Ia
sobrecarga de funciones, tanto en lo econémico como en lo social, reduccion de la
burocracia que habia venido restando efectividad al sector publico y finalmente una
recomposicion del sistcma corporativista.

*...cl modelo que se implanta pretende remplazar el papel protagonico del sindicalismo en particular

y de las organizaciones corporativas en general, ¢liminando el intermediarismo y promoviendo una

accién directa sobre la comunidad. Para ello las ONG instaledas en la sociedad civil adquieren un

lugar protagénico.”?

En el gobierno de Miguel de la Madrid se comienza a notar un claro declive en las
politicas de desarrollo social, la politica social qucda relegada frente a la politica
economica, la inversién en bicnestar social deja de ser priotitaria para ser canalizada en
otros sectores y en el pago de la deuda, la cantidad gasiada en bienestar social sufrié una
erosion del 41% en términos reales, cerca del doble de la cifra de 1970,%

En estc scxenio se descentralizan el sector educativo, en maleria de vivienda sc
realiza un importantc programa de dotacién de vivienda, que puede ser vinculado al
terremoto de 1985 cuando miles de familias se quedaron sin hogar y exigicron reubicacion,
sin embargo de mancra muy parcial pues la extension no fue a toda la poblacién necesitada;
todavia afios después del desastre muchas personas aiin no recibfan alojamiento.

En el caso del ISSSTE se realizan reformas a la ley del Instituto para integrar el
sistema de tiendas para los empleados del sector publico, con productos bésicos a precios
menores que en el mercado normal, buscando compensar la ya muy deteriorada situacion
salarial del sector trabajador.

Sc lleva a cabo la descentralizacion de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, la

cual cambiard de nombre por Sccretaria de Salud, las instalacioncs pertenecientes al

22 De Gortari Hira y Ziceardi Alicia, “Institucioncs y Clientelas de la polftica social; un esbozo histérico:
1867-1994", en Las @ofiticas Sociales de México en los aflos noventa, “ Plaza y Valdés, UNAM, FLLACSQ, Instituto
Mora, Méxica, 1996, pag. 220

23 Ward Peter, Las ®offticas de Bienestar Social en Meéxico, Nucva Itnagen, México, 1989, Pag. 28
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programa IMS5-COPLAMAR son descentralizadas y finalmente el proyecto es clausurado
¢n 1983 para dar paso el Programa IMSS-Solidaridad,

Lin este periodo se cleva a rango constitucional cl derecho a la salud, se publica la
Ley General de Salud, sc proyecta cl establecimiento del Sistema Nacional de Salud, para
lograr una uniformidad en la atencién con calidad a la poblacién, y se crea el Conscjo
Nacional de Salud, organo cncargado de consolidar y vigilar los programas y sistemas,
tanto estatales como nacionales en matcria de salud.

Sc organizan administrativamentc los servicios de salud cn tres nivcles: Fl primer
nivel encargado de realizar la promocién, prevencién y diagndstico oportuno de
enfermedades frecucntes, con una alencién y tratamiento a padecimientos y situaciones que
pucdan ser manejadas con simplicidad técnica y administrativa; el segundo nivel, orientado
a restaurar la salud, en ¢l se atiende a los pacientes canalizados por el nivel inferior que
necesiten de mayores recursos técnicos para su atencién, por ejemplo intervencién
quirdrgica; el tercer nivel se¢ ocuparfa de pacientes cuyos padecimientos requeririan dc una
mayor tecnologia y conocimientos altamente especializados cn la restauracion y
rehabilitacion de la salud.

También sc emprenden proyectos de “rcgeneracién urbana y saneamicnto
ambiental”, la planeacién urbana se hace necesaria frente a un caélico crecimiento cn las
ciudades, en particular la zona metropolitana de la Ciudad de México.**

La crisis econémica manifcstada desde los afios setenta que ponc cn entredicho la
viabilidad del meodclo del Estado Benelactor, condujo a la implantacién de politicas
restrictivas que generaron una mayor pauperizacién en los niveles de vida de la poblacidn
mexicana, los recortes al gasto social, la eliminacion de subsidios y los topes salariales.

Ante cste panorama, el poder piblico también reformula la politica social hacia un
nuevo csquema asistencialista focalizado al combate a la pobrcza, con programas
especificos y racionados como el Programa Nacional de Solidaridad en el gobierno de
Carlos Salinas de Gortari.

El gobierno salinista fuc un ejecutor fiel dc la doctrina ncoliberal; si bicn Migucl De
la Madrid ya habia scntado las bascs para terminar con el antiguo modelo econdmico, su

succsor se encargaria dec prolongar y profundizar las reformas nccesarias para la

24 Ruiz Veldzguez Norma, Op. Cit, pag. 97
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consolidacién de dicho modelo cn nuestro pafs. Los argumentos son el fortalecimiento de

las finanzas publicas, la canalizacién adecuada de los recursos del sector publico en dreas
cstratégicas y prioritarias, eliminacion de gastos y subsidios no justificables, ni en lo
econdmico ni en lo social, promocion y reactivacién de la economfa mediante el traspaso
de esta tarea al scctor privado, y la mejora en la eficiencia del sector publico a través de la
reduccidn en su estructura.

Bajo el gobierno salinista se reprivatizan los bancos, se busca fortalecer
enormemente la confianza de la inversidn nacional y extranjera, se acclera la privatizacién
de las empresas publicas, entre lus cuales que destacan Teléfonos de México, Aeronaves de
Meéxico, empresas pesqueras, la Compafila Mexicana de Aviacién, ingenios azucareros,
Altos Hornos de México, Siderurgica Lézaro Cérdenas “Las Truchas, S.A., Aseguradora
Mexicana y las Sociedades Nacionales de Crédito. 2

“ Desde 1983, las motivaciones de la privatizacion de entidades piiblicas han variado. Los objetivos

primordiales han sido aumentar la recaudacién pablica, fortalecer la eficiencia de Ia asignacion de los

recursos y de la administracién de empresas y del Estado y, sobre todo, recuperar la confianza del
sector cmpresarial. Ll programa de privatizacion de las empresas pablicas se inicié con De la

Madnd, pero cobré impulso durante e] gobierno de Salinas "%

Salinas dec Gortari sc encargaria de llevar a cabo sus reformas creando confianza y
apoyo en el sector empresarial, atrayendo grandes cantidades de inversién extranjera al pais
y logrando una estabilidad politica quc hacfe a México un pais candidato a formar parte de
organismos econdmicos mundiales, como la Organizacién para la Cooperacién y el
Desarrollo Econémico (OCDL) y un atractivo aliado comercial para el vecino del norte,

Los capitales extranjcros consideraban a México como zona viable para el libre
mercado y la inversion extranjera.  Asi, durante el salinismo las relaciones México-Estados
Unidos toman fucrza y se concretizan en la firma del TLC entre México, Canadd Y Estados
Unidos.”

Sin cmbargo, las primeras horas del aflo 1994 marcarfan el fin dcl suefio salinista,

al parccer el Presidente ya no se irfa invicto. La presumible estabilidad de 1a cual se jactaba

25 Siinchez Gonzélcz Jos¢ Juan, Empresas ®iblicas y Frivatizacidn en MéxicoF.C.P. y S., Coordinacién de
Administracion Publica, 1997, pag. 213-214

26 Lustig Nora, México, Hacia a reconstruccidn de una economia, COLMEX, F.C.E., México, 1992, pag.135

27 Oppenheimer Andrés, Meéxjco: en la frontera def caos. La crisis de los noventa ¥ fa esperanra del nuevo milenio,
Javier Vergara Editor, México, 1996,Pag, 21
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el gobicrno, ecmpezo a ser cuestionada; un movimiento armado indigena alzaba cn armas en
el sureste mexicano.

El levantamiento del Ljéreito Zapatista de Liberacion Nacional, el asesinato del
candidato prifsta a la Presidencia de la Repiblica, Luis Donaldo Colosio, en marzo del
mismo aflo, y el posterior asesinato del sccrctario general del PRI, Irancisco Ruiz Massieu,
pusieron en jaque al salinismo, propiciaron nucvamente la pérdida de credibilidad en el
régimen y cl.inicio de la fuga de capitales del pafs.

Carlos Salinas habia logrado una aparentc conciliacién nacional a través de una
politica de alianzas, concesiones y demagogia. Con cl capital extranjero y nacional a través
de la apertura comercial, la facilidad de inversion y especulacién en el pals, y con el sector
popular a través de programas sociales estratépicamente focalizados, de entre ellos ¢l mas
importante fue el Programa Nacional de Solidaridad (PRONASOL).

La linca de accién de estc gobierno cn materia de bienestar social, se cenird en
dicho programa, y en el afio 1988 se crea la Comisién del Programa Nacional dc
Solidaridad con el proposito de acoplar acciones de combate a la pobreza. L1 PRONASOL
se convirtid en el antecedente de la Secretaria de Estado encargada en lo sucesivo del
bienestar social ¢n ¢l pais, la Sccretarfa de Desarrollo Social.

En el afio 1992, se modifica la l.ey Orgénica de la Administracién Publica Fedcral
para dar origen a la SEDESOL. Esa secretarfa se convirtié en una herramienta para Carlos
Salinas, quien supo hacer uso de clla para hacer volver al sistema a grupos disidentes,
conscguir €l apoyo popular necesario para continuar con sus reformas neoliberales y como
medio de promocion al voto por el PRI

El programa se ejecuta bajo una linea de reduccién al gasto social que lo vuelve
sumamente selectivo, las acciones consistian en un mejoramiento f{isico de las comunidades
marginadas del pais. Con la colaboracion entre la SEDESOL y la poblacién organizada en
los comités de solidaridad, se cjccutan proyectos de apoyo a la productividad en ¢l campo y
en la pequefia empresa, apoyo al empleo temporal, con la inversién en obras publicas y
algunos proycctos cn salud.

En educacion, se lleva a cabo el Acucrdo Nacional para la Modemizacién de la
Educacién Basica, revisindose los contenidos del material educativo, sc impulsan Conscjos

Municipales y Estatales de Participacidén Social en la Educacion, y se reelaboran los libros
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de texto gratuitos. En 1993, entra en funcion la Ley General de Educacion Piblica,
remplazando a la del afio 1973, regulando la educacién impartida por el Estado, con sus
organismos descentralizados v la de los particulares con autorizacién o reconocimiento
oficial.

También comienza a desarrollarse una dc las reformas mas trascendentales en
matcria de seguridad social: la modificacion a la Ley de! Seguro Social, de febrero de 1992,
quc crea el Sistema dc Ahorro para el Retiro (SAR). Los fondos de ahorro de los
trabajadores que se venfan manejando bajo cl principio de solidaridad interpeneracional en
manos del Estado, pasan a caplacién cn cuentas individuales a cargo de las instituciones
bancarias.

En el caso de la vivienda la creacién del SAR conllevo a la modificacion de la Ley
del Instituto Nacional del [ondo Nacional de Vivienda para los Trabajadores
(INFONAVIT),con la individualizacién de cotizaciones del trabajador, introduciendo un
nuevo sistema personal de puntaje y subasta para el otorgamiento de créditos.

En salud, durante esle periodo se crean el Consejo Nacional de Vacunacion y el
Comité Nacional dc Lactancia Materna, con finalidades primordialmente preventivas. La
primera instancia suplanta al anterior Sistema Nacional de Vacunacién, con la tarea dc
promover y coordinar las acciones de los seclores tanto ptblico como privado, en el control
y eliminacién de enfermedadcs transmisibles, mediante el Programa dc Vacunacién
Universal.

En el marco del Programa Nacional de Solidaridad, sc cstablece el Convenio IMSS-
Solidaridad, utilizando como basc la estructura administrativa y material del anterior
programa del COPLLAMAR, con el propésito de hacer llegar a las comunidades marginadas
del campo, los servicios de salud del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Ln materia de salud sc llevan a cabo algunas acciones para la mejora de los
servicios, con la construceién de instalaciones médicas y programas de calidad en la
atencién médica, sin embargo, ¢! crecimiento poblacional, los sucesivos recortes al gasto
ptiblico y el deterioro en los salarios de los trabajadores no permiten avances sustantivos en

matcria de salud y saturan los servicios en este campo™

28 Cfr. De Gortari Hira y Ziccardi Alicia, “Instituciones y Clicntclas de la politica social: un ¢sbozo historico:
1867-1994", en Las Politicas Sociales de México en fos afos noventa, * Plaza y Valdds, UNAM, FLACSO0, Instituto
Mora, México, 1996, pag.223
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CAPTTULO T

EL PACTO SOCIAL DEL ESTADO MEXICANO Y LA POLITICA SOCIAL: LAS
RELACIONES CLIENTELARES- ASISTENCIALES EN MEXICO.

2.1. Introduccidn,

En los albores del siglo XX, nuestro pais ¢s testigo de un movimiento revolucionario que
cstableceria la pauta para ¢l proceso de reconstruecion del Estado mexicano. Los gobiernos
posrevolucionarios serdn los protagonistas en la cstratepia de edificacion del poder politico
y de sus instituciones, a traveés de importantes reformas en el dmbito constitucional con toda
su gama de derechos sociales.

Después de varios aflos dc dispulas sangrientas por el control politico, la
conformacion de un partido Unico de Estado, cn tomo al cual los grupos sociales fueron
sectorizados y corporativizados - en tanto clientelas beneficiadas del modclo econdmico de
aquel momenlo-, lc permiticron contur con faclores garantes de cstabilidad social y
permanencia politica durante décadas. Sc traté de un pacto social entre el poder estalal y
las masas, a través del cual las segundas recibieron distintos beneficios cconémicos y
sociales por parte del Ystado, cllo en pos de la continuidad y funcionamicnto del modelo
cconémico de industrializacion y del sistema politico basado en la hegemonia total del
partido en el poder v su principal figura: el Presidente de la Republica.

Empero, ¢l agotamicnto del modelo de desarrollo enfocado primordialmente al
sector industrial, la crisis cconémica 4 partir de la década de los afios setenta y una crisis
politica frente a una socicdad cada ver mas diversa y avida dc nuevos espacios, pusieron cn
cuestion al Estado Benefaclor, conducen a una recomposicién de las relacioncs Estado-
Sociedad y a la busqueda de nuevos métodos y espacios de concertacion. Frente a las
contradicciones de este tipo de Estado y las necesidades del capitalismo de libre comercio,
anle una sociedad con demandas cada vez mas diversificadas y 4vida por una
indepcndencia del ente estatal, después de afios de represion, se modifica dicho pacto social
de perfil coorporativisla para transitar poco a poco de la csfera de las instituciones hacia el

admbito del clientelismo individual. 1in el neoliberalismo las relaciones Estado-Sociedad se
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transforman, ocasionando al mismo tiempo cambios en la cstructura y plancacion de las

politicas de bicnestar social llevadas a cabo en nuestro pals.
2.2, Conformacién del poder politico cn el Estado Mexicano pousrevolucionario.

En el periodo porfirista sc cstablecc un proyccto de desarrollo industrial y econodmico
basado cn la coopcracion dc capitales privados extranjeros y mnacionales, y cn la
modemizacion de la infracstructura nacional que garantizara la scguridad de la inversién y
el progreso del pais. Dicho proyecto habria dc llevarse a cabo con base en un
fortalecimiento del poder centrado en la figura del general Porfirio Diaz; ello ante la
existencia de débiles institucioncs que permitieron dejar las decisiones de gobierno &
discrecion del Presidente, quien sicmpre pondria en ventaja a la inversion extranjera sobre
la nacional dejando en la displicencia total las deplorables condiciones de vida bajo las
cuales se hallaba muchos grupos sociales del pafs.
“Con ¢l porfirismo hallamos un fortalecimiento del poder nacional a través de su transformacidn en
poder personal y la sumisién de toda oposicion por la fuerza o por la conciliacion de intercses
econémicos bajo una politica economica donde no hay distincién entre capital extranjero y
nacional...” (Cérdova,1985:13)

Desde la época de Independencia del pafs, sc venfan formando estructuras politicas
locales donde el caudillo o cl cacique de la regién imponfa su voluntad, actuando al marpen
de las débiles institucioncs y la ley. Fl gobiemo dc Diag, permaneccrfa en aparcnte
estabilidad por muchos afios debido al establecimicnto de un sistema clicntclar de caciques
y camarillas lcales al general mediante incentivos de toda indole.

Asi cl clientelismo’ vendria a generar una estructura de poder que apoy6 y legitimo
durantc mucho tiempo la politica autoritaria y pro cxtranjera dcl pobierno porfirista que
dejo a numerosos grupos fuera del progreso cconomico. Fl general Diaz no supo poner

cuidado en la debilidad de su mandalo, pues la anteriormente dicha frapilidad institucional,

' Siguiendo a Enrique Scmo Calev entendemos clientelismo como la relacién en la cual una persona tiende a
renunciar de forma parcial o totalmente a su independicncia politica a cambio de la proteccién o los favores
que le son otorgados por un patrém, un cacique, un padrino, un caudillo 6 ¢l hombre que es ideolégica ¢
econdmicamente concebido como fuerte. Cfr. Semo Calev Enrique, “El clientelismo de ayer, hoy y maflana”
en Del fin del milagro al fin del milenio,Plaza y Valdés, México, 2000, pig. 414,
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fue la causa del derrumbamiento de su régimen sustentado en un intercambios de premios y
TCCOMmpensas.

El Presidente nunca sc preocupd por crigir un organismo partidista o institucion
autonoma y dindmica cn cl pals; todo su poderfo era totalmente dependiente de su
capacidad de ncgociacion para el mantenimiento de lazos personalistas con las distintas
clites poderosas, no tomando en cucnta tampoco que ¢l desarrollo industrial y econémico
del pafs, gencraba una clase media nacional inconforme y marginada de sus beneficios,
ademds de una situacion dc profunda pobreza cntre la masa campesina.

En este ticmpo, la continuacion del liberalismo como linea de sustento ideolagico
tienc influencia en el tono individualista en que la labor del biencstar social es ejecutada,
imperando una concepcion de que cl Estado debfa tencr una condicién de abstencionismo
en dicha materia; por lo que la conformacién de una politica fuerte y general para abordar y

solucionar las necesidades mas apremiantcs de aquel entonces [ue incxistente a pesar de los

logros obtenidos en el campo de la salud y la educacién.?

En las Gltimas décadas del siglo XIX se mantendria vigente la idea de que el entc
cstatal no debia ser el agente que resolviera la problematica de la colectividad, tampoco ser
agente activo ni mucho menos constituirse en el tinico ejecutante.

Finalmentc, tiempo después el proyecto porfirista se vié obstruido por cl
movimiento revolucionario de 1910, una lucha que va a continuar con las précticas
clientelistas caciquiles, solamente cambiando de personajcs, con practicas que sélo fueron
reformadas. Lo anterior se explica por cl hecho de que aunque la rebelién armada tuvo
como base social fundamental a las masas populares, con liderazgos como cl de Emiliano
Zapata, la mayoria de los cabecillas revolucionarios procedferon de familias de hacendados
y rancheros quienes s6lo buscaban institucionalizar el antiguo régimen.

La lucha de caudillos por el poder es ganada por el grupo de los constitucionalistas
encabezado por Venustiano Carranza, quien sc encargaré de sentar las bases del proceso de
institucionalizacidn politica a través de la Constitucion de 1917, con los artfculos 123 y 27.

“8in duda, la Constitucién de 1917 puede ser considerada en mas de un sentido como un documento

que no sc ha aplicado; pero también es verdad que la Constitucién ha sido desde un principio un

? Cir. De Gortari Hira y Ziccardi Alicia, “Instituciones y clientelas de la polftica social, un esbozo histérico
1867-1994", ¢n Las politicas sociales de México cn los afios noventa, pag. 204-205




formidable instrumento de poder, a un grado en que no lo fue para Diaz la Constitucion de 1857."
(Cordova,1985:16)

El programa constitucionalista s¢ encargd de los cimientos juridicos para la creacién
dc instituciones con principios cmanados de la Revolucion, capaces de aglutinar ¢n su
entorno a los individuos, hecho que marcarfa la gran diferencia con cl régimen de Por{irio
Diaz que aposté su estabilidad y permancncia a la aglutinacién de los sujetos en torno a su
persona,

Los Articulos 27 y 28% de la Constitucién, se encargarian de demoler el antiguo
sistema dc propiedad latifundista del gobierno de Porfirio Diaz, en lo sucesivo quedando cn
manos del Istado la orquestacidn del proyecto de desarrollo econdmico e industrial del
pals. Aunado a esto, las reformas sociales de 1917, también significarian el sustento
ideologico de las nuevas instituciones nacionales, producto del movimiento revolucionario,
que poco a poco irfan perfeccionando su margen de accién hasta alcanzar su punto maximo
con el cardenismo y extendiéndose en Ia conformaciéon dec un sistema corporativista®-
clientelar que mantuvo la hegemonia del partido del régimen (PRI) duranic décadas. No
habia dudas de quec un nuevo pacto social era neccsario para la consecucion de dicho
proyecto.

El nuevo ¢nfasis del papel del Estado particularmente en lo social, como fue en el

campo de la educacién, marca una innovacion significativa en lo que respecta a la

* Recordemos que ¢l Articulo 27 sienta la potestad del Lstado sobre los recursos naturales de la nacion, el
derccho a la expropiacién por causa de utilidad pablica, 1a planeacion, regulacién y preservacion del territorio
con sus recursos Y de los centros de poblacion para el mejoramiento y crecimiento de éstos.

También menciona la facultad de organizar y explotar colectivamente los cjidos para ¢l fomento de la
apricultura, la panaderfa y demds actividades del medio rural y la dirigencia estatal en ¢l desarrollo del agro y
la industria del pals. Constitucion Eolitica de los Estados Unidos Mexjcanos, Organizacién Fditorial Nuevo Siglo,
pig. 23-34

El Articulo 28 prohibe los monopolios, siendo ¢! Estado el responsablo de velar por el desarrollo nacional,
cjerciendo su rectorfa y proteccidn en parantfa de la soberan(a nacional, a fravés de sus orpanismos y
empresas sc hard cargo de las dreas estratépicas a su carpo y en las actividades de caracter prioritario con base
cn la ley, ya sea en participacion aislada o con los sectores social y privado.  Constitucién Politica de lbs Estados
‘Uttidos Mexjcanos, edicion Organizacion Editorial Nuevo Siglo, pap.23-37

L corporativismo, de acucrdo a Humberto Cerroni es ¢l resultado de la agudizacién en los conflictos
industriales, donde bajo un marco polltico antidemocratico se pretondio mediar los contrastes de intereses en
el nivel econémico impidiendo el crecimicnto econémico. Fn las sociedades industriales se vienc a generar un
nuevo corporativismo o “corporatismo”™ donde el fortalecimicnto del “asociacionismo sindical” lleva a un
entramado donde la politica sc concibe como “politica de interescs”, sostenida por una relacion tripode entre
sindicatos, patronato y gobicrno, que pasa por encima de los demés podcres en el plano politico y por sohre
los cstratos no orpanizados o marginados. Cfr. Cerroni Humberto, ®ofitica. Métods, Taortas, Frocesos, Sujetos,

Instituciones y Categorias, Siglo XXI, pag. 63
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coneepcion del marco de accion de las instancias gubernamentales dedicadas a la tarca de
solucionar los problemas de bienestar de las mayorias.

“En la practica, las reformas sociales fueron empleadas como instrumentos de poder, primero:

constituycron un eficacisimo digue contra toda clase de explosiones revolucionarias que tuvieran

ralces sociales, segundo: hicieron del listado un Estado comprometido(aunque a su arbitrio) con los
ntereses de Jas clases populares y dicron pabulo ficil a que s¢ pensara y sc teorizara Ja Revolucion
como revolucion “socialista” y al Estado como Estado del pueblo, tercero: fiueron blandidas come un
arma muy cfectiva contra las vicjus y las nacientes clases poseedoras, cuarto: permitieron a los
dirigentes del Estado movilizar a las masas con holgura y para los mas diversos {ines (desde los
simplemente elecloreros, como Obregén, hasta los altamente nacionalistas, como en ¢l caso de

Cardenas...” (Cordova, 1985:22)

Sin embargo, la formalizacién legal del proyecto revolucionario, no significé cl fin
dc las disputas violentas por la obtencién del poder politico, entre las mismas facciones quc
s¢ hacfan llamar “revolucionarias”. Con Carranza se hahia logrado una aparcnte y
momentanca cohesion al interior del grupo hegemdnico, no obstante el fenémeno dc la
sucesion presidencial, con candidatos fuertes como Alvaro Obregén y Pablo Gonzdlez, cred
nuevamente un ambicnte de tension politica.

Podemos decir que la Revolucién Mexicana fue una revolucién de “camarillas™,
fue un cvento que probablemente en sus inicios conté cn su haber con la movilizacién
popular, empero, con ¢l paso del tiempo poco a poco, en lo real, fueron haciéndose a un
lado los principios revolucionarios originales en pro dec la bisqueda por ¢l poder cntre
grupos.  Ljemplo de ello fue el golpe y aniquilamiento al movimiento campesino armado
cncabezado por Zapata.

Si bien la movilizacion de 1910 fue hecha por las masas populares, su promocion y
organizacidn estuvo a cargo de capas medias urbanas y rurales de la poblacion, que se
sinticron relegadas por una politica porfirista de favoritismo al capital exiranjero. Bajo una
ideolopia de coric liberal pretendicron -

“...una revolucién politica porque descaban para México un desarrollo capitalista independicnte, pero

cn ¢l curso de la lucha revolucionaria legaron o comprender con 1a mayor claridud que la revolucion

1o cra obra de minorfas ilustradas sino un verdadero movimniento de masas...” (Cérdova, 1985:30)

5 . T N . . - -

Comprendemos ¢l término “camurilla” como la formacion de grupos que tiencn una influcncia en los
asuntos del Estado ¢ de cercanla a una autoridad o personalidad, con el fin de dirigir todo asunto sin permitir
la participacion de otros.
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De esta torma, los sucesivos gobiernos revolucionarios comprendieron el valor del
apoyo y las alianzas con los sectores populares como soporte politico para la ejecucion de
sus politicas ccondmicas y, en palabras de Arnaldo Cérdova, “para la institucionalizacion
del poder politico en México™.*

LI proceso de modemivacion pucsto en marcha por los gobicrnos posrevolucionarios estarfa
apoyado en el binomio desarrollo economico-justicia social; cn dicho proceso el Estado fuc
encargdndose dc ir integrando a la socicdad en una cstructura institucional que permitiera
de forma permanente la estabilidad social y politica y levé a cabo importantces reformas y
obras en materia social para parantizar ¢l crecimiento econémico con paz. social al interior
del pais,

Para los gobiernos posrevolucionarios, ¢l reconocimiento de la presencia y utilidad de las
masas se hizo innegable, la conformacion del nuevo poder politico cn nuestro pais sc dio
bajo un fortalccimiento dc la figura presidencial, en torno a la cual, a través de la
institucionalizacién del ideario revolucionario, se condensaron las distintas fuerzas
politicas.

El general Obregon desde los inicios de su campafla para la presidencia de la
Republica, establecié una alianza estratégica con la Confederacion Regional Obrera
Mexicana (CROM), organizacion sindical hegeménica cuyo dirigente era Luis N. Morones,
mediante la firma de un pacto de apoyo reciproco. El primer resultado de dicha alianza
seria la fundacion del Partido Laborista Mexicano, orpanizado por Luis N. Moroncs,
partide que postula como su candidato a la Presidencia a Obregon en oposicion al grupo
carrancista.

“Durante el primer bicnio del gobicrno obregonista surgiria un partido que representar{a y aglutinaria

a los dos sectores sociales mas importantes del proyecto posrevolucionario, el obrero y el campesino,

¢l partido de Luis N. Morones y sus colaboradores conocidos como el Grupo Accion: el Partido

Laborista apéndice de la Confederacién sindical mas importante de aquclla época la CROM.”

(Tzvi, 1991:18)

Los gobicrnos posrevolucionarios de Obregén, Calles y Cérdenas, caplaron a las
organizaciones populares como medio de permanencia y estabilidad del régimen, confiando

la legitimidad del gobicrno a las alianzas con los lideres de las organizaciones obreras y

* Cfr Cordova Amnaldo, La formacisn del poder politico en Maxico, Era, 1985
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campesinas, quicnes aceptaban esta relacion de subordinacién politica como garantia dc
pcrmanencia en el (erreno politico y del control de sus bascs.

El seclor campesino fue incorporado al proyecto revolucionario, a través de la
CROM, con acciones por parle del gobicrno obregonista como cl reparto agrario -
inconsistente en la mayorfa de los futuros gobiemnos -, la incorporacién de elementos del
ejército zapatista al Fjército Federal, con Plutarco Elias Calles como Secretario de Guerra,
y la concesién de curules en cl Congreso y espacios cn el Departamento de Asuntos
Agrarios a elementos del Partido Nacional Agrarista, donde militaban represcntantes
zapatistas como Diaz Soto y Gama.

El grupo cn el poder supo utilizar ¢l nuevo pacto social, como medio de contencion
a las reacciones opositoras dc los antiguos grupos beneficiarios y al mismo tiempo para
fomentar la despolitizacién de las masas popularcs que fueron paulatinamente incorporadas
al sistema. También de forma pausada los gobiemos posrevolucionarios se encargarfan de
ir debilitando al poder militar, buscando la manecra de integrarlo al nuevo plan medianic la
profesionalizacién del cjéreito y la institucionalizacion de ¢ste, manteniendo como jefc
méximo de las nuevas fuerzas armadas al Ejecutivo.

“..por ejemplo la rotacién de los gencrales por las distintas zonas militares del pafs, la

profesionalizacion del ejército iniciada con la reapertura del Colegio Militar, la incorporacién de los

militares al partido del régimen y el proceso de enriquecimiento de muchos caudillos a rafz de su

posicién politica.” ’

La construccién del nucvo Estado mexicano sc hallé colmada dc grandes logros,
todos garantes del desarrollo industrial y econémico del pais y de una estabilidad politica,
no obstante, también se hallé plasmada de innumerables rebeliones y asesinatos politicos,
que daban cuenta de la debilidad del plan de incorporacién politica. Ll asesinato de Alvaro
Obregoén, quien sc¢ habfa reclegido como Presidente, mucstra la pugna al interior dc Ia
llamada “familia revolucionaria™, considerando coma sospechoso del crimen a Plutarco
Elias Calles y su grupo politico, con lo que la disputa entre los grupos obregonista y
callista se agudizé.

As las cosas, el general Calles, quien gozaba de gran apoyo en aquel momento,

debié optar por una solucién pronta que garantizara la cohesién total y cficaz de los

7 Arredondo Estela, “El Presidencialismo ante ¢l dilema de estabilidad o democracia”, cn México: Estabilidad
y luchas por la democracia 19001982, CIDE, Fl Caballito, México, 1988, pag. 111




distintos grupos caudillistas.  La orpanizacién y formacién de un partido politico
abandcrado por la causa revolucionaria fue la idca.

Frente a la multiplicidad de organizaciones politicas a lo largo del pais y frentc a
recurrentes levantamicntos contra cl régimen, los cuales siempre s¢ agudizaban en visperas
de la sucesion presidencial, Plutarco Flias Calles decide crear ¢l Partido ' Nacional

Revolucionario,
“Frente a esta situacidn tan embrollada, y sin duda con el recuento de las escisiones sangricnias de
1920 y 1924, en las cuales habia participado activamente Calles, wvo que optar por la solucion de
formar un Partido Nacional Revolucionario de cuya primera convencién saliera el candidato a
presidente constitucional, que Llodos se comprometerian a aceptar y apoyar.” (Meyer, 1973:38)

El Partido Nacional Revolucionario vendria a cumplir con distintos objetivos: cn
primer lugar, garantizar la consolidacién del Estado posrevolucionario y su proyecto de
desarrollo econémico; en scgundo lugar, acabar con los grupos de poder armados,
integrandolos a un ejército federal leal, desarmando a los campesinos rcvolucionarios que
aln cxigfan el reparto agrario y desaparcciendo a los distintos partidos politicos que
scgufan llamandose “herederos de la revolucion™.

Conscicnte la elite politica callista de la importancia dc la institucionalizacién de la
ideologia revolucionaria, el PNR queda finalmente constituido en 1929, comenzando de
esta forma con la ctapa de las instituciones nacionales y logrando finalizar con la ctapa de
los caudillos, donde ¢l poder tendia a residir en los nuevos grupos de poder revolucionarios,
Ll nuevo partido scrfa una organizacién politica con miras nacionales, con cardcter
aglutinador de las distintas agrupaciones polticas aisladas y de sus distintos intereses, con
una ideologia gencralizada. Escudada en el ideario de la Revolucion Mexicana, se permitié
dejar a un lado las banderas dec otras organizaciones politicas, para confluir todas éstas en
un solo proyecto, ¢n una sola institucién que se pretendia fuera de cardcter “Nacional” y
“Revolucionario”,

Conformado el partido, el poder politico y el proyecto econdmico de Calles,
quedarian en manos del grupo del “Jefe Maximo™, quien a través de su gran habilidad
politica establecerfa lazos importantes con los dirigentes de las distintas organizaciones

obreras y campesinas del pais, poco a poco integrandolas al nuevo partido.
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“Los grupos y los partidos polfticos que lo integraron fueron subsumidos por ¢l nueve instituto
politico, a cambio, encontraron el espacio para la consecucién de sus intcreses # través de un marco
de reglas de presién, negociacion y componendas que no alteraban la estabilidad politica.™ ®
Durante este liempo comicnzan a gestarse importantcs cambios cn las 4reas
econdmica, politica y social dc la nacion, el clemento base consistio en proporcionar al
Fstado un caracler cada vez mds participativo, convirtiéndose en el principal actor de
acciones destinadas al bencficio colectivo, hecho que tomaria més fuerza durante los

gobiemnos posteriores como en el caso de el del general Lazaro Cardenas,

2.3. Consolidaciéon del proyecto posrevolucionario: Lazaro Cardenas del Rio 1934-

1940.

En cl periodo cardenista pueden hallarse indicios de una ampliacién atencién ¢ importancia
en la atencion a la salud y sobre todo en la educacién, los nuevos escenarios ¢n la economia
y ¢l desarrollo industrial hicieron necesaria una ampliacién de presupuesto destinado al
campo del biencstar social,

“El gasto en educacion cn los affos veinte tuvo una disminucién considerable, por abajo del gasto

cjercido durante ¢l porfiriato, aunque a partir de 1922 los niveles son mayores, no sin altibajos. Para 1940, en

cambio, se gast6 en este sector ¢l 14.5% del presupuesto lo que demuestra Ia gran importancia que adquiri6 la

tarea educativa."’

Bajo un modclo de amplio desarrollo industrial centrado cn el potencial del Estado y
cn las trascendentales reformas sociales plasmadas en la Constitucion de 1917, se llega a la
concrecion de diversas instituciones de la politica social, que desplegarfan una actividad
intensa.  En los llamados gobiernos del populismo en América Latina, ¢l aumento cn el
gasto social vendria acompafiado de una intensa participaci6n de los sectorcs sociales yla
incorporacién de éstos al nucvo proyecto nacional,

En el momento del estallido de la Revolucién Mexicana en el afio 1910 la inversién
en proyectos sociales, limitados al rubro de educacion y salud se hallaba cn un 9 %, durante

la década de 1930 cl porcentsjc varié cntre 10% 16%, sin cmbargo un alza
y

" Arredondo Estela, Op.cit., pdg. 115

’ De Gortati Hira y Ziccardi Alicia, “Instituciones y clientelas de la politica social: un csbozo histérico, 1867-
1994 en Las polfticas sociales de México c¢n los afos noventa, UNAM, 118, Instituto Mora, FILACSO, Plaza
y Valdés, méxico, 1996, pag. 207
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verdaderamente notable se dio durante ¢l pobiemo cardenista donde de 1934 a 1940 los

pastos socialcs sufren un incremento del 20 al 26%.'°

Desde su estancia cn el gobierno de Michoacan, Cérdenas estrecharia fucrtes lazos
con las organizaciones campesinas y obreras, cuyo objetivo era lograr la neutralizacién de
lodo movimiento subversivo; ¢l extenso programa de reforma agraria llevado a' cabo por
dicho general lograria la adhesién dcl ala campesina al régimen. En cuanto al sector
obrero, Ia politica restrictiva adoptada frente a los empresarios nacionalcs y extranjeros, fue
un factor que produjo la nueva identificacién de este scctor con el régimen cardenista, el
discurso exaltador de los dercchos de los trabajadores sobre ¢l capital y la tolerancia del
gobiemno frente a las huelgas, consipuié restablecer la confianza de cste grupo.

Una vez que la “politica de masas” del régimen estuvo consolidada, el Presidente
dio paso a su desvinculacién con el callismo, cuando se da la ruptura entre callistas y
cardenistas, siendo las masas quienes apoyardn a Cardenas y permitiéndole imponerse
sobre el “Jefe Méximo”, Una vez que el régimen logré la lealtad del ejército y de las capas
popularcs, procederfa a la consolidacién de las instituciones herederas de la Revolucién
Mexicana.

En lo sucesivo, el pader polftico residirfa en una nueva institucion: el Presidente dc
la Reptblica, quien sc presentaria como cl pufa seguro del desarrollo nacional y
representante supremo de los intereses de las capas populares del pafs. El Partido Nacional
Revolucionario entra en una fase de renovacién, depurada de cualquier elemento callista y
al servicio total del Ejecutivo. Al frente del partido el nuevo dirigente nacional Emilio
Portes Gil, declara al organismo como elemento de apoyo a la politica cardenista.

De esta forma, el Comité Ejecutivo Nacional del partido emprende acciones para
atraer a los distintos scctores sociales, por ejemplo, anunciando una politica de
conciliacién, recibicndo a distintas organizaciones femeninas que pugnaban por una
participacién politica, extendiendo servicios de educacion agricola y oficinas de la reforma
apraria en algunas zonas rurales, y haciéndose donativos de libros y material didactico a
escuelas. También en el afan de convertirse en un aparato ideolégico, el Comité Ejecutivo,

aumento el tiraje del periodico apéndice del partido, £l Nacional, empezando la publicacién

°Cfr. Wilkie James, La Revolucién Mexicana (1920-1976), grasto federal y cambio social, México, F.C.E.,
cil. Por De Gontari et Ziccardi, Op.cil., pag. 209
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de panfletos con informacion dirigida a obreros y campcsinos, y de una revista llamada

México de Hoy y de Mariana."!

Para fincs de 1937, la radicalizacion del discurso gubernamental y la aln vigente
identificacion del partido con vestigios del callismo, impulsa a Cardenas a realizar una
reforma profunda al PNR; el instituto ya no cra funcional a la politica “de pucrtas abiertas”
del régimen, incluyente de todo sector social .

“KI partido habla sido anie todo el proyecto de un hombre. Luego de nucve afos de existencia ‘el

organismo politico de la Revolucién’ se mostraba incapaz de responder a las nccesidades del

proyecio cardenista y de la nueva polltica estatal y debia pasar por una nueva transformacion, esta
vez de una trascendencia mayor. En la adopeion de csta nueva estructura tuvieron probablemente una
importancia las influencias doctrinales, pero fue sobre todo la visién del Estado del presidente

Cardenas, quien acordaba una gran importancia a 12 organizacion separada de campesinos y obreros,

la que influy6 decisivamente en la reestructuracion del partido.” (Garrido,1982:235)

Para cl Presidente, el nuevo Partido dc la Revolucion Mexicana, debia ser un
verdadero receptor de todas Jas mayorias, donde todos los grupos socialcs se sintieran
reconocidos y fuesen elemento seguro de estabilidad politica, Las reformas a los estatutos
del partido significaron la preponderancia de las agrupaciones sociales cn él, y la
participacién de estas Gltimas en las clecciones internas para los puestos de cleccidn
popular, desde ese momento los trabajadores organizados bajo algin sindicato y quc
perteneciesen a la principal central sindical de aquel tiempo (CTM), quedaban
automaticamentc afiliados al partido.

El organismo politico ejecutaria en lo sucesivo ¢l proceso corporativista bajo una
doble estructura, por un lado un control “directo” a través de los distintos comités y el
control “indirecto” mediante la organizacién del partido en cuatro distintos sectores: cl
sector obrero, el sector campesino, el sector popular y el sector militar.

“La politica reformista y el apayo popular con que gobernd Cardenas condujo a que en 1936 quedara

sellado ¢l proceso de inclusidén subordinada de las masas al régimen. Por impulso del mismo

Presidente se inicid la reestructuracion del partido oficial en la que participaron lus principales

organizaciones dc trabajadorcs y campesinos. El partido cambié su nombrc a Partido dc Ia

Revolucién Mexicana (PRM) y la nueva estructlura scclorial:(obreros, campesinos, clases medias y

militares)” 2

" Cft. Garrido Luis Javier, £ partido de lu revolucién institucionafizada, (Medio siglo de poder pofitico en Méxjco),
Editorial Siglo XXI, 1982, pag. 139
* Artedondo Estela, op. Cit., pag. 119
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La aglutinacion de las masas cn el partido de Estado, el cual es conducido por la
figura del Ejecutivo, refucrza y consolida las estructuras politicas para la reproduccion,
durante décadas, del sistema corporativista-clientclar. Corporativismo logrado a través dc
los mccanismos del partido hegemonico, quicn se encargaria de cooplar y encuadrar al
mayor nimero posible de organizaciones politicas para ejercer un doble control: por un
lado frenar y presionar a los distintos grupos hegemdnicos del momento, cntre ellos los
cmpresarios, y por otro ludo, combatir toda organizacién popular opositora al régimen.

Estando organizadas las bascs sociales del partido, las relaciones clientelares
significaron la garantia de sobrevivencia del sistema politico mexicano; ¢stas sc
ramificarfan desde la Presidencia hacia los distintos lideres de las organizaciones obreras,
campesinas y populares, y de éstos illimos a las masas, organizadas en los cuatro sectorcs
sociales del PMR, como formadoras de un nuevo frente electoral.

El sector obrero seria pieza fundamental dcl proyecto cardenista posrevolucionario,
a diferencia del sector campesino, el cual seria desplazado poco a poco a razén de los
nuevo paraructros de la industrializacién cn el pais. El fortalecimiento del sector de los
trabajadores, harfa necesario el refuerzo de las estructuras corporativistas y clientclares de
este grupo. La transformacion de las orpanizaciones sindicales en fuerza politica y su
incrustacién corporativa al régimen, garantizaria durante décadas la permanencia y
hegemonia de los programas econémicos y politicos de los distintos regimenes
posrevolucionarios.

Ll reconocimicento e incorporacién de este sector al sistema corporativista-clientelar
con la exaltacién del Artfculo 123" de la Constitucién de 1917, marcade por una
continuacién de la linea liberal, si bien reconoce la importancia de csta clase social, la
verdadera urgencia de cambio en su situacién social y politica, no fue solamente un asunto
de justicia social, sino una necesidad de modernizar y reproducir la fuerza de trabajo

requerida por la aceleracion y la expansion del capital y la industria.

" El Articulo 123 de la Constitucién de 1917, establece las condiciones laborales que por derecho debe tener
loda persona, el trabajo digno, la jormada lahoral, la prevision y scpuridad sociales, como la higicne y
seguridad cn el trabajo, la proporcion de vivienda, servicios de salud y los seguros de enfcrmedad, invalidez,
vejez o mucrle para los trabajadores y faculta al Estado como el arbitro en Ia relacién patronal-obrera a través
de la creacion de Juntas de Conciliacién y Arbitraje. Ley Federal del Trabajo, Edicion AL.CO, México,2001.
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“Durante la Revelucién y ¢l periodo de construccion del Iistado posrcvolucionario es claro que la

clase obrera no tienc un papel independicnte o de accidn autdnoma, el articulo 123 darfa un nuevo

proprama para los trabajadores pero no como sector de lucha independiente sino como mecanismo do
integracién de este sector al Estado ™

Desde la creacion de la Confederacion Regional Obrera (CROM), de Moronces, se
comienza con la uniformidad del movimiento obrero, de forma paulatina con la
entremercla de la burocracia sindical y la burocracia politica que cs tan caracleristica de los
gobienos obregonista y callista, dando origen a pactos piblicos y sccrctos cntre los lideres
sindicales como medio de control obrero y estabilidad politica.

No obstante, ¢s con la organizacién y encuadramiento de este sector en el partido de
Estado (PRM) y la constitucidn de la central obrera, que adquirié tal hegemonia, quc
rebasaria los mcjores momentos de la CROM: la Confederacion de Trabajadores de México
(CTM) en 1936, con Vicente Lombardo Toledano, Fidel Veldzquez y Valentin Campa al
frente, consolidan las bases de control obrero en México, que perdurardn en afios
posteriores.  Con la administracién cardenista se refuerza cl sistema de insercion
corporativista de los organismos sindicales, a través dc un sistema clientelar, que hizo del
sector obrero elemento clave del desarrollo del plan posrevolucionario.

“Tenemos, entonces, que la promocién sindical y los beneficios otorgados y/o conquistados fueron

acompafiados de la incorporacién préctica ¢ ideoldgica, al nuevo partido y al aparato de Estado.”"”

El seclor campesino, por su parte, tuvo gran influencia para el proyecto aglutinador
de Cérdenas, sin embargo, los modelos de desarrollo econémico implantados en el pafs a
partir dc los afios cuarenta van dejando poco a poco en un segundo plano, la serie dec
demandas campesinas al no representar ya una figura protagonica en el esquema
industrializador de aquel ticmpo.

Iinalmente, los sectores popular y militar, también serian tomados en cuenta dentro
de la politica de masas del régimen cardenista. El fortalecimiento de las bases populares del
partido tendrfa como fin, el convertir al aparato estatal posrcvolucionario en ¢l mayor
receplor de organizacioncs sociales, las cuales se habian venido convertido ya, en pilares

del partido dc 1istado y del régimen,

" Casar Marfa Amparo, “Movimicnto Obrero, estabilidad y democracia”, en México: estabilidad y luchas por la
democracia 1900-1982, CIDL, El Caballito, México, 1988, pig. 275
" Ibidem, pAg. 289
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La labor corporativista habfa rendido frutos cn ¢l caso de los scctores campesino y
obrero, sin embargo, ¢l mismo proceso industrializador conduce al reeconocimiento ¢
inclusién de una nueva clase media en cl pais, la cual sc cxtendia cada ver. mas y llegd a
representar un clemento importante para la consecucion del objetivo cardenista. De esta
manera, bajo érdenes presidenciales el régimen comicnza a encuadrar dentro dc los sectores
del partido hegeménico del momento a otros grupos socialcs que fueron catalopados como
“sector popular™.

Ln este nuevo sector aglutina a las mujeres, a los jévenes, a los trabajadores
intclectuales, a los empleados del sector piiblico, a los vendedores ambulanies, a los
artesanos, a  estudiantes, profcsionistas, pequefios comerciantes, trabajadores
independicntes y cualquier otro actor social que no pudiese ser incrustado en la categorfa
campesina u obrera.'®

También dentro del proyecto de renovacién del Partido de la Revolucién Mexicana
bajo la administracién de Cardenas sc halla la inclusién del ¢jéreito, con el motivo de
reforzar el control del poder Ejecutivo sobre las fuerzas armadas, A pesar de una primera
negativa del entonces secretario de Defensa, Manuel Avila Camacho, alegando el riesgo dc
la militancia de los soldados en el partido del régimen, como probable factor dc indisciplina
frente a la investidura militar, finalmente se obtiene un consenso al interior de cste grupo y
la Secretaria de la Defensa Nacional ordena la conformacion de la nueva delegacion de

representantes del sector militar cn el PRM. Sector que posteriormente seria incorporado al

sector popular, con la llegada a la Presidencia del mismo Avila Camacho.

Con cl cardenismo, la relacion tripode Presidente-partido-lideres, sustento dcl
sistema politico, se presenta también como una posibilidad parcial de materializar y
resolver las demandas hasta antes relegadas dc las masas y sentar las bascs institucionales
que mas tarde permitirfan a los pobiernos populistas o desarrollistas fortalecer los lazos
corporativistas que la actividad cconémica requerfa. Estas masas quedaban inmersas en ¢l
nucvo proyecto capitalista de los gobicrnos posrevolucionarios, significando la estabilidad

polftica y la hegemonia dcl partido emanado de la revolucién. En esta cstructura, la

' En el caso del scctor femenino, algunas organizaciones comenzaron a ser reconocidas por el partido de
Estado(PRM) y mis tarde ¢l Comité Ejccutivo crea la Oficina de Accién Femenina, los jovencs del partido sc
organizan cn la Confederacion de Jévenes de México y finalmente en 1938 se concretiza la aglutinacion de
los burécratas en la Federacion de Sindicalos de Trabajadores al Servicio del Gstado (FSTSE). Cfr. Garrido
Luis Javier, Efpartido de (a revolucidn institucionalizada, Siglo XXI, 1982,




reciproctdad gobicrno-clientelas, se manifiesta a través de las movilizaciones sociales para
los actos del partido del gobierno, el otorgamiento de! voto de las bases para el partido y la

inamovilidad social frente a los actos de impunidad y corrupeién del régimen.

2.4. Fl Estado Interventor —corporativista.

Desde los aflos cuarenta, en nuestro pais se da un acelerado crecimiento industrial, la
garantfa para ello ya estaba consolidada a través del fortalecimiento estatal que la
administracién cardenista habia heredado. l.os gobiernos posteriores a Cérdenas, desde
Avila Camacho hasta ILuis Echeverria, se encontrardn enmarcados por la linea del
populismo-desarrollismo que encontraria vigencia desde los afios cuarenta hasta fines de
los afios setenta.

A partir de la administracion posterior a Cdrdenas, se gesta de manera acelerada un
proceso de desarrollo del capital y la industria cn nuestro pafs, el cual en poco tiempo arroja
una nueva sociedad marcada por la incontrolable urbanizacién, el consumismo, la
explosion demografica y la contaminacion ambiental.

El desenvolvimiento de las politicas sociales del momento se hallaban delineadas
por la ideolog{a del “Welfarc State, 1a cual estaba basada en una fuerte intervencion cstatal
en la administracién y provisidn de biencs y servicios como la vivienda, la seguridad social,
la salud y la educacion. Bajo los postulados del modelo keynesiano, la politica cconémica
de {ucrtc intcrvensionismo estatal buscaba la capacidad de mantener la demanda, asegurar
cl crecimiento econdmico y garantizar el empleo, se procura la instalacion de un orden
politico quc otorgue estabilidad y consenso al proyccto politico-econémico para lo cual fue
necesario el ensamble de una amplia estructura institucional capaz dc generar la importante
cantidad de emplcos asalariados y estables y al mismo ticmpo garantizar la solucion a
demandas basicas dc la poblacion.

Es importante sefialar que durante este periodo cn la vida del pafs, se presenta un
acelerado crecimiento de la poblacion, tomando cn cuenta que en un lapso de tres décadas
el numero de habitantes de la Republica pasé de 19 653 552 en 1940 a 48 225 129 en

1970". La necesidad de fucrza de trabajo en los centros urbanos donde hubo una mayor

7 INEGI, Indicadores Sociodemogréficos (1930-1998), INEGI, 2000, pag.181
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concentracidn de actividades econémicas codujo a procesos migratorios intensos a ciudades
como el D.F., Guadalajara y Montcrrey; dondc al hallarse opciones laborales y dc
mejoramicnto en el nivel de vida, hizo urgente la existencia de una infraestructura social
capaz dc mantenerle.

Es en ésta época que son creadas las principales instituciones de sepuridad social
asf como importantes instituciones en materia de vivienda y salud.

El corle ideologico dc csta época cra popular nacionalista, el cual pretendia la
contencion social frente a un panorama de desarrollo social desequilibrado, donde la
sobrepoblacién y la urbanizacion cadtica sc traducen en la paupcrizacion de los niveles de
vida de las masas; poco a poco, csta ideologfa tomard tintcs democratizadores
participativos, bajo la cual, el nuevo protagonista en la csfera nacional serdn las clases
medias, encabczando una lucha por terminar con los esquemas corporativos autoritarios
dentro de los cuales se habfan reproducido y se habian hallado inmersas durante afios.

Otro rasgo de estos regimencs, fuc el fortalecimicnto del capital privado nacional y
extranjero, y la preponderancia del capital monopdlico internacional en la determinacién de
los proyectos de desarrollo ccondmico y social en Latinoamérica.

“En la etapa sustitutiva el Estado Mexicano preservé su centralidad y pudo seguir manejando las

prandes ldgicas contradictorias con base en su empresa desarrollista dirigente. El principio de aquel

Estado fuerte populista desarrollista podria ser evocado como sipue: Yo soy aquecl apente del

dcesarrollo nacional y del progreso y las fuerzas que impidan la consecucion de mi proyecto (que es el

de Ja nacion), son reaccionarias, incluidas las reivindicaciones exageradas do la clase obrera y los
puntos de acumulacioén cxcesiva del capital que pongan en peligro la continuidad del orden social sin

el cual no puede llevarse adclante la empresa desarrollista.” (Zermefio, 1996:88)

Con Avila Camacho, comienza la politica de conciliacion nacional garante del crecimiento
econdmico, primcro a través del restablecimiento de las relaciones gobierno-grupos
empresariales, quicnes se hallaban profundamente a disgusto con el discurso radical
cardcnista, y al mismo tiempo con los distintos sectores socialcs, a través de la cooptacion y
apoyo de los dirigentes de la CTM, la CNC, dc grupos dc la derecha en el pafs y mandos
superiores del [jército.

“Ll intento del grupo en el poder por neutralizar ¢l descontento empresarial, asimisino, por preservar

sin modificaciones sustanciales la conduccion politica prosiguié, Con intermediacién de Miguel
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Alcmian responsable de la campafla del candidalo oficial, se establecicron negociaciones con cl

Grupo Monterrey y con la Unién Nacional Sinarquista para que apoyaran al candidato del PRM.""
El llamado “viraje a la derecha™ de los pobicrnos posteriores a Cardenas [renarfa la reforma
agraria, subordinaria los intereses de las masas trabajadoras a las veleidades de los capitales
nacionales y extranjeros, y volveria més rigida la estructura corporativista mediante la
cooptacién, la corrupcion de lideres y la represion, cscudados en un discurso de
“conciliacion de clases” que permiticra la continuidad de la “revolucion™.

Con Avila Camacho, Hega Fidel Veldzquez a la dircccion de la CTM, dejando
finalmentc a un lado al bloque obrero de tendencia izquierdista, Lombardo Toledano
quedaria aniquilado frente a la politica colaboracionista del gobiemo avilacamachista, de
corte clientelar entre los lideres sindicales y cl régimen, y se consolidaria el proyecto de
organizacion del sector popular, con la creacion de la Confederaciéon Nacional de
Organizaciones Populares, la nueva central de las clases medias donde se constituyen en
diez ramas, dc acucrdo a su categoria socioprofesional. Los burécratas, los miembros de
cooperativas, los agricultores, los pequefios industriales, los pcquefios comerciantes, los
profesionistas, los intelectuales, los jovencs, las mujeres, los artesanos y los trabajadores no
asalariados constituirian a {in de cuentas cl orpanismo.

Ln csta época sc refuerza la politica de control e incorporacién dc las
organizaciones sociales con pactos y concesiones, las condiciones de acumulacion de
capital, exigian garantfas para la inversion, de tal forma que este control también se traduce
en la creacidn de instituciones de bicnestar social una de cllas fuc ¢l Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Con la estancia en el poder del candidato del nucvo Partido Revolucionario
Institucional (PRI), Miguecl Alemén, la polftica conciliatoria picrdc completamente todo
sentido, el proceder gubcrnamental frente a los conflictos sociales presenics cn csta
administracion, dejan ver la verticalidad del régimen, el cual nepado a cualquier
negociacion, sc dedicarla a eliminar cualquicr scfial de oposicién a su proyccto de
desarrollo. Las distintas huclgas y movimientos socialcs que existicron a lo largo de los
gobicrnos dc Mipuel Aleman, Ruiz Cortines, Lopez Mateos, Diaz Ordaz y Echeverria serdn

resucltas a través de las mismas practicas: los encarcelamientos, los despidos laborales, el

" Arredondo Esicla, Op.cit., pag. 125
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no reconocimiento, la toma de locales sindicales, la provocacién de diferencias al interior
de los sindicatos, represion e imposicion de lideres.

Los pobieno de Loper Matcos y Diaz Ordaz son ejemplos claros de este
reforzamiento de la maquinaria corporporalivisla-clientclarl9 del Fstado. Con ¢llos cs
preponderante una politica de intercambios principalmente ¢condmicos con los sectorcs
sociales. Junto con una politica de aumento salarial y crecimiento del empleo, se puso en
marcha una seric de politicas de biencstar social, dondc sc manifestaria una exlension
importantc de los servicios de scguridad social a la poblacidn, la creacion del ISSSTE es
ejemplo de cllo, de igual forma varios institutos de especialidades médicas como cl de
nutricién, orpanismos de fomenlo a la vivienda popular como cl FOVI, FOGA, que
finalmente en los afios selenta se transformarian el INFONAVIT y en el FOVISSSTE, ¢

importantes reformas en materia laboral 2°

“..destacan en ¢l periodo de Lépez Matcos el reparto de utilidades, la reglamentacion de despidos y

la creacién de la Comisién Nacional de Salarfos Minimos y en el de Diaz Ordaz la promulgacién de

la Nueva Ley Federal del Trabajo que entre muchas otras reformas establece, por cjemplo, la
obligacién de pagar al trabajador despedido por causas imputables al patrén, ademas de los tres
meses reglamentarios,20 dfas por cada afio de scrvicio, ¢l aumento a la prima vacacional, etc..”

(Casar,1988:301)

Sin embargo, la rigidez dc la estructura corporativista y autoritaria de esos afios,
finalmente conduce a una salida de distintas organizacioncs sociales fuera dcl aparato de
Estado, la escision del sindicato de tclefonistas de la CTM, y la fuerza que comicnza a
retomar el Sindicato Mexicano de Flectricistas y los movimientos magisteriales, son
indicios dc la descomposicion del sistema corporativo-clientelar del régimen. Frente a ello,

las acciones de estos gobiernos fuc la reunificacién de los movimientos sociales disidentes,

quienes a pesar de sus dcmandas dc mejora salarial y democracia, terminaron siendo

1" Siguiendo a Eorique De la Garza ¢l corporativismo del modelo de desarrollo estabilizador de aquella época
significo la intervencién del Iistado en la economlia y la presencia de una forma particular de relacion entre
cste ultimo y las clases obreras. Esla relacién es ¢l corporativismo, donde cl Estado a través de su injerencia
convirtié al pasto piblico en factor primordial para la activacién de la economfa y para la reproduccion de la
fuerza de trabajo, cn este caso cl sindicato juega un papel fundamental pues al dirimirse las disputas entre
capilal y trabajo la organizacion sindical cs apéndice del Fstado cn las negociaciones laborales frente a la
empresa. Cfi. De la Garza Toledo Enrique, “La reestructuracion del corporativismo en México”, ¢ Las
dimensiones d2 [a reestructuracion econdmica, México, Cal y Arena, 1996, pdg. 423-431

M (FOVI) Fondo de Operacion y Descuento Bancario a la Vivienda, (FOGA) Fondo de Garantia y Apoyo a
los créditos para la vivienda, (INFONAVIT) Fondo Nacional de la Vivicnda para los trabajadores,
(FOVISSSTE) Fondo de Vivienda del ISSSTE, Cfr. De Gortari y Ziceardi, Op. Cit., pag. 218
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absorbidas por ¢! régimen. Ejemplo de esta politica dc control y aglutinacién de las
corrientes sindicales fuc la creacion de la Central Nacional de Trabajadores (CNT) con el
SML y cl Sindicato Nacional de Telefonistas (SN'T) cn su seno y por filtimo la conjuncién
del Bloque de Unidad Obrera ( BUO) y la CNT en el Congreso del ‘Trabajo (CT).ZI

La politica de “unidad y paz social” de los regimenes priistas condujeron a un
autoritarismo exacerbado que desembocd més tarde en una cxplosidn social durante los
afios sesenta y sclents que tendrfa fatales consecuencias. Ta masacre de Tlatelolco
mostrarfa un sistema politico en crisis, cuyos mecanismos de control social comenzaban a
desquebrajarse, la represion al movimiento estudiantil cre6 un clima de inconformidad cn
amplios sectores de la poblacion y generarfa una postura contcsiataria, encabczada
principalmente por las capas medias de la poblacién frentc al status quo.

De esta forma, Echeverria dehié enfrentarse a una scvera crisis de legitimidad
aunada a una crisis cconomica, producto de las politicas de gasto piiblico y endeudamiento
externo de los gobiemos pasados. La politica autoritaria aplicada con anterioridad ponia en
jaque al gobiemo frente a las capas populares cada vez mds afectadas cn su nivel de vida y
frente a un cmpresariado disgustado por un estatismo cxistente durantc décadas, el cual
habfa coartado sus ganancias exhorbitantes.

La estrategia a seguir por partc del régimen fuc una politica conciliatoria y de
discurso izquierdizante, con miras a la recomposicién de la legitimidad y goberabilidad cn
el pa[s;zzla situacion econdmica era poco favorable para cl régimen, la inflacion y la seric
dc pactos firmados con los organismos econdmicos internacionales como el M,
implicaron la aplicacién de programas de austeridad que se tradujeron cn la reduccion del
poder adquisitivo de los trabajadores. Lmpero, todavia en este gobicmo se aplicarfan
medidas para el mantenimiento dc las relaciones corporativas-clientelares, entre ellas, la
politica de prestaciones sociales, €] aumento parcial en los salarios y cl apoyo de las

centrales obreras y campesinas del PRI

I Cfr. Arredondo Istela, “el presidencialismo antc le dilema dec estabilidad o democracia, en Méxgco:
estabilidad 'y fuchas por la democracia 1900-1942, CIDL, L] Caballito,1988.151-159

2 Recordemos que ¢s cn csta época cuando los movimientos puerrilleros urbanos y rurales toman fuerza en el
pais, la guerrilla rural gucrrerense de los maestros Lucio Cabafias y Genaro Vézquez fueron fuertemente
combatidas en cse tiempo. I3l abandone al campo y la consecuente migracién a las ciudades generarfa una
¢cupa urbana paupérrima que se constituiria en focos de subversion en cl agro y en I ciudad.
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“Entre la gran actividad laboral del gobictno se crearon un sinnimero de instituciones orientadas, las
mds de ellas, a proteger o ampliar los ingresos de los trabajadores y se dictaron una serie de derechos
y leyes cuyo objetive cra, igualmente, mejorar sus percepciones.  lintre ellas el Conasuper, el
lonacot, Infonavit y Fovissste.” !

Ln el periodo del llamado “desarrollo estabilizador”, se encontré marcado por una
expansién del Estado corporativo e intervensionista a la par de un proceso dc urbanizacién
acelerado cuyo resultado sc tradujo en el aumento de demanda de servicios publicos cuya
provisién través de instancias intermediarias s¢ dedico a atender a clientelas claramente
definidas. Los mecanismos de inlegracion de la poblacion que prevalecicron fueron
corporativos y en gran medida clientelisticos, ello como resultado de un modelo de atencién
selectivo con fines delimitados ™

El fin de esta ctaps, implicd la aparicion de grandes transformaciones en el
comportamiento de la economia mundial a (incs de los afios sctenta, cuyas repercusiones
tendrian gran peso en el desarrollo econémico de América Latina, con los planes de los
organismos financieros mundiales como el FMI y el BM, conducicndo a una
transformacién dcl intercambio politico clientelar corporativizado, basado principalmente
cn la compensacion econémica.  Con la llegada de los affos ochenta la estrategia de
desarrollo as{ como los meccanismos de estabilidad y control social sufririn una

transformacién.

2.5. Recomposicion del pacto social posrevolucionario en el marco de la crisis de los

afos ochenta.

La severa crisis economica dc los aiios ochenta, conduce a una transformacion del aparato
estatal, incluyendo sus mecanismos de control social, los cuales habfan otorgado distintos
beneficios sociales durantc décadas; esto finalmente provoca la recomposicion de las
formas de dominacién politica. Lsta transformacion consistird cn un desfasc cntre las
cstructuras corporativas clientelares y la sociedad organizada, pasando de una relacidn

directa dc intercambios materiales y politicos instilucionales, a una relacion més sofisticada

¥ Casar Marfa Amparo, “Movimiento Obrero, eslabilidad y democracia”, en México: estabifidad’y fuchas por lz
democracia 1900-1942, CIDE, El Caballilo, México, 1988, pap 308

* Cfr. Laurell, Ana Cristina, ®or una pofitica sociaf alternativa: fa produccion de servicios piblicos, Méxjco: la biisqueda
de alternativas, México, UNAM, Lidiciones de cultura popular, CEPNA, 1990, pag. 185




¢ indirecta, claborada al margen de las instituciones y encaminada a la promocion de
programas de¢ desarrollo social racionados y focalizados, bajo la tutela de una fipura
protagénica.
“Asi después dc la crisis de 1982, México entré cn un periodo doloroso y controvertido de
reestructuracién del Estado, que implicé la reorpanizacion economica, apertura del mercado
nacional, eliminacién de barreras comerciales, eliminaciéon de controles de precios y subsidios,
privatizacion de las empresas publicas y propiedad del Estado, reducciones al pasto de las politicas
sociales, libre cambio de la moneda, asi como amplias rcformas politicas y una modemizacién

administrativa. Sc abandond ¢l modeclo de sustitucién de importaciones y se pone en entredicho al

Estado interventor en la cconomia.™’

Desde la administracién de Lopez Portillo, las empresas transnacionales sc imponen
y en lo sucesivo, el control de la economia queda en manos de los sectores empresariales y
financicros, quicncs bajo la doctrina neoliberal, finalmente ven realizadas sus expectativas
de acumulacién a costa del detrimento cn los niveles de vida de la sociedad. Ll gobicrmo
lopezportillista se enfrentarfa a la reconstruccién de la legitimidad del régimen, en un
ambiente de amplio descontento social, a causa de los estragos causados por las distintas
crisis econdmicas y los efeclos que las politicas restrictivas del Fondo Monetario
Internacional habian causado, cntre cllos, la inflacion, ¢l incremento en ¢l desempleo, los
topcs salarialcs, la reduccion al gasto publico y el abandono al agro.

El nuevo paradigma ncoliberal y la necesidad de reconstituir los mecanismos de
estabilidad social y politica, oblipan al pobierno a dcsarrollar un programa basado cn la
modernizacién del aparato estatal y de la relacion entre éste y la sociedad. La reforma
administrativa de este tiempo, (uc una accion emprendida para reducir la corrupeién y el
ensanchamiento del aparato burocrdtico que tanto habfan afectado al pals, la
descentralizacion de las labores gubernamentales y fortalccimicnto del Ambito municipal,
en la bisqueda de ]a optimizacion y correcta canalizacion de los recursos lo cual se pone en
marcha con la reformas al artfculo 115 de la Constitucion.

También reformas electorales como la de 1977, que crca la Ley Federal de
Organizaciones Politicas y Procesos Llectorales (LFOPPE), amplié la participacion de toda

organizacion politica dentro de los causes legales del Fstado y la aparicncia de apertura por

?* Solis de Alba Ana Alicia, “La oferta neoliberal para las mujeres trabajadoras”, en México, trabajadoras,
trabajadores y sindicatos, Memoria del Cuarto Coloquio sabre Tstado y movimientos sociales, UAM, Itaca, México, 1999,
pap. 143
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parte del gobicrmo ante la libertad de expresion, imprimiendo al régimen un nuevo tinte
democrético frente a la sociedad que permitié mantener la estabilidad politica del pais y
sentar las bascs de un nuevo aparato de neutralizacién social y politica, basado en un
pluripartidismo que desplaza la accién social dirccta a la csfera de los partidos.

Desdc fines de los afios sesenta se fueron organizando y reforzando células politicas
opositoras al sistema vertical y corporativista del PRI, aglutinadas sobre todo en las zonas
urbanas marginadas, luchando muchos aﬁo_';; de mancra independientc por crear dmbitos de
participacion fuera dc la estructura partidista, ¢! Movimicnio Urbano Popular (MUP), la
Unién de Colonias Populares (UCP), el Movimiento Revolucionario del Pueblo (MRP) son

® En este nucvo coniexto, las organizaciones no gubernamentalcs

algunas de cllas.?
(ONG’S) toman un papel preponderante en lo que a la solucidn de la problemética social
respecta.

Con la reforma electoral de la administracién de Lopez Portillo, se promueve la
participacién partidista, acontecimiento que, si bien no llevarfa a la necesaria concentracién
en partidos politicos, si mueve a la socicdad a la constitucion de frentes, coaliciones,
coordinadoras y alianzas quc servirdn de medio para la expresion de sus requerimientos.

Esta movilizacién tomarfa fucrza con cl lerremoto de 1985, cl movimiento

magisterial de fin de los ochenta y con el fendmeno cardenista de 19887

2.6. Las relaciones Estado-Sociedad ¢n ¢l neoliberalismo mexicano.

Los gobicrnos del ncoliberalismo en México, como el Miguel de la Madrid y Carlos Salinas
dec Gortari, sc constituirdn como parteaguas en el proceso de reconformacion dc las
relaciones Estado-sociedad de este tiempo. Lin un afén por cl cumplimicnto cabal de las
responsabilidades frente a los organismos financicros internacionales, cn el pago de la
deuda externa y sus intereses, estas administraciones implantaron estrategias ccondmicas de

combate a la terrible crisis, con consccuencias como la reestructuracién del Estado.

3 Crf Zermefio Sergio, La sociedad derrotada, el desorden mexjcano def fin de siglo, Siglo XXI, 1996, pag. Pag. 18
27 .
Cfr, I6idem, pag. 20
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El periodo de ambos gobiernos ha estado marcado por un deterioro en los niveles de
vida de las mayorias en nuestro pais, pero también por notablcs csfuerzos de la sociedad
civil por recuperar su autonomfa frente al Estado.

La recomposicion del aparato estatal vienc acompafiada por la creacién de nuevas
formas y espacios de relacidn y participacién de los grupos sociales, anle una crisis del
modelo de desarrollo y una necesidad social de romper por fin con las antiguas estructuras
rigidas del sistema, el modclo corporativista de los afios del pran crecimiento industrial es

rebasado.
“Desde los afios setenta se empcezaron a rcbasar los mecanismos de dominacion corporativa; en los
aflos ochenta, el desarrollo social y Ia conciencia politica de amplias capas de la poblacién mexicana

hacen ver que el régimen corporativo ya no funciona y no necesariamente representa el sentir de la

poblacién de México."™*

A partir dc la administracién delamadrista, la mectamorfosis en las relaciones
Estado-sociedad se agudiza, bajo las nuevas politicas impuestas por los organismos
financieros internacionales y por la apertura econdmica internacional, ddndose la presencia
de un debilitamiento de la maquinaria corporativista.

El nuevo modelo dc desarrollo econdmico demanda un debilitamiento o
desmembramiento de loda estructura social instilucionalizada, que pueda significar un
elemento entorpecedor de las libres fuerzas del mercado, apelando a una desregulacion de
toda organizacién y medio de control sociales, para dejarlos en manos del libre mercado,
quien por si solo, puede resolver las contradiceiones de clase™.

En este contexto, la participacién de las organizaciones corporativizadas, dentro del
sistema politico y el partido de Istado, cl PRI, tienden a declinar, ello cn razén de que su
papel politico ya no cs preponderante, ni es garantia dc adhesion de clientelas electorales,
aunque ain se conserven algunas corporaciones uliles para la maquinaria decl partido,
buscdndosc ahora cspacios dc concertacion donde las demandas scan, si no cumplidas por

lo menos rccabadas en el nivel cada vez mas individual, alejandosc de las antiguas

esiructuras.

2 Aguilar Garcia Javier, “Ll Estado mexicano, la modernizacion y los obreros”, en Ef nuevo Tistadh mexicana,
III. ‘Estado, actores y movimientos sociales, UDG, Nueva tmagen, CIESAS, México, 1992, pdg. 49

¥ Cfr. Solly de Alba Ana Alicia, “1.a oferta ncoliberal para las mujeres trabajadoras”, en Méco, trabujadoras,
trabajadores y sindicatos, UAM, 1999, pag. 142
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La privatizacion de cmpresas paracstatales, la reestructuracion de los procesos

laborales, ¢l ataque frontal a los sindicatos y los recortes al gasto publico, scran resultado
del nuevo modelo cconémico, que ha golpeado fueriemente a la sociedad y ha requerido de
la emerpencia de nuevos esquemas de gobemabilidad y nuevos espacios de concertacién,
reflejados en ¢l multipartidismo, en la aparicién y multiplicacion de organizaciones no
gubernamentales (ONG's) y en la reformulacién de un clientelismo focalizado, a través de
la creacién de prbgramas de “combate urgente” a la pobreza extrema, como el
PRONASOL.

Orquestados éstos, por la figura del Ejecutivo y su partido, quienes asignaran
presupuesto y aplicacion, de acuerdo a las necesidades politico-clectorales del momento y a
las necesidades del modelo econémico neoliberal. Ll PRONASOL fue un instrumento
presidencial que parantizé la legitimidad y estabilidad social necesarias, para la cjecucion
de las reformas econémicas de los Gltimos affos.>

Los lineamientos ncoliberales demandan una redefinicion de la polftica social en cl
sentido de que el Estado dcbe ser reformado para despojarlo de la sobrecarga de funciones
que con anterioridad le correspondfan en las esferas de lo econdmico y social, las politicas
sociales se desenvuelven bajo principios de descentralizacion y racionalizacién. Siguicndo
las recomendaciones de los organismos financieros internacionales como el Fondo
Monetario Intcracional y el Banco Mundial con un peso cada vez mayor, abogando por
cambios en cl control y administracion de los recursos destinados al rubro social.

Se cree que la participacién dirceta de la sociedad, fuerzas privadas en la toma de
responsabilidades en esta matcria permitira acabar con las disfuncionalidades y vicios
generados en tiempos pasados por la burocratizacion, el paternalismo y el derroche de
recursos publicos.

Lxiste la tendencia a dejar en manos dc la iniciativa privada el cuidado,
financiamiento y control de la politica social, se busca un desplazamiento cn la ejecucion
de ésla hacia esquemas de prevencién, que logre cl shormro futuro dc costos y la
corresponsabilidad cntrc gobieno y sociedad en la solucion a la problemdtica social.

También toman f[ucrza las csirategias de combate a la pobrcza extrema con programas

% Cfr. Gordon Sara, “Entre la eficacia y la legilimidad: el Pronasol como politica social”, cn Las politicas
sociales de México en [os afos noventa, UUNAM, 118, Instituto Mora, FLACSO, Plaza y Valdés, México, 1996, pap
248
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focalizados que buscan resarcir los daflos causados por los ajustes en la economia y
pretendicndo igualmente obtener paz social.

Sc propicia la desaparicion del papel de las corporaciones como intermediarios y se
promueve una accidn dirccta de la sociedad en la formulacién y especificacion de
necesidades prioritarias y en la gjecucion de tareas del desarrollo social.

Bajo el marco del ncoliberalismo, se gesta una transformacién en las relaciones
corporativas-clientelares de antafio, en ¢l caso del movimiento obrero, las refonmas
economicas de los organismos internacionales que han sido impuesto desde hace tiempo a
los trabajadores mexicanos, se han traducido en politicas dc topes salariales, despidos
masivos, la destruccion del empleo formal, el aumento del empleo precario, la pérdida de
prestaciones sociales, la recomposicién de los sindicatos estratégicos, cuyas direcciones han
quedado al servicio de los intereses del capital, la descentralizacidén de los sindicatos
nacionales a los distintos estados del pais, lo cual se ha traducido también en un
desmembramiento de la fucrza sindical.”!

Se han manifestado también cn la mutilacién de los contratos colectivos de trabajo,
la desaparicion de sindicatos, federacioncs y centrales, como forma de descentralizacion de
la negociaci6n salarial y las condiciones laborales, llegando a una negociacion individual
entre ¢l patrén y el obrero. De igual forma se ha expresado en la reforma al marco juridico
laboral® y la recomposici6én del mercado laboral bajo los principios de la productividad y la
calidad que la apertura comercial intemacional demanda, y que conducen, a fin de cuentas,
a una flexibilizacion de las relaciones laborales, donde sc busca solamente la panancia del
capital.

Bajo los regimenes neoliberales prifstas, las antliguas practicas corporativas se
reforman, por considerdrseles incompatibles con las nuevas necesidades de acumulacién
del capiral; la reorganizacién de los procesos productivos acaban con la institucionalidad y

multilateralidad dec décadas anteriores donde las negociaciones sobre la condicidn de los

' Cfr. Aguilar Garcia Javier, Op.cit., pag. 60

2 oy gobiernos prifsias modificaron, entre otros, los artfculos 153: K,T,U, y V, 570, 571,573, de la Ley
Federal del Trabajo, y los articulos 5,8,20,32,43 y 65 de la Ley Federal de Trabajadores al Servicio del
Estado, hicicron reformas a la Ley Organica de la Administracidn Pablica y al Instituto del Fondo Nacional
para la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT), instituycron ¢l Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR)
y reformaron, por iltimo la Ley del Scguro Social. Cfr. Solis de Alba Ana Alicia, “La oferta Neoliberal para
las mujeres rabajadoras”, en Mexgco: trabajadoras, trabajadores y sindicatos, UAM, 1999, pag. 143-144
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i ; . 3
trabajadores se cjecutaba entre la seccion patronal, el Estado y el sector obrero,

depositando ahora, dicha negociacién en manos de unos cuantos lideres, que cntablan un
clientelismo dondc sindicatos y centrales son sélo scrvidores del nuevo Estado neoliberal,
dejando un movimiento obrero desorganizado y sin unidad, con centrales como la crm™
completamente ignorada por los regimenes actuales, un Congreso del Trabajo (CT) en
crisis, que abandona su labor histérica para heredarla a la Unién Nacional de Trabajadores
(UNT) y a otros organismos sindicales pro-oficialistas, que imposibilitan la oposicion a las
politicas actuales y una mejora en las condiciones de vida de los obreros.

En el caso del scctor denominado como “popular” por ¢l partido oficial, desde la
llcgada de Miguel de la Madrid, se ve un claro distanciamiento del régimen con estas capas
sociales. A lo largo de los sexenios delamadrista y salinista, el Partido Revolucionario
Institucional y sus gobiernos, no fueron capaces de ir reconstituyendo nucvas bases de
apoyo politico s6lidas con otros grupos sociales emergenles, protagonistas dentro del
contexto histérico como las clases medias urbanas, los movimientos urbano-populares, las
asociaciones de profesionistas, los grupos empresariales, los jovenes, los comerciantes
ambulantes.

Las politicas aplicadas desde el sexenio de Miguel de la Madrid, tuvieron
consecuencias ncgativas cn esos sectores, por cjemplo en el caso de los movimientos
urbano populares, las constantes reducciones salariales y la implantacion de politicas de
vivienda, infraestructura y servicios urbanos sistematicamente controladas y excluyentes,
significaron fuerles rupturas entre el régimen y estos grupos, los cuales més tarde bajo el

gobiemo salinista pretendieron ser recuperados a través de accioncs del PRONASOL en

3 Como de la Garza menciona en su texto las corporaciones han tenido, en sus buenos momentos, la
capacidad de ejercer presion en la cuestion de las instituciones de bienestar social encargadas de la
reproduccién de la fuerza de trabajo, las corporaciones participan en los consejos de administracion de
instituciones coma el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Cfr. De la Garza Toledo Enrique, “La
reestructuracion del corporativismo cn México”, en Las dimensiones politicas de la reestructuracion econdmica, Cal y
Arena, UNAM, 1996, pag. 406

* E| debilitamiento de la Confederacion de Trabajadores de México es sumamente notoria con la llegada de
Miguel de la Madrid a la presidencia de la Repiblica, los pactos econdmicos de fines de los afios ochenta, que
representaron un fuerte golpe a la situacién de los trabajadores mexicanos, mostraron una CTM con poca
injerencia y con mucho discurso. Si bien las dirigencias sindicales habian sido invitadas, no jugaron un papel
determinante en la negociacidn tripartita.

También la derrota clectoral de 1988 , mostré lo endeble del poder corporativista en ¢l campo electoral, por
ello a partir de entonces las reformas al partido no han sido eliminadas las corporaciones como parte dc los
scctores del PRI, pero si ha disminuido considerablemente su poder al quedar la CTM con un solo
representante ¢n ¢l Comité Ejecutivo Nacional. Cfr. De 1a Garza Toledo, Op.Cit., pag. 426
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zonas como Valle de Chalco y Ciudad Nezahualcoyoll, cstado de México, y con la reforma
a la Confederacion Nacional de Organizaciones Populares (CNOP).*

También las distintas reformas neoliberales, llevadas a cabo en la administracion
publica, como ¢l proyccto de [ederalizacion, refuerzan la desaparicion y descentralizacion
dc distintas empresas paraestatales, con sus programas, dc recursos humanos y materiales,
que significaron el despido o ¢l traslado de miles de trabajadores del sector piiblico hacia
los distintos estados dec la Republica, hacia lbs municipios y hacia la iniciativa privada.
Este fendmeno se ha traducido al mismo ticmpo en una disgregacion de los sindicatos
nacionales de los cmpleados del Estado a sindicatos cstatales, la desaparicién dc éstos 6 el
rompimicnio de las organizaciones con el aparato de Estado.®

Hablando dcl sector rural, el abandono al agro desde hace muchas décadas ha
provocado su migracion a las ciudades del pais y a los Estados Unidos, quedando ahora
més que nunca fuera de la jugada neoliberal, que como es sabido lo ha propiciado una
apertura comercial, a través de Tratados de Libre Comercio como ¢l del sexenio salinista,

que han dejado ¢n total vulnerabilidad al campo mexicano.
“...el impacto globalizador del salinismo, presentado modestamente como un Tratado de Libre
Comercio, se puede caracterizar coma el proyecto mas ambicioso que pobierno alguno haya lanzado
dentro del neoliberalismo latinoamericano, incluida la cxpcriencia chilecna, puecs el hecho de
disminuir dristicamente los aranceles y otras barreras en un pals frontera con la economia mas
poderosa del mundo sobrepasa con mucho los efectos privatizadores y desindustrializadores
provocados por un relativo libre intercambio a distancia, como ha sido el caso en los cjemplos
sudamericanos (en nuestro pafs, hacia 1994 quedaron pocos espacios y productos “no transables”,
como dicen los cconomistas). En México, al aceptarse los términos de ese Tratado, hemos visto
afectade la comercializacién, la produccién industrial, la agricultura, y veremos afectada la
distribucion poblacional (doméstica y entre naciones), los energéticos, etc,..." (Zermefio,1996:29)
El movimiento campesino terriblemente desarticulado, ya sea por cxclusion, ya sea

por su incorporacién en una CNC pasiva o diferencias al interior mismo de las

organizaciones, ha quedado resguardado bajo ese nuevo clientelismo de programas de

ayuda urgente y parcial, como ¢l COPLAMAR y ¢l PRONASOI., que muchas veces

condicionaron el olorgamiento de créditos para la produccién, scmillas, animales y

"5 Cfr, Ramirez S4inz Juan, Entre el corporativismo social y la légica electoral. El Estado y el Movimiento
Urbano Popular, cn Ef nuevo Tistado Mexicano, Estado, Actores y Movimientos Sociales, CIESAS, UDG, Nueva
Imagen, México, 1992, pag. 184

% CF. De la Garza Toledo, Enrique, Op.cit., pag. 412
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servicios de salud, a cambio dc apoyo al partido del régimen, o simplemente los recursos de

dichos programas, quedaron cn manos de intereses particulares de grupos locales.

“En csta ingenierfa dcl desmantelamiento de los espacios de intermediacién y de las identidades

colcctivas cs muy importante reseffar lo acontecido con las instituciones de alta participacion pliblica

que antecedieron al reordenamiento neoliberal. Dos cjemplos vienen al caso: Primero el de la

Compafifa Nacional de Subsistencias Populares (CONASUPO), que dejo de tencr una ilvxtcrvcncién

reguladora sobre los productos de primera necesidad - regulacion que se lograba a través de los

precios de garantfa, ¢l almacenamiento, ¢l abasto y la distribucién- y se vio limitada a una labor

asistencialista en torno al mafz, ¢l frijol y la leche.” (Zermefie, 1996:53)

Las relaciones entre Estado y campesinado, caracterizadas por la
institucionalizacién, corporativizacién y control en los canales dc expresion politica
comenzaron a debilitarsc desde los afios sctenta, ello a diferencia de los grupos indigenas
que dificilmente han podido ser integrados a una estructura organizada y corporativa y
donde justo por esta razon es necesario dedicarle un anélisis paralelo a la cuestion del
campesino mestizo.”’

En el caso de éstos ultimos, en el neolibcralismo se prescnta una ruptura de las
relaciones politicas establecidas por los gobiernos anteriores, la insercion en el contexto de
globalizacién y mercado mundial ha significado la continuacién de las précticas de
exclusion de este scctor social tanto del proyecto econémico como del proyecto politico
nacional, en razon de que sus tipos de economia no resulta atractiva ni competitiva para las
nucvas demandas del capital., prosiguiéndosc con las politicas asistencialistas y
paternalistas que por tradicién han sido aplicadas en cl pais.

En ¢l mantenimiento dc cstos grupos, sc han diseflado desde la esfera
gubernamental programas de combate a la pobreza extrcma que hay permitido su
sobrevivencia y ha buscado la contencién de cualquier conflicto social. En la busqueda de
productores organizados y competitivos en la agricultura, milloncs de campesinos pobres
mestizos ¢ indigenas han quedado rezagados y sélo pueden contar en algunos casos con la

sucrte de ser integrados a dicha cstrategia de alivio a la pobreza,
“...cl Banco Mundial ha formulado una serie de medidas politicas para que los gobiernos

disminuyan las tensioncs sociales que puedan generarse en la aplicacién del modelo ncoliberal.

7 Cfr. Martinez Borrego Estela y Sarmiento Silva Sergio, “Campcesinos ¢ indigenas ante los cambios de la
politica social”, en Las politicas sociales de Méxjco en los aftos noventa, UNAM, 115, Instituto Mora, FLACSO,
Plaza y Valdés, México, 1996, pag 312
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Fstas medidas se han traducido en programas para combatir la pobreza extrema y han adoptado
diversas modalidades scpn los palses. In Bolivia, por cjemplo, s¢ ha denominado *Fondo Social de
Fmergencia®”, en Nicaragua *Fondos de Inversion Social’ y en México ‘Proprama Nacional de
Solidaridad Social’ (Pronasol).”™

Lin este contexto, en la politica social destinada al sector rural también las ONG’S
empiezan a tener una participacién importante, intentando llenar los vacfos dejados por el
Estado en el bienestar social de este sector, las organizaciones civiles intervendrén cn la
tarea de llevar a cabo acciones contra la marginacion.

Con la nueva hegemonia de los monopolios nacionales y cxtranjeros se imponc un
proyecto cconémico cxcluyente de las capas sociales, los medianos y pequefos
cmpresarios, las clases medias, los campesinos y trabajadores quedan fucra del nuevo
esquema ncoliberal, provocando el éxodo dc dichos sectores a nuevos espacios y
alternativas de solucién a sus demandas.

«_ante ¢l deterioro de las formas institucionales de neutralizacién social y politica, puesto de

manifiesto por ¢l proceso de ampliacién del movimiento social, que ticnde a fortalecer el desarrollo

de grupos organizados de resislencia, apuntando al deterioro de aquellas formas de mediacion
institucional (sindicalos, organizacioncs campesinas, sisterna de partidos y del propio PRI) que

fueron funcionales a la neutralizacién del conflicto sociopolitico y a la hegemonia de la burocracia

politica.” »®

En el clientelismo ncoliberal, las identidades colectivas estdn prohibidas y la
sociedad escasa de referentes, tiende a buscarlos cn una nueva personalidad “paternalista”
que le resuelva sus necesidades, a través dc programas relampago de bienestar social, que
més que un derecho, parecerian la dddiva asistencialista dc una entidad protectora llamada

gobierno, con programas como el PRONASOL.

* Ihidem, pag. 328
¥ Arredondo Estela, “)i] presidencialismo ante el dilerna de cstabilidad o democracia”, en México: estabifidad y
luchas por (a demecracia 1900-1982, CIDE, El Caballilo, México, 1988, pag. 165
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CAPITULO ITT

LOS SERVICIOS DE SOLIDARIDAD SOCTAL DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL EN EL MARCO DE LAS TRANSFORMACIONES DE LA
POLITICA SOCIAL DEL ESTADO MEXICANO: EL PROGRAMA
IMSS-SOLIDARIDAD 1989-1991.

3.1. Introduccion.

Fl Instituto Mexicano del Seguro Social en sus inicios fue concebido como una institucién
destinada al servicio de los trabajadores mexicanos del sector privado de la industria, su
emergencia estuvo marcada por un momento histérico de gran desarrollo industrial y
crecimiento econdmico en nuestro pais. El vinculo mercado de trabajo-asalariado era
fundamental para poder scr parte de este tipo de proteccion, el Seguro Social fundaba sus
bases en la relacion laboral que permitié durante afios extender dicha proteccion también a
las familias de los obreros.

De los servicios otorgados por el instituto, ¢l primero en desarrollarse fuc el de la
atencién a la salud del dercchohabiente, tiempo después vendria la implantacion de otro
tipo de servicios como el de la pensién por incapacidad o la de vejez y cesantfa y las
prestaciones sociales con centros de capacitacion para el trabajo y biencstar social.

Ias modificaciones a la Ley del Seguro Social llevadas a cabo durante la década de
los setenta bajo el régimen de Luis Lcheverria establecen la extension de la seguridad
social, con la incorporacién de nuevos grupos sociales anteriormente excluidos dc los
beneficios de la institucion, grupos que al no poder ser insertados en la dindmica econdémica
durantc décadas, fucron conforméndose poco a poco cn sectores marginales: el sector rural
es uno de ellos.

Con la Ley de 1973 sc cstablece otra nueva categoria de servicios sociales que
denotan la scric de transformaciones que estaba experimentando la politica social en
nucstro pais: los Servicios de Solidaridad Social, busados en el otorgamicnto de asistencia
médica y servicios de salud a cstos seclores, sin la necesidad del vinculo laboral.  Sc

formularon distintos programas dc combate a la pobreva en las poblaciones rurales, bajo
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tutcla del poder Ljeculivo, se crearon programas donde se utilizaba la infracstructura y
logistica del instituto; el primer intento fue el Progruma de Solidaridad Social, despucs cl
Convenio IMSS-COPI.MAR vy postcriormente el IMSS-Solidaridad.  En este capitulo me
ocupar¢ cspecificamente de éste ultimo, el cual se desarrolla bajo ¢l gobierno del Presidente

Carlos Salinas de Gortari.
3.2. El Seguro Social en México.

Desde la redaceion y promulgacién de la Constitucion de 1917 en nuestro pafs, la {raccién
XXIX del articulo 123 sefialaba la neccsidad de establecer un sistema de seguridad social
ecn Meéxico, ello en el estricto marco dc las relaciones laborales, como medio para
contrarrestar los riegos del trabajador, y como un sustituto del salario del obrero en el
momento en que éste ya no fuese productivo por cuestiones de invalidez o vejez.

“En el texto original de la fraccion XXIX se declaraba que se consideraba de utilidad social el

establecimiento de cajas de seguros populares, de invalider, de vida, de cesacidn involuntaria del

trabajo, de accidentc y otros con fines andlogos y sc intcntaba fomentar la organizacion de
instituciones de esa Indole, para infundir ¢ inculcar la previsién popular, por medio de la accion

federal y de cada estado de 1a Repablica.” (De Buen, 1995:4)

Se puedcn encontrar antecedentes de proyectos de scguridad social en México desde
antes del movimicnto revolucionario de 1910, como es ¢l caso del programa del Partido
Liberal de los hermanos Iilores Magon durante su cxilio cn Estados Unidos, cuya propuesta
consist{a en obligar a los patrones a pagar indemnizaciones por accidentes de trabajo, 6 la
del Partido Democrdtico, presidido por Benito Judrez Maza cn 1909, que planteaba la
necesidad de cxpedir leyes en la misma materia. El énfasis y compromiso en este campo se
da con la Carta Magna redactada en Querétaro entre 1916y 1917.

EI primer proyecto de Ley del Seguro Social se presenta en la administracion de
Alvaro Obregén en ¢l afio 1921, con grandes carencias cn lo actuarial y con una
informacion censal inadecuada. En 1928, en la Secretaria de Industria, Comercio y
Trabajo, se forma una comisién encargada de preparar un capitulo de Seguros Socialcs para
ser incluido en el Cdodigo Federal del Trabajo.

En 1929, se realiza la modificacion al texto de la fraccion XXIX de dicho articulo

referente al trabajo, cuyo propdsito fue federalizar la legislacién laboral y obtener un
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modelo nacional de cajas dc scguros populares, con la reparticién de responsabilidades de
riesgos de trabajo entre cl seclor patronal, el Estado y los propios lrabajadores. En la
modificacién se establecia la necesidad de expedir una Ley del Scguro Social, en la cual se
incluyera los scguros dc invalidcz, de vida, dec ccsacion involuntaria de trabajo, de
enfermedadcs y accidentes entre otros con fines similares.

Con la publicacién del la Ley IFederal del Trabajo en 1931, se reglamenta la
cxistencia de las Cajas de Seguridad, no obstante, su operacion resultaria inadecuada pues
la responsabilidad en la previsién de riesgos de trahajo estaba basada c¢n la capacidad
econdmica del patrén, quien con regularidad se declaraba insolvente, ya sca por motivos
verdaderos o por evasion.

Durante la Presidencia de Lazaro Cérdenas, ¢l tema de los Seguros Sociales toma un
cardcter de compromiso publico y se continua con la elaboracién de proyectos cn cl
Departamento del Trabajo, en el Departamento de Salubridad Piblica y en la Sccretarfa de
Hacienda y Crédito Publico, envidndosc finalmente al Congreso el proyecto de la Secretaria
de Hacienda, el cual también presentaria problemas en su aprobacion por fallas actuariales.
Es hasta el sexenio de Manucl Avila Camacho cuando la iniciativa es enviada al Congreso

para ser finalmente aprobada :
“_el 11 de diciembre de 1942, Manuel Avila Camacho firmé en Palacio Nacional la iniciativa de Ley del
Seguro Social que habla de ser discutida por el poder legislativo. El documento también scrfa firmado por

Ignacio Garcla Téllcz, en su calidad de Secretario del Trabajo y Previsién Social.” (IMSS,1983:27)

Con la promulgacion ¢n 1943 dc la Ley del Seguro Social en el Diario Oficial de la
Federacion, sc realizan los ajustes necesarios para establccer ecn México el sistema del

Seguro Social, con las caracteristicas siguicntes:’

» Un servicio pablico nacional, tarifado, con estructura orgénica constituida cn forma
unitaria, de proyeccion nacional, con base en tarifas previamente determinadas en la
ley.

» Laincorporacion a ésic con caricter obligatorio.

» Los ricsgos cubiertos son de cardcter limitado y el Instituto Mcexicano del Seguro

Social seria el organismo fiscal auténomo, administrador.

' Cfr. De Buen Nestor, Sequridad Sociaf, México, 1995, pag. 4-8
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e La cotizacion en el sistema estarfa cstablecida de manera tripartita, las aportaciones
se repartirian entre el Estado, los patrones y los propios trabajadores beneficiarios.

» Generacion de derechos dcl tipo individual. Cada asegurado, en basc a cotizaciones
generadas se integraria un fondo a cuyo cargo quedan las prestaciones
correspondientes a los seguros de invalidez, vejez, cesantfa y muerte, enfermedades
no profesionalcs y maternidad, mas tarde con la ley de 1973 se incluiria el seguro de
guarderia para las madres asepuradas. '

» Fundado y basado cn la cxistencia previa de una relacion de trabajo y en ¢l marco
del derecho laboral.

« Con pleno apoyo actuarial, a través de un sistcma que permite, con base cn célculos
matematicos, la prevision dc las contingencias que han de atenderse, y una adecuada
inversién de las reservas, calculadas dec tal manera que minimicen los riesgos de un
desequilibrio econémico, salvo en ¢l caso de deficiencias administrativas.

* No persigue {incs asistenciales. El Seguro Social se establecc como un sistema que
otorga derechos sdlo a quienes han hecho aportaciones, a diferencia de la asistcncia
piblica que se apoya en los recursos del Estado; el seguro social es de caracter
tripartita.

¢ La administracién dcl sistema del Seguro Social quedarfa en manos del Instituto
Mexicano del Seguro Social, con una Asamblea General integrada por
representantes de las organizaciones patronales, de las organizaciones de
trabajadores y representantes designados por el Ejecutivo Federal, inteprandosc dc

la misma forma tripartita los demas 6rganos colegiados de la institucion.

3.2.1. Estructura del Seguro Social y ubicacién de los Servicios de Solidaridad en cl

sistema del I.LM.S.5.

Los servicios del Seguro Social en el caso mexicano pueden agruparse en tres grupos: por
un lado las llamadas Prestaciones en Especie, las Prestaciones en Dinero y las Prestaciones
Sociales?. A las primeras corrcsponden los servicios de proteecion a la salud que cubren la

atencion médica, la hospitalizacion, la farmacia, la rchabilitacién y maternidad; a las

* Cfr. Leclerc Picrre, et al., Seguridad Social; 1976,
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segundas corresponden cl pago por incapacidad y los derechos adquiridos a traves de los
seguros de Invalides, Vida, Retiro y Cesantia cn edad avanzada y vcjez, asi como la
pension de viudez, la de orfandad, la pension a ascendientes, ¢l apoyo cn gastos funcrarios,
y ¢l subsidio por maternidad y puerperio.

Lin tercer sitio se encucntran las Prestaciones Sociales: en cllas se incluyen los
Servicios Institucionales y los Servicios de Solidaridad Social; en los primeros se hallan las
Guarderias para hijos dc asegurados, los centros de capacitacién técnica y profesional, las
acciones de mejoramicnto de vivienda, ticndas de descucnto, centros vacacionales, centros
recreativos, deportivos y culturales, su proposito es fomentar la salud y prevenir
cnfermedades, accidentes y elevar el nivel de vida de la poblacion. Su fuente de
financiamiento proviene del Scguro de Invalidez, Vejez, Cesantia y Muerte.

Entrc las segundas se hallan los llamados Servicios de Solidaridad Social que
consisten en atencion a la salud comunitaria, asistencia médica, farmacéutica e incluso
hospitalaria, dirigida en particular a nicleos de la poblacion marginada y son financiados
por el Ejecutivo Federal y por los beneficiarios.

La incorporacién al Scguro Social se realiza bajo dos modalidades que se conocen
como régimen obligatorio y régimen voluntario; en cl caso de la primera en clla se las
siguientes ramas : 1)cl Seguro de Riesgos de Trabajo, 2) cl de Enfermedades y Maternidad,
3) Invalidez y Vida, 4) Retiro , Cesantfa en edad avanzada y vejez, 5)Servicio de guarderias
para hijos de aseguradas y Prestaciones Sociales.

Dentro de la modalidad del régimen obligatorio existe la incorporacion voluntara,
donde a través de un convenio con el Instituto, personas no sujetas a una relacion laboral
estricta como son los trabajadores en industrias familiares y los independientes,
profesionales, comerciantes en pequefio, artesanos y demés trabajadores no asalariados,
disfrutando de los scguros de Enfermedadcs y Maternidad, Invalidez y Vida y Retiro y
Vejez. También existe el régimen voluntario, el cual consiste en un convenio con ¢l IMSS
para ¢l olorgamiento de prestaciones en especic del seguro de Enfermedades y Maternidad,
y sc realiza a través del “Scguro de salud para la familia”; estc ultimo puede extenderse a

los familiares del ascgurado que vivan y dependan ccondmicamente de €l
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PRESTACIONES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

staclones
Soclales
Prestaclones en Prestaciones en a
expecie Dinero _Prcullcloneu Prestaciones de
instituclonales Solidaridad

Incapacidad, Ayuda en Servicios de Guarderia, Acciones en salud

pastos funcrarios, subsidio . . comunilaria, asistencin
para matcrnided y puerperio Centros_recreativos, y médica, farmacéutica y
pensiones, apoyo pari culturales, Centros  de hospitalaria exclusivamente
gastos de matrimonio. para nacleos de poblucion
marginal del campo y la
Trabajo, Centros cindad.

Alencion médica y
hospitalaria, [armacia,
rehabilitacion, en caso de

matcrnidad €l Instituto Capacitacién  para ¢l

olorgark ayuda en espeeic

»  Elborado en base a la Ley del Seguro Soclal, texto vigente publicado en el Diario Oficial de la
Federacién ol 21 de dic. De 1995, en la pigina web ftep:// www.infod jurldicas ungm, mx

Los Servicios de Solidaridad Social consisten en prestaciones otorgadas por el Instituto
como resultado de las modificaciones realizadas a la Ley del Seguro Social en el afio 1973,
donde fucron incluidas por primera vez. Estos servicios tienen como finalidad el asistir a
niicleos de la poblacién rural y urbana, los cuales, a consideracién del Poder Ejecutivo
Federal, sc hallan en pobrcza cxirema; su financiamiento corre a cargo del mismo Poder
Ejccutivo y dc los beneficiarios, quienes pagan los servicios con aportaciones cn efectivo o
con la realizacién de trabajos personales en beneficio de su comunidad, hasta llegar a un
desarrollo ccondmico tal, que les permita en un futuro ser sujetos de aseguramiento bajo los
términos de 1a Ley.

Bajo los términos de la ley del Seguro Social, en ¢l marco dc los Servicios de
Solidaridad ¢l Instituto Mexicano del Seguro Social tiene como deber la atencion a la
poblacién no derechohabicnte en caso :

e Dc emerpencia nacional, regional o local, o en caso de sinistros o desastrcs

naturales,

¢ Tratandosc de campafias de vacunacidn, atencion o promocion a la salud y
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e En apoyo a programas dc combatc a la marginacion y la pobreza cuando asi lo

requicra del Ejecutivo Federal.
“EI Instituto organizara, establecerd y operard unidades médicas destinadas a los servicios de Solidaridad
Sacial, los que seran proporcionados exclusivamente a favor de los nicleos de poblacién que por el
propio cstadio de desarrollo del pais, constituyan polos de profunda marginacion rural, suburbana y
urbana, y que ¢l Poder Ljecutivo Federal determine como sujetos de solidaridad social.”

(Ley del Seguro Social, texto vigente, 1995 en la pApina web WWW. info4 jurfdicas.unam.mx)

3.3. La Scguridad Social : La Ley del Seguro Social del afio 1973,

En lo que respecta a la seguridad social en nucstro pais, de acuerdo con Roberto Gallaga
Garcia’, los Sepuros Sociales clasicos, en un principio tuvieron como finalided dnica el
amparo a la clase trabajadora asalariada, csto como resultado del desarrollo industrial,
empero, los cambios en las condiciones econdmicas, sociales y culturales del pais
condujeron a una transformacién dec la politica social y del antiguo modelo del Seguro
Social, pasando a un nuevo concepto: la scguridad social, hecho que licvé a las
instituciones de este campo a otorgar servicios no contemplados anteriormente en la Ley
original de 1943.

Bajo esta nueva visién se sefiala en el articulo segundo de la Ley del Seguro Social

del afio 1973:
“La Seguridad Sociul tiene por finalidad parantizar el derecho humano a la salud, la
asistencia médica, la proteccién de los medios de subsistencia y los scrvicios sociales

necesarios para el bienestar individual y colectivo.” (IMSS,1978:2)

Su cumplimiento en nuestro pais quedaria a cargo dc distintas dependencias
ptiblicas como la Secretaria de Salud, como el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTL), el sistema de Petrdleos Mexicanos (PEMEX) y el
Instituto de Seguridad Sociales para los trabajadores de las Fuerzas Armadas (ISSFAM).

La inquietud por extender los beneficios del Seguro Social se enconird presente
desde el momento de su implantacion en los afios cuarenta, desde cnlonces, ya sc
cxpresaba, sino en la realidad, si ¢n los documentos, con la idea dc proleger a personas

cuyo cardcter no era el de trabajadores subordinados.

} Cfr. Gallaga Garcfa Roberto, “El concepto integral de Scguridad Social y las Prestaciones Sociales o
Complementarias”, en La Segunidad Socialy el Lstado Moderno, I.C.L., IMSS, ISSSTE, 1992, pag. 77
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“En la Exposicion de motivos de la Ley de 1943 se justifico la extensién del régimen a favor de las
cooperativas de produccion y el considerar a las sociedades cooperativas como patrones.” (IJe Buen,
1995:31)

Mis tarde, con un Decreto del Presidente Adolfo Ruiz Cortines en el afio 1956°,
comienza a tomar fuerza esta idea, scflalando la necesidad de evitar las enfermedades
cronicas, las cuales segin su punto de vista eran resultado de las condiciones de vida del
individuo. Asi se establecc otra rama de proteccién denominada “prestaciones sociales” en
el Instituto Mexicano del Seguro Social, otorgando otro tipo de servicios a la poblacion,
como la enseffanza en el campo de la medicina preventiva, la medicina dietética, el
mejoramicnlo dc la vida cn ¢l hogar, capacitacién y adicstramiento, servicios de estancia
infantil, bibliotccas, cine clubes y actividades deportivas, nacicndo de esta manera las
Casas de ]a Asegurada que més tarde, en los afios sesenta, serfan llamados “Centros de
Seguridad Social para el Biencstar Familiar”, cuyo financiamiento provendria de los fondos
del seguro de invalidez, vejez y muerte.

Sin embargo, ¢l concepto de la seguridad social toma un caricter de suma
importancia con Ja ley del Seguro Social del afio 1973, pues si bien se habia ido
flexibilizando poco a poco el vinculo laboral obligatorio, ain quedaban excluidos de la
scguridad social miles de mexicanos no asalariados, scctores sociales marginados, quicnes
por condiciones gcograficas, sociales y econdmicas no eran bencficiarios de los servicios

del Instituto.
“Por cllo se plantea en esos afios 1a contradiccion social de que los sujetos mds necesitados de
asistencia carezcan de ella. Esto motiva al legislador de 1973 a, por dos caminos distintos, llevar los
beneficios dec la seguridad social a sujetos marginados bien por la naturaleza misma de sus
actividades econdmicas o bien porque, practicamente, no realizan actividad econémica alguna, o
porque, en todo caso, la ejecutan con resultados tan precarios, que diflcilmente les sirven para
atender sus necesidades dircctas mas limitadas.”(De Buen, 1995:9)

Con la Ley de 1973 se incluyé a los trabajadores domésticos, a los trabajadores de
industrias familiares, a los llamados trabajadores indcpendienies como profesionales,
pequefios comerciantes, artesanos, ejidatarios, comuneros y pequefios propietarios, también
se inclufa un nucvo apartado, ¢l Titulo Cuarto correspondiente a los “Servicios Sociales”, el

cual manejaba una nucva formula bilateral cn la cual los beneficiarios por recibir atencion

* De Buen Néstor, Segunidad Social Porrua, 1995, pig. 34
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médica, adquirirfan una dcuda y responsabilidad no necesariamente frentc a la instilucion
por los servicios adquiridos, sino también frente a su propia comunidad.

Los nucvos escenarios demandaban una nueva polilica social en el pais; la situacion
econdmica del pafs no permitia tener un buen margen de accién de los programas socialcs
ya quc la expansion del gastd publico no se vio acompafiada de un incremento en la
recaudacidn; el déficit fiscal crecerfa junto con el déficit de cuenta corricnte y la tasa de
inflacién, todo esto aunado a la pérdida de confianza y molestia de los inversionistas ante
un discurso con lintes de izquierda del entonces Presidente Luis Echeverrfa Alvarez’.
Durante cste periodo, cn ¢l ambito politico s¢ vivieron momentos de lensién por la
presencia dc distintos movimientos sociales como el estudiantil de fines de los afios
sesenta, y los brotes guerrilleros cn distintas zonas rurales y urbanas de la Republica, que
hacian ver que las condiciones de estabilidad en el pais ya no se encontraban garantizadas.

Los grandes afios del modelo de desarrollo estabilizador en México, que habia
logrado un crecimiento econémico, desarrollo del sector industria y modernizacion del pafs,
veifan su final con la llegada de la década de los afios setenta. Dicho modelo, sc hallé
primordialmente sustentado en el scctor industrial, situacién que poco a poco condujo a un

crecimiento y concentracion considerable de la poblacion en los centros urbanos, ello, en

detrimento de las actividades agrarias.

Distribucidn de 1a poblacién ocupada por sectores econémicos (1940-1990)

1940 19 653 552 5858116 3830871 67.3 746 313 13,1 1117274 19.6
1950 25 791 017 8 345 240 4 823 901 609 1319163 16.7 1774 063 224
1960 34923 129 11253 297 6 085 531 545 2141 063 19.2 2945133 26.3
1970 48 225 238 12 909 540 5103519 41.8 2973 540 24.4 4130473 338
1980 66 B46 290 22 066 084 5 700 B60 6.7 4517 502 29.1 5297572 342
w0 | _si2a9ess | 24063283 | swons | 234 6503224 | 288 | 10796203 | 478

PLA. Poblacion Ccondmicamente Activa.
5.P - Scclor primario: agriculturs, ganuderin, silvicullura, pesca y caza
5.5, Sector secundario: industria del petroleo, industrin extractiva, industria de transformacion, construccion,
generacion de energlu eléctrica
S.T - Scctor lerciario: comercio, ransporics, scrvicios y gobierno,
% : Porcentaje de PEA por grandes seclores de aclividad.
*Fucnte: INFGI, Indicadores Sociodemograficos, INEGI, México, 2000, pag. 181
Tasa de crecimienin intersectorial 1940-1990 (tasa de crecimiento promedio anual)

' Ch. Lustig Nora, México Aacia [a reconstruccidn de una economiz, México, 1994, pag. 32-35
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Sector primario. agncullura, ganaderia, silvicullura, pesca y caza.
Secior secundario. industria del petrdleo, industria extractiva, industria de transformacion. construceion,
peneracion de encrgfa cléctrica.
Sector terciario: comercio, ransportes, servicios y gobieno.
*Fuente' Herrera Rendén Marla Teresa, ©a volatilidad del tipo de cambio real y sus determinanics fundementales: un aspecto leorico
partiendo de 1a experiencia estructural de In cconomin mexicana de 1939 21996, tesis para obtener ¢] grado de Doclor en Ciencias

Leondmicas y Socinles, en www gthesiauniT.oh/thesey/2001

Destino de [a inversién piblica federal (1940-1980) millones de pesos.

3133
11087
76 863 221744 . .5B588 81 608 16 800 6 598

Fomento Agropecuario comprende: mgricullura (Irigacion grande, Irrigacion pequena y otras inversiones agricolns). Gunaderin, Forestal
y rastros y pesca. Fomento Industrial comprende: Encrgla y combustibles (Electricidad, Petroleo y Oas), Siderurgia (Hierro, acero,
carbdn y coque), Mineria y otras industrias, Comunicaciones y transportes comprende: Terrestres (Carroteras, Ferrocarriles y Duclos)
Marltimas, Adreas y Telccomunicaciones. Adiministracion y Defensa comprende: Edilicios pablicos y Defensa.

*Fuente. INEC], Estudisticas historicas de México, INEGI, México,, 2000, pig. 604-605

No obstante, el campo de la industria no conté con la suficiente capacidad para
absorber a una creciente fuerza de trabajo, provocando un desplazamiento dc la mano de

obra hacia otros sectores como el terciario de comercio, scrvicios, transportes y gobiemo, a

veces improductivos o mal pagados, o hacia otras formas de subsistencia alejadas dc las
bondades del modelo econdmico, generando asi capas dc la poblacion rural y urbana

sumidas cn la exclusion y marginacion.

Poblacién Total de la Repiiblica Mexicana 1930-1990 (Millones)

Poblacion total |16 552 72219 653 552 |25 791 017 |34 923 129 | 48 225 238 | 8] 249 645

*lFuente; INLGI, Indicadores Sociodemopraficos, INEG], México, 2000, pag. 3-4
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Crecimiento de la poblacion

) D Y R R
micanor - J19s0 ] 'ioe0; ] 1950°]
Tasa media anual de
crecimicnlo™ 1.70 1.75 265  3.03

*Fuente. INLGI, Indicadores Sociodemograficos (1930-1998),INEGI, 2000, pag B

Crecimiento de In poblacién por tipo de localidad

DICADIOR Fiisti] 19

‘I'nsa media anual de crecimiento™
Rural 130 1,50 145 151 151 078
Urbara ..l 2%5% 223 454 477 487 356

*Fuente' INEG!, Indicadores Sociodemogralicos (1930-1998),INEGI, 2000, pag 8

El entorno de los afios setenta cra muy distinto al de los afios cuarenta, momento en
el que s expidiera la primera Ley del Scguro Social. Habfan pasado ya tres décadas y el
México del Presidente Echeverria era muy distinto al de Manuel Avila Camacho, la ley

original ya no cra compatible con la realidad del momento.
“Al tomar protesta como Presidente de México, el 1° de diciembre de 1970, Echeverrfa definid el
enfoque de lo que serfa el Seguro Social, en primer lugar ¢l desarrollo de los recursos necesarios para
que ¢l régimen pudiera amparar cn ¢l menor tiempo posible, por lo menos a la mitad de los
compatriotas al ténnino de la década. Asi el nuevo presidente empezaria a pensar en la posibilidad
de redactar un texto completamente nuevo de la Ley del Seguro Social.” (IMS$,1983:16)

El anteproyecto de dicha ey fue analizado y aprobado previamente por instituciones
mundiales como la Organizacion Internacional del Trabajo, asi como por la Secrctaria del
Trabajo y Prevision Social. El 27 de enero de 1973, el Ejecutivo firma la iniciativa de Tey
del Seguro Social, para remitirla al Congreso con los titulos I. De disposiciones generales,
el II. Dc los salarios y cuotas, III. Del Seguro de accidente de trabajo y Enfermedades
Profesionales, V. De los Seguros dec Invalidez, Vejez, Cesantia y Muerte, VI. Del Seguro
Facultativo y de los Adicionales, VIL De la orpanizacion del Instituto Mexicano del Seguro
Social, VIII. De la inversion de las reservas, IX. Del procedimiento para dirimir
controversias, X. De las responsabilidades y sanciones, y uno nuevo: el Titulo IV. De los
Servicios Saciales.

Entre las modificaciones introducidas en cl texto cstaban la creacién de un nuevo
grupo de cotizacién, el “W”, la sustitucion de los términos “‘accidentes de trabajo y

enfermedadces profesionales” por ricsgos de trabajo, la ampliacién de los servicios médicos
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a los hijos dc los asegurados hasta los 21 y 25 afios, la crcacion de guarderias para hijos de
aseguradas, ampliacion de las Prestaciones Sociales y la instauracion de los servicios de
Solidaridad Social.”

La nueva ley fuc un instrumento de transformacion del Instituto y de la dindmica de
la scguridad social en México porque en ella se ampliaba la cobertura de los scrvicios,
como una empresa de solidaridad nacional de los mexicanos privilegiados hacia los
mexicanos marginados, tratando de mcjorar el nivel de vida de cstos ltimos, buscando
integrarlos al sistema productivo y a la identidad nacional, convirtiéndolos por fin ¢n
mexicanos completos.”

La ley de 1973, modifica los csquemas de la sepuridad social, extendiendo los
servicios de salud del Instituto Mexicano del Seguro Social a los sectores marginales del
campo, tratando de mitigar los estragos producidos por la politica de desarrollo de los
gobiernos mexicanos llevadolo a aplicar un nuevo programa en politica social, llamado
Programa de Solidaridad Social, financiado por el gobierno y por el Instituto, a través del
cual ¢l IMSS llevaria atencion médica a la poblacién no derechohabiente, la cual a partir de
entonces se le denomind “solidariohabiente”,

Los Servicios de Solidaridad Social comprenderfan la asistencia médica,
farmacéutica e incluso hospitalaria para el jefe de familia, para la esposa o concubina y
para los hijos y personas dependientes del beneficiario, todo ello bajo el compromiso de la
realizacién de trabajos por parte de la comunidad a favor del cuidado de la salud y cl
entorno dc las comunidades donde éste residicra.

IEn 1975, sc cstablecc ¢l Convenio IMSS-CONASUPO, mediante el cual se
otorgaba atcncion médica a los “solidariohabicntes” en consultorios hospitales de campo e
instalaciones de la Compaiiia Nacional de Subsistencias Populares, ademas dc un programa
dc apoyo para la capacitacion de parieras, dando paso a un nuevo programa de cobertura
ambiciosa denominado IMSS-COPLAMAR.

Con un mercado formal de trabajo insuficicnte [rente al acelerado crecimiento
demografico y la consiguicnte pauperizacion del nivel de vida de la poblacion, se inscriben

este nuevo tipo de programas de combale a la pobreza extrema focalizados de la politica

8 Cfr. IMSS, Direccion General, Secretaria General, Jefatura de publicactones, IMSS 1943-1983, 40 anos de historia,
Meéxico, 1983, pag. 49
T CFr., I6idem, pig. 48
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social mexicana. Desafortunadamente este programa, a diferencia del régimen ordinario
del Sepuro Social, siempre tuvo muchas limitaciones cn sus recursos, que lo obligaron a la
racionalizacién de sus costos y enfocarlos prioritaamente en simples actividades
preventivas, de promocién de la salud y deteccién temprana de padecimientos, deficiencias
reconocidas por ¢l propio IMSS:

“No obstante todo el esfuerzo de racionalidad de las prestaciones médicas, tanto en el sisicma
ordinario como cn ¢l de solidaridad social, el constante incremento de poblacian rebasa con creces la
adquisicion de recursos.  Actualmente la posibilidad real de satisfacer la demanda dc los
dercchohabientes ha sido seffalada como cercana al 65%, y en relacion con la atencién otorgada a los
solidariohabientes ecste porcentaje es menor ann, lo gue delermina un incremento real de los
recursos.” (IMS5,1983:100)

Las prestaciones médicas en el Instituto siemprc han sido el ramo de mayor
absorcion de recursos financieros, humanos y materiales desde la puesta cn funcionamicnto
del Instituto, la disparidad entre los recursos y la demanda marcarian la atencién médica de
éste y otros programas de cuidado a la salud como deficiente; finalmente la crisis
econémica del afio 1976 paralizarfa practicamente cn su totalidad la extension del

programa.

3.4. Los Servicios de Solidaridad Social del IMSS cen el marco del Plan Nacional de
Zonas Deprimidas y Grupos Marginados, el convenio IMSS-COPLLAMAR.

La crecicnte cxpansion del gasto publico del pobierno del Presidente Fcheverria, incluido ¢l
rubro social, llevé a una considerable inversion cn infracstructura, servicios educativos y de
salud, que si bien beneficiaron a sectores del pais, tendrian como resultado un creciente
déficit fiscal y descquilibrio en el gasto publico, que fueron financiados a través del
endeudamiento extemo, tornando cada vez mas endebles las finanzas pablicas.

En 1976, después de veinte aflos, finalmente se permitia la flotacién del peso en el
mercado de divisas, devaluandose en casi 40% frentc al dolar®, ante lo cual el gobicmo tuvo
que acudir al Fondo Monetario Internacional para solicitar apoyo financiero. No obstante,
este periodo de recesion se veria interrumpido por la aparicion de reservas de petroleo, lo

cual permitié nuevamente, en un marco dc cxcesivo gasto publico, la inversion en grandes

¥ Crf. Lustig Nora, México, hacia la reconstruccion de una economiz, México, 1994, pég. 37
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programas de combate a la pobreza como ¢l Plan Nacional de Zonas Deprimidas y (Grupos

Marginados creado en los primeros meses del afio 1977,
“El aumenlto en la extraceion de petroleo crudo y el cumplimiento de los 1érminos del convenio con
¢l FMI, permitieron al gobierno federal destinar mayores recursos sl scctor social, concretamente
para alender las carencias de los seclores marginados para lo cual se cred la Coordinacién Genceral
dcl Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados dependiente de la Presidencia de la
Repiblica — COPLAMAR - que s¢ dio a la tarca de estructurar paralelamente con programas
intensivos de distintas dependencias de la administracion publica federal y coordinar las acciones de
once instituciones que habfan venido actuando en esas zonas como el Instituto Nacional Indigenista,

Productos [Forestalcs de la Turahumara y la Forestal FCL.” (IMSS, 1980:194)

Importancia del gasto piblico en educaclén y salud 1980-1988

[ Ane Educacitn Salud
1980 31 35
1981 16 36
1952 38 16
1983 28 3
1984 29 28
1985 29 28
1986 2.6 3
1987 26 27
1988 26 27

(come porcentaje del PIB)
* Tomado de : Gongélez Tiburcio Enrique, Reforma del Litado y Politica Social, Aspeclos edricos y practicos, México, 1991, pap.36

El programa COPLAMAR a cargo del Ejecutivo Federal tomarfa como basc dec
sustcntacion legal nuevamente la ley del IMSS del afio 1973, aprovechando la
infraestructura del Instituto Mexicano del Seguro Social, y con el fin de continuar con la
extension de los Servicios de Solidaridad Social firma, junto con el entonces Director
General del IMSS, Ignacio Ovalle Ferndndez, el Convenio IMSS-COPLAMAR, el 25 de
mayo dc 1979.

En dicho convenio se establecia ¢l proposito de ampliar la cobertura de los Servicios
dc Solidaridad Social hasta alcanzar como minimo ¢l nimero de 10 millones’ de
solidariohabientes. Fl gobierno sc compromet{a a destinar los recursos para ponerlo cn

marcha y el Institulo sc comprometia a proporcionar atencién continua e integrada de

* Cfr. IMSS, Direccion General, Sccretaria General, Jefalura de Publicaciones, I'MSS 1943-1983, 40 aros de
historia, México, 1983, pdp. 94
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promocién, protecciéon y recuperacion de la salud, consulta externa gencral, asistencia
farmacéutica, atencién materno infantil y planificacién familiar, cducacion para la salud,
orientacién  nutricional, promocion del saneamiento, inmuniraciones, control de
enfermedades transmisibles en las Unidades Médicas Rurales y en las Clinicas Hospital de
campo consulta externa de la cspecialidad de medicina familiar y medicina preventiva,
atencidon odontoldgica, asistencia furmacéutica, consulta cxterna y hospitalizacion de las
divisiones basicas de la medicina como gineco-obstetricia, pediatria, cirugia y medicina
interna.

En lo que se refierc al pago con jornadas de trabajo por los servicios recibidos, ¢l
promedio scria anualmente diez jomadas por cada jefe dc familia, debiendo organizarse a
través de las instancias del COPLAMAR correspondientes, en acuerdo con las
comunidades. En el convenio se sefiala que la obligatoriedad en la realizacion de los
trabajos es de la propia comunidad y su cumplimiento genera el derecho de acceso al
programa, donde cada institucién afiliada a estc ltimo, seria la encargada dc la promocién,
coordinacion y organizacion del trabajo comunitario.

Este Programa estuvo inscrito en una época de sucesos politicos que repercutirian
profundamente en el proccso de extensién de la seguridad social al campo y cn general del
otorgamicnto de servicios de salud a la poblacién mexicana. Fn primer lugar este tiempo el
derecho a la salud adquiri6 rango constitucional, en segundo lugar se concreta el proyecto
de descentralizacion de los servicios de salud a poblacién abierta decrctada en 1984 por el
Ejecutivo Federal, transfiriendo de csta forma el Sepuro Social a los gobiemos locales de
17 estados de la Repiblica la infraestructura operacion del Programa IMSS-
COPLAMAR."

Ln abril de 1983 el pobicmo fcderal decidié desaparccer dicho Programa, quedando en
manos del Instituto su operacién y finalmente en 1990 con la llegada del Presidente Carlos

Salinas en ¢l marco del Pronasol, se decreta el Programa IMSS-Solidaridad.!!

1 Cfr. IMSS, Diagnostico de salud cn las zonas marginadas rurales de México 1986-1991, México, IMSS,
1992, pag. 19

" por decreto presidencial en el afio 1983 desaparece la Coordinacién General del Plan Nucional de Zonas
Deprimidas y Grupos Marginados, COPLAMAR. Cfr. Gallaga Garcfa Roberto, “L:] Concepto integral de
seguridad social y las prestaciones complementarins” | en La Sequnidad Social’y ef Tstado Moderno, F.C.F., IMSS,
ISSSTE, México, 1992, pag. 88
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Fl IMS$S-COPLLAMAR, nucvamente presentd deficiencias sustanciales: la
implantacion de los scrvicios médicos del IMSS en el ambito rural marginado enfrento la
dispersion de la poblacion, los deficientes medios de comunicacién, el bajo nivel de vida, la
ausencia o funcionamicnto rudimentario de los servicios publicos, problemas en la
construccion, ¢l financiamicnto y el aprovechamiento de las instalaciones médicas,
problemas dc adiestramiento y contratacién dc personal médico y paramédico y la

complcjidad administrativa y costos dc operacién elevados. 12
“ ¢l Programa ha enfrentado problemas de disponibilidad oportuna de recursos humanos
suficientemente capacitados para la operacion de las unidades, asf tenemos que en cuanto al personal
médico del primer nivel de alencién se presenta la limitada disponibilidad de pasantes de medicina
que acepten cumplir con su servicio social en las dreas rurales, sobre todo cuando tienen la
alternativa de realizarlo en zonas urbanas con condiciones de vida més ventajosas, lo que ha
conducido a una mala distribucién territorial de los médicos. Esta situacién es un indicador més de

1a polarizacién que existe entre la sociedad desarrollada y la sociedad marginal.” (IMSS, 1983:210)

3.5. E1 IMSS y el Programa Nacional de Solidaridad del gobierno de Carlos Salinas
de Gortari (1989-1991).

Desde ¢l sexenio de Miguel de la Madrid en México se venia agudizando un conjunto de
reformas econémicas que significaron también la reforma del Estado en México. En cllas
se sentaban las bases institucionales para el desarrollo dc una nueva economia de libre
mercado y Planes de Estabilizacion Econémica, basados en la austeridad fiscal y
devaluacion monetaria. I.a biisqucda de soluciones por parte del gobierno a los efectos de
la crisis de 1982, significaria ajustes al salario minimo y una drastica reduccién al gasto
publico, incluido por supuesto el pasto social.”?

Estas medidas tendrian grandes repercusiones en los niveles de vida de la poblacién

mexicana y en el desarrollo de los programas de bienestar social en cl pais; se continuaria

" Ibidem, pag. 210-211

 En diciembre dc 1982 Dc la Madrid aplica su primer paquete de estabilizacion, el PIRE (Programa
Inmediate de Reordenacién Econdmica, programa cuyo propdsito era lograr la estabilidad dc precios y el
cquilibrio macroeconémico a través de una reduccion del déficit fiscal y la devaluacidn del peso.

S$e pensaba que la austeridad fiscal [renaria la inflacion, aunada a la devaluacién que generarfa un superévit de
la cuenta comercinl. Para oblener éxito en dicho programa se decidio  ajustar ¢l salario minimo y a los
salarios de emplcados publicos a la inflaci6n, una fuerte recaudacién de impucstos

y la reduccion del gasto pablico. Cfi. Lustig Nora, México hacia {a reconstruccién de una economia, México,1994,
pag. 50
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con la modalidad de Jos programas de los afios setenta cuyos rasgos han privilegiado dos
caracteristicas interrelacionadas por lo regular (aunque no sicmpre): participacion de los
beneficiarios de los programas sociales y la focalizacion de dichos programas en
detcrminados grupos sociales."*

En Plan Nacional de Desarrollo, el Presidente Salinas reconocia las graves carencias
econdmicas de la poblacion mexicana y la inexistencia ¢ ineficiencia scrvicios basicos
como la salud, con limitaciones graves como la falta de suministro cn medicinas, materiales
de curacion ¢ instrumental médico y la escascz de recursos para su sustento."

El Ljecutivo Federal presenté su Plan Nacional de Desarrollo en medio de un
ambiente de desconfianza social y politica, producto dc interminables afios de reccsion
ccondmica y un escandaloso fraude electoral en las elecciones de 1988 para la Presidencia
de 1a Republica. El Plan sefialaba tres acuerdos sobre los cuales se sustentarfa la linea a
seguir de las politicas publicas del sexenio: se trataba del Acuerdo para la Recuperacién
Econémica con Estabilidad de Precios, cl Acuerdo para la Ampliacién de Nuestra Vida
Democratica y el Acuerdo para el mejoramiento Productivo del Nivel de Vida.

“Existe un nuevo &nimo para construir la grandcza de México, el Plan Nacional de Desarrollo
propone los términos en los cueles podemos hacerla realidad. Precisa los tres acucrdos que propuse a
la Nacién cuando protesié al cargo de Presidente de la Repiblica: ¢l Acuerdo para la Ampliacién de
Nuestra Vida Democritica, el Acuerdo para la Recuperacion Econémica con Estabilidad de Precios y

¢l Acuerdo para ¢l Mejoramiento Productivo del Nivel de Vida. Medianie estos Acuerdos

modernizaremos a México.” (Salinas de Gortari Carlos, P.N.DD.,1988:xii1)
Dentro del icrcer Acuerdo se presentaba un nuevo programa de bienestar social
denominado como Programa Nacional de Solidaridad cuyo propésito de acucrdo con el

Ejecutivo Federal consistia en
«...acciones cficaces en las regiones rurales y en las zonas urbanas, con niveles de vida mas
deprimido. Asi mismo, sc enfocard hacia los grupos indigenas, quienes exigen , respeto, nuesiro
miximo apoyo y trato justo.”

(Salinas de Gortari Carlos, Mensaje de toma de posesion, 1988:19)

" Cfr. Gordén Sara, “Entre la cficacia v la legitimidad: el PRONASOL como politica social”, cn Las ofiticas
Sociales en ‘Méxjco en los arios noventa, Plaza y Valdés, UNAM, FLLACSO, Mcdxico, 1996, pag. 250

5 Cfr. Salinas de Gortari, Carlos, ®lan Nacional de Desarrollo 1989-1994, Poder Ejecutivo Federal, Secretaria de
Programacion y Presupuesto, México, 1989, pip.104
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De acuerdo con el Ejecutivo el PRONASOL seria un instrumento de combale a la
pobreza extrema, en coordinacién con los tres niveles de gobierno y la sociedad'®. Ll
método del programa proponia una nueva forma de interrelacidon social, politica c
institucional entre el gobierno y los grupos sociales en ¢l d&mbito local, como scguimicnto
de la politica de descentralizacién promovida desde ¢l gobierno de Migucl de la Madrid y
de acuerdo con recomendaciones de los organismos financicros internacionales interesados
por la promocion de estrategia basadas en la racionalizacion, descentralizacion y
focalizacion de los servicios publicos.

El método de trabajo del Programa consistia cn la recoleccién de demandas a través
de promotores del programa, organizaciones sociales, demandas recabadas cn campafias
politicas y a través de la accion de las presidencias municipales.

Losg promotores serian los encargados de invitar a las comunidades a organizarse y a
elaborar sus peticiones; después de una consulta piblica, éstas mismas procederian a
conformar los Comités de Solidaridad, 6rgano interlocutor reconocido, donde confluirfan
las demandas , las concertaciones y los compromisos de las comunidades. Partiendo del
cntendido de la escasez de recursos, los Comités debfan jerarquizar las demandas y
racionalizar rccursos, con cl levantamiento de un Acta de Concertacion sc registraban los
compromisos comunitarios establecidos y se procedfa a la elaboracion de un Expediente
Técnico, con asesoramiento de alguna instancia de gobicmo, donde se inclufan las acciones
a realizar, los rccursos involucrados, cl célculo de los costos, los ticmpos de la obra, asi
como las aportacioncs y compromisos federales, estatales, municipales y de la comunidad.

La comunidad haria el seguimiento, la evaluacion y control de las obras, desde su
definicion, jerarquizacion, hasta la ejecucion y entrega de éstas, al momento de recibir la
obra, ¢l Comitlé debia manifestar su conformidad por escrito. El PRONASOL en una
primera clapa se orientd en base a tres lineas de accidn:

1) Solidaridad para cl Biencstar Social, que consistfa en el mcjoramicnto de los

niveles de vida de la poblacién enfatizando la atencion cn salud, alimentacion,
cducacién, vivienda, scrvicios basicos y regularizacién de la tenencia de la

tierra, 2) Solidaridad para la Produccion, que consistia cn el fomento al empleo

'® Cfr. Consejo Consultivo del Programa de Solidaridad Social, Ef Programa Nacional de Sofidaridad, una visisn de
{a modemizacion de Méxjco, I.C.LL., México, 1994, pag 8
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y desarrollo  de  microindustrias  de las comunidades agropecuarias,
agroindustriales, forestales, extractivas, microindustriales y piscicolas y 3)
Solidaridad para ¢l Decsarrollo Regional, con la construccion de obras de
mfraestructura regional y programas dec desarrollo en regiones especificas.

Ln una segunda etapa, quc comicnza cn ¢l afio 1990, sc integran al programa los
Fondos Municipales, los l‘ondos para la Produccién y los Programas Regionales, y
finalmente, la terccra clapa, ya con la existencia de la recién creada Secretaria de Desarrollo
Social (SEDESOL) establece el programa de Empresas en Solidaridad'”.

T.a ejecucion de los programas dentro de la estructura de participacion federal,
estatal y social del PRONASOL, sc daba bajo los Convenios de Desarrollo Social (CDS),
los cuales tenian como antecedentes los Convenios Unicos de Coordinacién (CUC) y los
Convenios Unicos de Desarrollo de los programas de los afios setenta y ochenta'®. Dentro
de éstos, se establecia la cooperacion entre estados y federacién y el presupuesto a asignar
debia ser aprobado por el Coordinador General del Comité de Planeacién para el Desarrollo
del Estado."

De acuerdo al reporte del Consejo Consultivo del PRONASOL, entre 1989 y 1992,
sc habian invertido un total de 1103 millones de nuevos pesos en cuestiones de salud y se
habfan construido 1106 Unidadcs Médicas Rurales asi como 601 Centros de Salud, dentro
del programa Nifios en Solidaridad, 572.2 mil infantes habfan sido apoyados con estimulos
econdmicos, reparlo de 4.4 millones de despensas y 1.1 millones de consultas médicas. En
infraestructura urbana se habian construido, dentro del mismo periodo, 4 504.7 metros de
banquetas, 1 391 000 metros de guamniciones, asf{ como 26 210.4 k2 de pavimentacion, cn
materia dc regulacién de la tierra, cntre 1989 y 1993 habia sido posiblc entregar 1 822 746
escrituras, asi como 155 710 titulos dc propiedad entregados.?®

Sin embargo, los cuestionamientos al PRONASOIL. siempre estuvieron presentes,

pucs el bombardeo propagandistico dcl programa resaltando la figura del Presidente de la

"7 Ctr. Consejo Consultivo del Programa Nacional de Solidaridad Social, Ef ®rograma Nacional de Solidaridad
Soctal, Una visidn de {1 modernizacion en México, V.C.E., México, 1994, pag. 82

" Cfr. Consejo Consultivo del Programa Nacional de Solidaridad Social, £f ®rograma Nacional de Solidaridad
Socutf, Una visidn de la modernizacion en Méxjeo, F.C.E., México, 1994,pag. 129

10 Asignacién provenientes del ramo XXVI y las participacioncs de cada entidad cstatal, Cfr, Sedesol,
Secretarfa de la Contralorfa General de la Federacion, ®rograma Nactonal de Sofidaridad, Informacién Bdsica sobre la
ejecucién 'y desarrollo def Programa del 1 ° de diciembre de 1948 al 31 di agosto de 1994, México,1994, pag. 30-31

™ Cfr. Consejo Consultivo del Programa Nacional de Solidaridad Social, Op. Cit, pag. 93-99.
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Repablica y del partido del gobiemo, pusieron cn duda la finalidad del programa. Se

hablaba de la discrecionalidad en las asignaciones de acuerdo a estratcgias eleclorales y a
favoritismos, ademas de una politica econdémica que resultaba contrapucsta a los supucstos
propositos bisicos del programa.

Desdc los primeros meses del régimen salinista se llevarfa a cabo un ambicioso
programa de reformas, que consistié en la reestructuracion del sector publico, la apertura
comercial con el exterior, rcforma clectoral’’ y reestructuracion del agro. Las politicas
gubernamentales resultaban contradictorias y contrapuestas con los fines de la politica
social expresados por el Ejecutivo Federal: un salario que habia perdido cl 60% de su poder
adquisitivo, un programa dc modecrnizacién econémica que desembocd en despidos
masivos de trabajadorces, la represién hacia los sindicatos y trabajadores disidentes?, la
politica de topes salariales™, la politica de abandono al agro y la reforma al Asticulo 27 de
la Constitucién®™, lo constataban.

Se hablaba de 71 mil despidos y del cierre de 13 cmpresas paraestatales en sélo
tres meses, de abril a junio de 1989, con modificaciones trasccndentales a contralos
colectivos como el de telefonistas, petroleros y metalirgicos como Altos Hornos de
Meéxico™. Las protestas de distintos sectores dc la poblacion eran latentes, como ejemplo

dc ello estan las movilizaciones de profesores de cducacién basica y de organizacioncs

2 Recordemos que en este periodo se llevan a cabo reformas a la legislacion en materia clectoral, se crea cl
Cédigo Federal de Instituciones y Procedimicntos Electorales, depositando en ¢l Instituto Federal Electoral,
6érgano aulénomo, la responsabilidad de organizacién y vigilancia de los procesos clectorales.

22 Durante ¢l segundo afto del gobierno de Carlos Salinas de Gortari grandes movimientos de insurgencia
obrera fueron reprimidos por la fuerza publica, las autoridades laborales acentuaron su intervencién en
asuntos sindicales, se fabricaron nuevos requisitos para las huclgas y movimientos en luchas por aumento
salarial terminaron cn despidos masivos, es ¢l caso de los § mil obreros de la Cervecerla Modelo que fueron
despedidos, los 700 obreros también despedido de la empresa Tomnel y 800 de la empresa Ford Molor
Company, La Jornada, 30 de diciembre 1990.

B D¢ acuerdoe con un estudio publicado cn el diario .a Jomada, elaborado por el investipador de la UAM
Alberto Arroyo para Scrvicios Procesados de Informacidn (Sipro), La Jermada, 2 de encro de 1989,

U A fines del afio 1991, el Presidente lanza una iniciativa de reforma at Articulo 27 constitucional, con miras
a transformar ¢l cjido, se pretende con esta reforma cl fin del reparto agrario, la creacién de tribunales
federales agrarios, la aceptacion de nucvas formas de asociacion en el campo, la definicién de la pequefia
propiedad forestal, eliminar la prohibicion de las asociaciones mercantiles, eliminar la prohibicion a las
corporaciones civiles de poscer, tencr cn propiedad o administrar bienes, elevar a nivel constitucional ¢l
reconocimiento del ¢jido y la comunidad y la capacidad de los cjidatarios pura modificar el régimen de su
tenencia y la posibilidad de crear asociaciones entre ellos y con “terceros”. Clr. Artlculo de Opinidn,
Woldenberg, José, “F1 27 un acercumiento desde lejos™ en La Jornada, 16 dc noviembre de 1991.

B raJomada, 14 de agosto de 1989,
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sindicales de¢ educacion superiorM, de trabajadores despedidos de Aeroméxico®, despido y
cierrc de organismos como DINA (Diesel Nacional)®¥, Compafifa Minera Cananca,
Mexicana de Cobre, Aulo transportes Urbanos de Pasajeros Ruta 100, Conasupo, Banpesca
¢ Inmecaf¢?.

La politica de combate a la pobreza del salinismo no concordaba con la politica
laboral y econémica de la presidencia de la Republica, el PRONASOL parcceria haber sido
un instrumento legitimador de las reformas cconémicas del Ejecutivo Federal, en un
contexto internacional importante enmarcado por las negociaciones con Estados Unidos y
Canada para la firma de un Tratado de Libre Comercio™ y un instrumento de uso

discrecional del Presidente y su partido cn momentos politicos estratégicos®.

Empleo y Desempleo en México

1982-19%0

Conceplo:  Millones  dg -

kmpleos, Millones  dg

personas, 1982 1983 1984 1985 1986 |19R7 (1988 (1989 (1990
[Cmplcos 21.5 21 R1.5 [22 1.6 R1E8 219 P23 P28
Poblacion  en  edad  de

krnbajur 29 p3g 4R P59 P69 PRI 292 Fo.s 1.7
Doscmplcados yic

emigrados fucra d

México 1.4 PR ] B.3 .9 53 3 83 B3 B9

Tomado de : Calva José¢ Luis, “Zapata en ¢l umbral del siglo XXI”, La Jomada, 3 de diciembre de 1991, pag. 2.
Estimacion del autor con basc en Nafinsa, La economia megicang an aifras. 1990, para ndmoro de empleos de 1982 a 1989, Banamex,
Méxgeo social [984-1949, para poblacién en edad de trabgjar y Banco de México, Indicadores sconsmicos, para apoyar la cstimucion del

nimero de empleos cn 1990

% f.a Jormada, 10 de enero de 1989.
1 ra Jornada, 9 de encro de 1989,
* La Jornadi, 23 de enero de 1989,
¥ La Jormada, 7 de cncro de 1991,
" 4 Jormada, 2 de mayo dc 1991.
*! Un caso muy mencionado en este sentido cs ¢l del Ustado de México, casualmente previo a las ¢lecciones
de 1990 (Noviembre) en el estado para diputados y autoridades municipales, ¢l Presidente estuvo en ardua
gira de trabajo por la regién, las visitas a Chalco, Ecatepec, Nezahualedyotl, Chimalhwacén , Tlalnepantla son
ejemplo. L£a Jornada, scguimiento periodistico enero 13-Noviembre 5 de 1990, También Michoacén a fines de
1989 cuando se llevarfan a cabo clecciones en 113 municipios michoacanos. £a Jomada, 14 de noviembre de
1989.

También el uso de slogans con el térinino Solidaridad en actos politicos de priistas estuvo presente tal es ¢l
caso del aquel entonces candidato a la Presidencia Municipal de Tlalnepantla Mario Ruiz Chavez, quich cerro
su campaiia con el “mitin de la Solidaridad. £a Jornada 5 de noviembre de 1990.




Los resultados a largo plazo del programa no fucron los espcrados, retomando cl
caso de Chaleo, estado de México, municipio considerado como el estandarte del programa,
en cl afio 2000 aun continuaba sumido en la miscria y sin verdadcras oportunidades de
desarrollo para sus pobladores.  Asi lo indicaba la existencia de cientos de viviendas
todavia claboradas con lamina dc carlén, carrizo, bambu, palma, madera, adobe y hasta
malerial de desecho, de cuatro a nucve personas compartian una vivienda, 5 mil 47 casas no
disponfan de servicio sanitario exclusivo, mis de la mitad de la poblacion censada no cra
derechohabiente de  servicios de salud y una tercera partc de la poblacién cra
econémicamente inactiva®’.

En distintos municipios del pais se denuncid la retencion, demora del presupuesto
para las obras propuestas por los Comités de Solidaridad y detencidn de obras por motivos

1" 13
politicos™.

3.6. El Modclo de Atencién Integral a la Salud (MATS)
Desde la puesta en marcha del Programa IMSS-COPILAMAR en nuestro pafs fue adoptado
el llamado Modelo de Atencién Integral a Ja Salud, ello como resultado de las
recomendaciones nacidas de la Conferencia Internacional de Atencién Primaria a la Salud
patrocinada por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la
Organizacién Mundial dc la Salud (OMS) y las principales agencias financieras llevada a
cabo cn 1978

Los Programas IMSS-COPLAMAR ¢ IMSS-Solidaridad surgieron amparados en
cstc nucvo modelo de atencidn primaria a la salud, los cuales sc hallaron inscritos bajo las

lineas del nuevo tipo de politica social cmanadas frente a la necesidad de contrarrestar en la

7 CIr. Scherer Ibarra Marla, “Chalco; triste saldo de Solidaridad” en semanario Proceso, No. 1399,

24 dc aposto de 2003, México, pag. 21-22,

 Fuentes periodisticas muestran que en giras del Presidente por estados como Tlidalgo, lu gente demando la
entrega de los recursos directamente a los representantes de las zonas populares y denuncian un retraso de
meses para la entrega de recursos, ( La Jornada, 5 de agosto de 1991) también la suspension de obra por largos
periodos como en San JuanQuihaje, Oaxaca donde después de cinco meses obras de agua potable sc hallaban
suspendidas (La Jornada, 19 de diciembre de 1990). Otro caso son las tomas de alcaldlas como la de San Juan
Guichicovic, Qaxaca, exigiendo lerminar con la retencion de recursos del programa, denunciando la actitud
negligente del presidente municipal en la entrega de los fondos (La Jornada, 27 de noviembre de 1991) o la
selectividad con fines partidistas sefialada por ¢l regidor de Desarrollo Rural de San Marcos, Gro., donde s¢
mantenfs marginadas a comunidades del muonicipio vinculudas a la militancia perredista. (La Jornada, 30 de
u4gosto de 1991)

3 IMSS, Diagnostico de Salud en las zonas marginadas rurales de México, 1986-1991, IMSS, 1992, pap.18
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poblacién rural marginada, los saldos nepativos legados por las crisis ccondmicas y las
medidas de ajuste econdmico implantadas por los organismos internacionales
representantes del nuevo modelo neoliberal como el Fondo Monctario Intemacional y el
Banco Mundial durante aquellos afios, buscando reducir costos y al mismo tiempo como
resultado del proceso de reconformacion del papel participativo del Estado cn los dmbitos
econdémico, social y administrativo, buscandose la promocidn y la realizaciéon de la
participacién comunitaria en el cuidado a la salud, as{ como la descentralizacion de los
servicios de salud destinados a 1a poblacion abierta.

“La politica gubernamental dirigida a fomentar la coordinacién y concertacion de acciones frenie a las

diferentes dependencias del sectar piblico, se habia traducido en una vinculacién cada vez mayor del

Programa con organismos federales y estatales corresponsables de impulsar el desarrollo rural..."*

De acuerdo con este modelo, los gobiernos deben elaborar proyectos o programas
de extension de la cobertura de salud y de mejoramiento del medio ambicnte, entendiendo
como cobertura cl resultado de una oferta eficaz y sistematizada de los servicios de salud
que satisfagan las necesidades de toda la poblacién; de esta forma los Programas de
atencion a la salud en lo sucesivo debian contar con la participacién de la comunidad, quien
dcbe tomar parte en la concienciacién sobre los riesgos a su salud a los cuales se encucntra
expuesta y los derechos y deberes que ello contleva.*®

Dentro de la linea de Ja participacién comunitaria se encuentra el Proceso de
Atencion Primaria, el cual impulsado por la Organizacién Mundial de la Salud y la
Organizacion Panamericana para la Salud, consiste en una estrategia preventiva y
participativa, donde se pretende que la poblacion se organice para corresponsabilizarse en
el desarrollo dcl Programa en el cuidado de la salud y asuma la responsabilidad de proteger

y mejorar su nivel de vida y su medio ambiente.

“l.a Atencién Primaria de Salud s l1a asistencia sanitaria esencial, basada en métodos y tecnologlas practicas,
cientificarnente fundadas y socialmente aceptables, puesta al nlcance de todos los individuos y familias de la
comunidad medianie su plena participacién, y a un costo que la comunidad y el pafs puedan soportar durante
w7

todas y cada una de las etapas dc su desarrollo, con espiritu de auto responsabilidad y autodeterminacion.

La Atencidn Primaria de la Salud consiste cn poner al alcance del individuo, su

familia y su comunidad la asistencia de salud basica, accptable y proporcional a sus

¥ IMS$S, il Programa IMSS-Solidaridad 1988-1994, IM$S$, Coordinacién General del Programa TMSS-
Solidaridad, México, 1994, pag. 46

* Cfr. Enfermerla Comunitaria, cn www. enfermerfaconexion.com/comunitaria, pag. |

*7 1bidem, pag.3
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recursos, variando dc acuerdo a las condiciones politicas, sociales, culturales y
cpidemioldgicas de la comunidad. Sc oricnta hacia los principales problemas sanitarios y
presta servicios preventivos, curalivos, de rehabilitacién y fomento a la salud.
Estos servicios deben comprender como elementos basicos la promocion de una nutricion
adecuada, el saneamicnto basico, abastecimiento suficiente de apua potable, 1a salud
materna e infantil, la planificacion familiar, la inmunizacién, la prevencién y lucha contra
las enfermedades infecciosas y endémicas™ locales, 1a educacién sobre problemas de salud
y la prevencién y cl tratamiento adecuado de enfermedades y problemas de salud mediante
acciones sencillas y recursos propios de la familia y la comunidad.
Los Programas inscritos dentro de la llamada Lstrategia de Atencién Primaria deben contar
con las siguientes caracteristicas:
« Garantizar ¢l acceso a los servicios de salud.
¢ Acentuar las actividades de promocidn y prevencion.
e Universalidad, equidad y continuidad.
e Analizar y seleccionar los eclementos para satisfacer necesidadcs primarias
realizando actividades intersectoriales y de participacién de la comunidad.
e Armonizar y reforzar mutuamentc la estructura programaética en cada caso
particular.
o Propiciar una Atencién Primaria de Salud sclectiva reduciendo a cuatro contenidos
prioritarios: 1. Inmunizaciones, 2. Control de enfermedades endémicas, 3.

Cuidados nutricionales y 4. Educacién para la Salud.’ ’

3.6.1 El Programa IMSS-Solidaridad.

Dentro del rubro Solidaridad en el bienestar social del Programa Nacional de Solidaridad se
enconiraban acciones destinadas a atender a comunidades rurales apartadas y a colonias

popularcs, los programas dc esta verliente estaban relacionados con el mejoramiento de la

*® EI término enfermedades endémicas se refiere al conjunto de enfermedades tipicas de cada region, s decir
que se repite con frecuencia en un sitio. Diccionario Larousse de la lengua espafiols, Larousse, México, 1983,

4g.205
" Cfr. Iinfermeria Comunitaria, en www. enfermerfaconexién.com/comunitaria, pag. 3-4
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calidad de la vivienda y sus scrvicios, el lortalecimiento de la infracstructura educativa y ¢l
apoyo a la poblacién cn edad escolar, y la ampliacion de la atencién meédica preventiva y
curativa a los scctores mas marginados.'’ Programas como Escuela Digna, Niflos en
Solidaridad, Agua Potable, Alcantarillado, Electrificacion, Salud, Infraestructura Educativa,
Servicios Social ¢ IMSS-Solidaridad, se hallaban incluidos en estc grupo. Este ultimo
programa estaba oricntado principalmentc a la construccion y equipamiento de Unidades
Médicas Ruralces ubicadas en localidades en condiciones de pobreza extrema.*’

El Convenio IMSS-Solidaridad fue firmado en 1988 cntre ¢l Fjecutivo Fedcral y ¢l
entonces Director del Instituto Ricardo Garefa Sainz, bajo el anterior nombre IMSS-
COPLAMAR, hasta 1990 que se convicric en IMSS-Solidaridad*’. Su objctivo era la
ampliacién de la atencién médica a la poblacion carente de esle servicio, contribuyendo a
elevar los niveles de salud de la poblacion rural marginada, con atencion integral y cuidado
a la salud individual y colectiva. A través de la atencion de primer nivel y la participacion
comunitaria se pretendfa disminuir y modificar factores de ricsgo de los principales
padccimientos como la mortalidad infantil, la mortalidad por parto, las enfermedadcs
gastrointestinales, y las epidemiologicas.

“Contribuir a mejorar la salud de las comunidades rurales marginadas con atencién y cuidado a la

salud individual, familiar y colectiva. Para ello se impulsa la participacién organizada de las familias

y la utilizacién de tecnolopfa y recursos adecuados a las necesidades de la comunidad, con base en la

estratepia de atencion primaria a la salud.” (SEDESOL, 1994:86)

Baséndose en la infraestructura y lineas de accién del COPLAMAR, que aftos atrés
clausurara Miguel De la Madrid, sc cché a andar el programa para scclores socialcs del
campo en marginacion como indigenas, trabajadores migrantes (corladores de cafia y
pizeadores de café o jitomate, entre otros), minifundistas de zonas temporales y habitantes
de zonas desérticas y montafiosas de dificil acceso. El financiamiento provenia del
gobierno fedcral para inversién y operacion, la administracion corria a cuenta del IMSS,

bajo la basc lcgal del Convenio entre cl Instituto y el COPLAMAR de 1979. La poblacion

0 Cfr. Cordera Rolando y Lomeli Vanegas l.eonardo, Informe sobre el PRONASOL paru la Qficina Regional de fa
FAO para América Lating, Facultad de Economia de la UNAM, 1999, en la pagina web:
www._rimisp.org/getdoc.php?docid= 1728

M Cfr. IMSS, Coordinacién General del ®rograma IMSS-Sofidaridad, IMSS, Archivo llistérico del Centro de
Informacién Ignacion Garcia Téllez, México, 1990, pag. 1-2

42 E1 20 de encro de 1990 ¢l Director del IMSS propuso cclebrar un nueve convenio con el Gobicrno Federal
para cambiar la denominacién del IMSS-COPLAMAR a IMSS-Solidaridad para integrarlo al marco del
PRONASOL de aquel momento. £a Jormada, 20 de enero de 1990.
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recibiria atencidn a la salud sin aportacién alguna en cfectivo, solo a través del autocuidado
de la salud y la participacion cn actividades individuales y colectivas de prevencién de
enfermedadcs y mejora del medio ambicenle.

De 1989 a 1991, con recursos federales el Instituto Mexicano del Seguro Social a
través del Programa IMSS-Solidaridad construy® y puso en operacién tres Hospitales
Rurales (HR) y 1 126 Unidades Médicas Rurales (UMR) en distintas zonas del pais,
incluida la Colonia Penal Federal dc Islas Marfas. Al finalizar 1991 este Programa
dispondria ya de una infraestructura rcgionalizada dec servicios conformada por 54
Hospitales Rurales y 3 249 Unidades Médico Rurales; la poblacion ampara por €ste cra de
10.3 millones dc personas, en su mayorfa campesinos e indigenas en situacion de extrema
pobrcz.a.“

Los objetivos del Programa eran la extensiéon y consolidacion de la atencién
primaria & la salud, de acuerdo a las recomendaciones de la Conferencia Internacional sobre
Atencion Primaria de Salud y el Modelo de Atencidn Primaria a la Salud, la proteccion a
grupos de poblacién que no contaban con el acceso a servicios permanentes de salud en
coordinacién con la Secretaria de Salud, los gobiernos de los estados y la poblacién
beneficiaria, promover el fortalecimiento de las instancias locales y la participacién de la
comunidad en la proteccion y cuidado de la salud, otorgando servicios intcgrales que
respetasen la diversidad cultural y permitieran una interrelacién entre la medicina
institucional y la tradicional, oricntar de forma precisa y pertinente los recursos y acciones
en materia de salud, adecuando estratcgias y tecnologfas de acuerdo a las necesidades cn
salud del momento y la capacidad financiera gubcrnamental, sosteniendo los bajos costos
dc operacion y finalmente lograr consolidar procedimientos y sistemas dc trabajo que
garantizasen ¢l uso racional de los recursos, la desconcentraciéon y la simplificacion

.. - 4
administrativa en estc rubro.

41 IM$S, Diagnostico de Salud en las zonas marginadas rurates de Mdéxico 1986-1991, IMSS, México, 1992,
pag. 19

“)MSS, Iil Programa IM$S$-Solidaridad 1988-1994, IMSS, Coordinacién General del Programa IM5S-
Solidaridad, México, 1994, pag. 124
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3.6.1.1. Infraestructura de servicios y organizacién del Programa IMSS-Solidaridad.

El programa implementado cn ¢l medio rural marginado se conformaria como un
sistema regionalizado de servicios de salud, estructurado en dos niveles de atencion; el
primer nivel quedé integrado por la red de Unidades Médicas Rurales (UMR) y la consulta
externa de medicina familiar de los Hospitales Rurales (11RS).

El arca de trabajo donde cra aplicado el Modelo dc Atencién Integral a la Salud
estaba conformada por un promedio de cuatro localidades en ¢l caso de las UMR y de 10
comunidades en el caso de los I[IRS. Las UMR cran clinicas ubicadas en localidades
pequefias y dispersas, con una poblacion promedio de entre 3 mil y 5 mil habitantes; estas
construcciones cuentan con sala dc espera, consultorio, sala de curaciones, cuarto de
observacién con 2 camas para atender partos y para pacientes en trdnsito e¢s decir, con
probabilidades de hospitalizacion.

Estas Unidades funcionaban con un médico pasante en servicio social y con dos
auxiliares de enfermeria, las cualcs cran originarias de la comunidad y hablaban el espafiol
ademés de su dialecto local.**

El segundo nivel, estaba conformado por los servicios de hospitalizacién, urgencias
y consulta cxterna de especialidades en los Hospitales Rurales (HR),éstos contaban con un
nimero de entre 10 y 60 camas, variable de acuerdo a la demanda presentada; estaban
ubicados en poblaciones de aproximadamente 15 mil habitantes, atendiendo a pacientes de
la zona, y dc doce localidades mds cercanas a la sede.

Contaban con los servicios de consulta externa de medicina familiar y
especialidades, urgencias, odontologia, medicina preventiva, educacién nutricional, archivo
clinico, trabajo social, laboratorio, rayos x y farmacia. Asi mismo, disponfan de drcas de
hospitalizacién de pediatria, ginecobstetricia, medicina interna, cuncros, quir6fano,
tococirugia, central dc cquipos y esterilizacion.*®
En estos hospitales, la atencién especializada en cirugia, pediatria, medicina intcrna

y ginccobstetricia, la proporcionaban médicos residentes becarios del Scguro Social que

Cfr. Consejo Consultivo del Programa Nacional de Solidaridad Social, & ®rograma Nacional de Solidaridad
Social, ‘Una visién de fa modernizacidn en Méxjeo, F.C L., México, 1994, pag. 165

# IMSS, Fl Programa IMSS-Solidaridad 1988-1994, IMSS, Coordinacién General del Programa IMSS-
Solidaridad, México, 1994, pag. 32
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pasaban cuatro meses por ¢l Iospital Rural durante su ultimo afio de adiestramiento.
También cstas unidades contaban con albergucs a cargo de promotoras voluntarias para
ofrceer apoyo de alojamiento a los [amiliarcs de pacientes hospitalizados provenientes de
comunidades lejanas.

La instalacion de un sistema de radio comunicacion se llevé a cabo con ¢l propésito
de establecer un enlace cntre las diferentes unidades médicas y los equipos zonales y
multidisciplinarios de supervision, la cual se encontraba a cargo dc grupos formados por un
médico, un promotor de accion comunitaria y un técnico polivalente. Asi mismo, cstos
prupos eran coordinados por equipos multidisciplinarios de supervision, integrados por un
médico, una enfermera, un administrador y un técnico en accion comunitaria quienes a su
vez se hallaban bajo la direccion de la Jefatura Delegacional de Servicios Médicos en cada

entidad, representantc de la Dircccion General del IMSS.

TNFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS DEL PROGRAMA IMSS-30LIDARIDAD

Sistema regionalizado de servicios

An ralud
y A
Primer Nivel. Segundo Nivel.
Alencién primaria; vacunacion, Serviciog de hospitalizacién en
capacilacin en salud, especialidades como ginccologla,
cumpafias de prevencion. pediatria, medicina iniema,
laboratorio, rayos x
A y
Unidades Médicns Ruralcs Hospital Rural Sohdaridad.
(UMR) Localidades de 10 mil habitantes.
Localidades entre 3 mil y 5 mil Entre 10 y 60 camas dependiendo de la demanda,
habilantcs. servicios de consulla cxterna, medicina familiar y
Sala de espera, consultorio, sala de especialidades, urgencias, odonlologfa, medicina
curaciones, cnaro de observacién para preventiva, educacion nutricional, farmacin, albergue
parlos y pacienies en iransito. para familiares de pacientcs,

*Fuanic: IMSS, El Programa IMSS-Sohdandad 1988-1994, IMSS, Coordinacién General del Programa IMSS-Solidaridad,
México, 1994.

La organizacién dcl Programa sc desarrollé en cl nivel central a través de la

Coordinacion General del Programa, dependencia de la Dircecion General del IMSS. Ta
coordinacién y concertacion de las acciones del Programa con dependcneias pablicas y

privadas recaia, tambicén en cl nivel central en el Comil¢ de Operacion presidido por el
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director gencral del IMSS, participando en ¢l, dependencias pubernamentales vinculadas al
desarrollo rural, asl como organizaciones campesinas ¢ indfgenas de mayor representacion
cn el pais.

En el nivel estatal, la coordinacién y concertacion se realizd en los Conscjos
Estatales de Vigilancia, érganos presididos por los pobernadores de los estados y donde
participaban los delegados dcl IMSS, representantcs de las Secrctarias de Estado y
represcntantes de organizaciones indigenas y campesinas.

A nivel local, sc encontraban los Consejos Municipales de Salud, los cuales se
hallaban encargados dcl andlisis y canalizacién de apoyos adicionales a la poblacién que
serfan pestionados ante el Consejo Estatal de Vigilancia, ademds de orientar a las
comunidades sobre los servicios otorgados por las unidades médicas del Programa.’

La organizacién y participacién comunitaria se daba a través de una estructura
compuesta por la Asamblea, ¢l Comité de Salud y los promotores sociales voluntarios
rurales. En cada comunidad, la Asamblea estaba constituida por sus habitantes, era cl
organo donde se analizaban los principales riesgos y daflos a la salud cn la localidad y
donde se establecian las estrategias y compromisos a seguir para combatirlos.

El Comité de Salud, 6rgano clecto por una Asamblea General cada dos aflos o en el
tiempo determinado como prudente para la comunidad, estaba constituido por Presidentc y
Vocales de saneamicnto, salud, nutricién y cducacion; cra el vinculo entre los promotores
sociales voluntarios rurales y el personal de las unidades médicas para hacerle llegar los
problemas ¢ intereses primordiales de la poblacion. Los llamados promotores sociales
voluntarios rurales, miembros de la comunidad capacitados en un curso similar al de los
miembros del Comité de Salud, eran quienes por conviccién propia se responsabilizaban de
cuidar ]a salud de su familia
y la de un grupo de familias de la zona; estaban encargados, como lo expresa su
nombramicnto, de informar y conminar a la poblacion a participar en acciones de cuidado
de la salud con el objetivo de que ¢ésta asumicra el compromiso de mejorar su cstado de
salud y finalmente estaban los asistentes rurales de salud, quiencs también elegidos por la

comunidad y capacitados durantc nueve scmanas desarrollaban funciones de promocion y

17 Ibidem, pag. 34
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prevencién de riesgos a la salud y proporcionaban tratamiento a la poblacion con

padecimicntos dc baja complejidad. ™

ORGANIZACION PROGRAMA TMSS-S50LIDARIDAD

Nrvel Ceniral

ﬁ Dircecidn Generl del IMSS h

Comité de Operacién.

Coordinacidon General del DNircctor Generul del M55,
. Dependencias gubermamentales
P'rograma. y viiculadas al desarrollo social,

organizaciones campesinas ¢ indigenas.

Nivel catatal

Consejos Eslatales de Vigilancia
Gohcmadores de los estados, delegados del IMSS, representantes
Secretarfas de Estado, representantes de organizaciones indigenas y

campésinas.
Nivel local
y
Consejos Municipales de galud. Participacién Comunitaria.

Asamblen, Cominé de Salud,
Promotorcs Sociales, Voluntarios
Rurales, Asisientes Rurales,
Partcras Rurales.

*Fuente. IMSS, [F1 Programa IMS5-Solidaridad 1988-1994, IMSS, Coordinacién Genernl del Proprama IMSS-Solidaridad,
México, 1994,

Para 1990, cl Programa IMSS-Solidaridad atendia a 10 millones de
“solidarihabientes” del medio rural marginado de 17 estados de la Repiblica: Baja
California, Campecche, Coahuila, Chiapas, Chihuahua, Durango, Hidalgo, Michoacdn,
Nayarit, Qaxaca, Pucbla, San Luis Potosi, Sinaloa, Tamaulipas, Veracruz, Yucatin y
Zacatecas. Incluia también a refugiados puatemaltecos asentados en Chiapas y Campeche,
asf como a los internos del Pcnal de Islas Marias. Su infraestructura en numero constaba dc

3,075 UMR y 53 Hospitales Rurales ugn #

® Cfr, IMSS, Coordinacién General del Crograma IMSS-Sofidaridad, IMSS, Archivo Histérico del Centro de
Informacidn Ignacio Garcfa Téllez, México, 1990, pag. 2
? Suplemento Solidaridad, La Jornada, 2 de enero de 1990.
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3.6.1.2. Caracteristicas de la poblacion beneficiaria del Programa.

Las acciones pucstas en marcha por ¢l Programa estaban destinadas a Jos habitantes
del medio rural mas depaupcrudosm, este nucleco de poblacidn estaba compuesto por
indjgenas, trabajadores mipranies, campesinos propietarios de pequcfias parcelas ubicadas
en zonas de cultivo temporal y habitantes dc zonas desérticas.

El 92.6 % de las localidades atcndidas tenfa menos de 2,500 habitantes y 80.3%
contaba con menos de 10,000; la dispersion de las viviendas era uno de los rasgos
distintivos de las comunidades, en un 86% de ¢éstas, las viviendas estaban scparadas entre
unas y otras aunado a la diflcil tarca de acceso a las zonas donde se invertian varias horas
incluso deccnas de ellas para poder llcgar. Fl transporle era irregular y su costo mayor que
en las zonas urbanas, a pesar dc la existencia dc vehiculos de motor en las comunidades, en
un 53 % existian de forma predominante el traslado a pie y en un 28.1 % el uso de bestias
de carga.

En cuanto a infraestructura de servicios pablicos, 1a cuarta parte de las localidades
pertenecientes a la zona de trabajo se hallaban comunicadas por carretera pavimentada, a 63
% se llegaba por camino de terraccria, en 25% sc disponfa de brecha o vereda y en 12%
s6lo se podia acceder por via aérea; en un 95% dc cllas existia la carencia de una red dc
drenaje, en cuanto al abastecimiento de agua potable solo un 38% contaba con estc sistema
y en 28% no cxistia encrgia eléctrica.”!

El perfil en la ocupacién de la poblacién solidariohabiente cstaba caracterizado por
la agricultura como la principal actividad cconémica, donde, debido a la precariedad ¢n la
préactica de ésla, se entremerclaba con olro tipo de actividades complementarias del ingreso
familiar como la produccion de artcsanias, comercio,pesca y mineria. La prictica agricola
de estas zonas cstaba basada cn la produccién de tipe familiar, cuys actividad perseguia
principalmentc necesidades familiares de  autosubsistencia y secundariamente fines
€condmicos.

Un 30% de las familias que componian el universo de trabajo del Programa, no

contaban con parcela de Jabor, por cllo ¢l fenémeno de la migracién era caracteristico cn

0 Geptin estimaciones en aquel tiempo 80% de los ocupados cn actividades apropecuarias pertenecian a
hogares pobres, la mitad de ellos cstaban en condiciones de pobreza extrema. IMSS, El Programa IMSS-
Solidaridad 1988-1994, IMSS, Coordinacion General del Programa IM55-Solidaridad, México, 1994, pag. 25
! Op.cit., pag. 26-27
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dichas zonas. Por ello uno de cada cinco habitantes de ellas deblan trasladarse a otros sitios
donde pudiesen encontrar un (rabajo temporalmente, ya sea al interior del pais o
aventurandose a cruzar la frontera norte,”

[l Programa IMSS-Solidaridad proporcioné atencién hasta 1991 a 43 prupos
indigenas del pafs, los cuales representaban un 76% del total nacional, por otro lado
también brindé apoyo a por lo menos seis grupos indigenas de origen guatemalieco en los
campamentos para refugiados instalados por el Instituto en los estados de Campeche y
Chiapas.ﬂ

Otros elementos que ha influido en la condicién de marginalidad de la poblacion
solidariohabiente ha sido el nivel de escolaridad y la alimentacion, en el dmbito del
Programa el analfabetismo afectaba cn 1991 a un 22% dc la poblacion, cerca del doble de
la media nacional, asf mismo, un 38% dc las personas no habian concluido su cducacién
primaria y a lo mas 25% la habia terminado, ademds del abismo existente entre la calidad
de la educacion impartida en estas zonas y la impartida en las ciudades. La alimentacion
insuficiente cra una realidad, un 33.3% de las familias no consumian leche y un 9.7%,
cuando mucho lo hacfa una vez por semana, en lo que se rcferfa al consumo de came,
16.6% no la consumia y 34% lo hacia una vez por semana, un 19.4% no consumia verduras
y 23.8 lo hacia una vez a la semana.

En el caso de la viviends, en las zonas de aplicacién del Programa, sc caracterizaba
por ser rudimentaria, con elevado deterioro y falta de servicios bésicos, ¢l promedio de
habitantes por vivienda era dc scis personas por viviends, en 31% de las viviendas
habitaban menos de cinco personas y en 27 nucve o mas. En 50% de las viviendas el piso
cra de cemento, 47.1% de casas contaba con piso de tierra y el resto lo conformaban otros
matcriales, en cuanto al uso de materiales industriales, 63.9% de los techos y un 35% de las

paredes sc habian construido con este tipo de material.™

2 IMSS, Diagnéstico de Salud cn las zonas marginadas rurales de México 1986-1991, IMSS, México, 1992,
dg. 50

** Ibidem, pag. 46

4 IMSS, Diagndstico de Salud en las vonas marginadas rurales de México, 1986-1991, IMSS, México,
1996,pag. 53
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3.6.1.3. Acciones y logros del Programa IMSS-Solidaridad.

Dentro del Programa las estrategias fundamentales en el transcurso del quinquenio 1986-
1991 estuvicron concentradas en el fortalecimiento de la participacién comunitaria y la
concertacién social e interinstitucional.”®

De esta forma, en dicho periodo hubo una actualizacién dc los diagndsticos locales
de salud por parte de los equipos dc salud y de la comunidad, los cuales fucron discutidos
en distintas asamblecas donde se identificaron factores de ricsgo en la salud vigentes en la
poblacién y sc realizo ¢l planteamiento y propramacion de actividades necesarias para su
combate.

El proceso de organizacion y participacion de las comunidades se encontro reflejado
en un aumento del ndmero de comités de salud y solidaridad (en 1991 el nombre de los
comités fue cambiado por cl de Comilés de Salud y Solidaridad de acuerdo con el momento
del desarrollo del Programa Nacional de Solidaridad del Presidente Carlos Salinas de
Gortari), pasando dc 8 524 en 1986 a 11 277 en 1991; dichos comités asi mismo,
convocaron y presidieron un promedio anual de 33 mil asambleas comunitarias en torno a
los problemas dc salud de la poblacién.’

El nimero de promotores sociales voluntarios también tuvo un incremento, puesto
que de 46 631 promotores que se hallaban activos en el afio 1986, para 1991 sc contaba con
la cifra de 70 260. Lstc hecho permitié la disminucién del nimero de familias que debian
ser atendidas por cada promotor de 34 cn un inicio a 20 en este periodo y favorecié la
parlicipacién de éstas en la promocién de actividades individuales y coleclivas de
sancamiento, como el mejoramiento de la comunidad, la adopcién de habitos higiénicos y
otras medidas de proteccién a la salud como la vacunacion, la deteccion de poblacién de
riesgo para ser atendida en las unidades médicas y el seguimicnto en (ratamientos
familiares ¢ individuales.

En cuanto a los asistentes rurales de salud, su incorporacion y capacitacién se

intensificé entrc 1986 y 1991, el nimero de éstos se elevo de 2 289 a 3165. Sin embargo la

* Ibidem, pag. 57
¥ IMSS, El Programa IMSS-Solidaridad 1988-1994, IMSS, Coordinacién General del Programa IMSS-

Solidaridad, México, 1994, pdp. 61
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desercién dec estos elementos fue alta y constante debido en su mayoria a los proceso
migratorios exisientes en las zonas donde ¢l Programa fue aplicado.

La interaccién entre la medicina institucional y la tradicional fuc de especial
importancia en este periodo, las mutua aportacién de conocimientos tuvo un incremento
con una participacién de 6 618 terapeutas dc distintas especialidades colaborando en el
Programa, destacando las parteras rurales, favorcciendo la atencién prenatal, la
identificacion y canalizacion de embarazadas de alto ricsgo, una mejora sanitaria en la
atencion del parto, adecuada atencién en periodo de posparto y acciones en materia de
planificacién familiar.

Asi mismo, con la finalidad de cjccutar dptimamente el modelo de atencion primaria
a través de la participacién comunitaria, s¢ llevaron a cabo cntre 1986 y 1991 291 375
scsiones de capacitacién a Comités de Salud y Solidaridad, a 386 666 promotores sociales
voluntarios y a 99 736 asistentes rurales de salud, acudiendo a técnicas participativas y al
uso de material didactico acorde con la cultura de la poblacién rural >’

Partiendo del hecho de que los ricsgos en la salud tienen relacion dirceta con el
entorno fisico de las comunidades y buscando reducirlos para evitar ¢l padecimiento de
enfermedades por via digestiva y por infeccion se logré la incorporacién paulatina de un
mayor nimero de familias al uso adecuado del agua para consumo, la disposicién sanitaria
de excreta y la eliminacion higiénica de basura.

De 22.9% de familias quc consumia agua hervida o clorada en 1986, en 1991 la
cifra ascendié a 60%, ¢l nimero de obras dc conservacion y limpicza de fuentcs aumento
gradualmente de 43 mil cn 1986 a 90 700 en 1991; en cuanto a la disposicion sanitaria de
excreta, ¢l nimero de familias participantes ascendi6 de 19.6% en 1986 a 49.6% en 1991 y
finalmente las familias que eliminaron higiénicamente la basura aumcntaron dc 24.8% cn
1986 a 65.2% en 1991.

Para el control de fauna nociva y lransmisora de enfermedades sc realizaron
diversas acciones que incluyeron el desycrbado, la limpieza de patios y solares y la
fumigacién, cntre otras. Con apoyo del Pronasol sc realizaron mejoras a la vivienda que

consistieron cn compostura cn paredes, apertura dc ventanas, encementado de pisos,

57 1M$$, Diagnéstico de Salud en las zonas marginadas rurales de México, 1986-1991, IMSS, México,
1996,pag 59
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eliminacion de objclos inservibles, construccién de corrales, cuartos y fogones; en
promedio s¢ mejoraron por afio 356 695 viviendas, lo cual constituye entre 31y 39% de las
vivienda del 4rea dc trabajo del Programa.

Para lograr una mejora en la disposicion de alimentos por parte de las familias, con
una dieta enriquecida y preventiva dc la desnutricion, sc fomenté la siembra de huertos,
aumentando su nimero de 95 mil en 1986 a 241 mil en 1991, se instalaron 244 mil 700
granjas de especies menores en 1991, que equivale a un aumento de 215% respecto al afio
1986 y sc otorgd orientacion a las madres en los centros de nutricién, donde de forma
préctica, s¢ le ensciid a conformar dictas recomendables para la familia, fomentar la
lactancia materna, a través dc alimentlos tradicionales, nutritivos, de bajo costo y
disponibles en la region.*®

Durante este periodo también en convenio con el Instituto Nacional de Educacién
para Adultos, se impuls6 la formacion de grupos de promocién social para Ja alfabetizacion
y educacién basica, la recreacion, la cultura y cl deporte, con la finalidad de contribuir a
una mejora en la calidad de vida de la poblacion destinataria; de igual forma se promovié la
formacién de grupos de alcohdlicos andnimos.

En materia de proteccién destaca la aplicacion de vacunas a los diversos grupos en
ricsgo, como los menores de cinco aflos y las mujeres cmbarazadas; en general se aplicaron
en el quinquenio cerca de 34 millones de dosis, la tendencia fue de un aumento gradual de
6.8 milloncs dc dosis en 1986 a 8.1 millones en 1991.

Ln la busqueda por prevenir la aparicion de padccimicntos bucodentales en la
poblacién escolar, se realizé la aplicacién de fltor a 115 mil nifios en 1991 en las unidades
médicas, es decir una cifra 60 % superior a 1986, también se realizaron 2.9 millones de
autoaplicaciones de fliior en las escuelas lo cual triplica la cifra obtenida en 1986. Con cl
proposito de identificar oportunamente a la poblacién con padecimientos infecciosos y
cronico-degencrativos, para un tratamiento oportuno, se realizaron un promedio anual de
4.9 millones de detccciones en la poblacion de ricsgo; dentro de las detecciones de
padccimientos infecciosos destacaron las de tuberculosis pulmonar, la cuales tuvicron un

aumento dec 26 500 en 1986 a 47 800 en 1991; en las zonas cndémicas de paludismo se

% Qp.Cit. pag. 61-62
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realizaron 110 mil estudios y se dotd de un tratamiento en funcidn de cada diagnostico, lo

cual cquivalio a un aumento de 50% en comparacion con 1986.

Fn lo concernicnte a las enlermedades grastrointestinales, sc recurrio a la
hidratacién oral prcventiva en menores de cinco afios; los resultados delas acciones en
orientacion higiénica y saneamiento pudicron reflcjarse en una disminucién de dafios en
estc campo, pues en 1991 solo fuc necesario cjecutar tratamiento dc hidratacion oral
preventiva a 193 088 nifios, es decir 30% menos. También la cifra de nifios deshidratados
disminuyé, pues en 1991 sc otorgd un 58% mcnos de tratamientos curativos respecto a
1986.

Para impedir la extension de padecimientos infecciosos a otros miembros de la
familia sc proporcionaron durante el periodo tratamientos familiares en los casos de sarna,
parasitosis intestinal y amigdalitis de repeticion; los (ratamientos de desparasitacion
disminuyeron de 339 mil en 1986 a 299 mil en 1991, los de amigdalitis recurrente de 41
mil a 24 mil y en el caso de la sarna, enfermedad de tendencia ascendente, los tratamientos
familiares aumentaron de 43 mil en 1986 a 54 mil en 1991.

El nimero de consultas otorgadas tuvo una disminucién de 5 664 000 en 1986 a 4
704 000 en 1989, en ¢l bienio 1990-1991 se incrementd a 6 141 000, lo cual coincide con el
incremento en coberiura de nuevas unidades médicas, en el quinquenio sc proporcionaron
entrc 560 y 585 consultas por mil solidariohabientes, en cuanto a la hospitalizacién, los
cgresos hospitalarios tuvieron una tendencia ascendente de 101 000 en 1986 a 122 600, y
las intervencioncs quirtrgicas se elevaron de 47 mil a 56 mil en 1991; los estudios de radio
diagnostico aumentaron de 169 900 cn 1986 a 212 600 en 1991 y los de laboratorio de 847
600 a 1 266 000 cn cl mismo periodo.*

En el caso de los refugiados guatemaltecos, cn coordinacion con la Comisién
Mexicana de Ayuda a refugiados (Comar), organismo dc la Secretaria de Gobernacién, cl
TMSS les otorg6 atencidn a su salud; en los campamentos donde éstos fucron establecidos
(dos en Campeche y tres en Quintana Roo) se crearon los servicios médicos y se aprovechd

la organizacién de los inmigrantes para corresponsabilizarlos en el autocuidado de si

* IMSS, Diagnéstico de Salud en las zonas marginadas rurales de México, 1986-1991, IMSS, Méxica,
1996, pag 64
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mismos mediante la creacion de comités de salud, promotores voluntarios y terapeutas
tradicionalcs.

Representado por un universo de 77 asistentes rurales, 61 Comités de Salud y
Solidaridad, 210 promotores rurales y 105 terapeutas tradicionales, el Programa logré una
disminucién dc la tasa dc mortalidad general en los campamentos de forma notoria en el
caso de la poblacién infantil.

De igual forma en ]a atencion a presos del Penal Federal Islas Marfas, se determiné
la construccion de una nueva unidad médica para dar scrvicios de consulta externa de
medicina familiar y de especialidades, medicina preventiva, odontologia, hospitalizacion de
adultos y niflos, quirdfano, sala de expulsion, laboratorio y rayos x.

Con apoyo dc la organizaciéon comunitaria se logro identificar y atender a los
enfermos con padecimientos crénicos como paludismo, tuberculosis y desnutricion entro
otros; vacunar a todos los menores de cinco aflos, efectuar un diagnostico del estado
nutricional de todos los colonos, accidn de la cual se desprendio la creacidn de un curso
para manejadores de alimentos, as{ como la adopcion de medidas para un mcjor
aprovechamiento de los alimentos disponibles localmente, para desinfectar las fuentes de
abastecimicnto de agua y para la realizacion de acciones de saneamiento ambiental.,

Otra accién importante en ¢l cuidado de la salud dentro del penal fue el estudio
integral a colonos de nucvo ingreso para la deteccion, identificacion, manejo y seguimiento

de enfermedadcs transmisibles como el SIDA.

3.6.1.4. Limitantes en la extension y dotacién de los servicios del Programa IMSS-

Solidaridad.

El Programa contd con importanies avances en matcria de participacién comunitaria,
atencion prevenliva y curativa de la salud, como cn el caso de la mortalidad materno-
infantil, dondc hubo descensos. No obstante, las diferencias entre regiones aun mucstran
que la ardua tarea debe proseguir, si bicn la brecha en los niveles de mortalidad entre cl
sector urbano y rura) ha ido disminuyendo, las difcrencias aiin son marcadas sobre todo a

nivel municipal donde la mortalidad infantil oscilaba aun en el afio 2000 de 17 defunciones

 Op.Cit., pap. 67
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por mil nacidos vivos en los municipios mas urbanizados a mds de 66 por mil en algunos

municipios predominantemente rurales de Guerrero (Mctlaténoc), Veracruz (Tehuipango),
Chihuahua (Batopilas y Morelos), con niveles que cl pals regisiraba hacia principios de los
ahos setenta.

Las lasas de mortalidad son mas clevadas entre la poblacion indigena, en 1990 la
mortalidad infantil en el pais ascendia a 36.6 defunciones de menores de un afio por cada
mil nacidos vivos, mientras que las de los indigenas era de 60.9 muertes por cada mil, diez
affos mas tarde (2000) se redujo a 24.9 y 38.5 por mil, respectivamenice; si bien los
descensos son notables en ambas poblaciones durante este periodo, el contraste ain
es considerable.”’

dad infantil 1960-2000

7]

126.6
94.6
79.0
£3.0
24.9

*Fuente. Consejo Nacional de Poblacion, México en cifras en www.conapo gob mx/im_en cifras

Mortalldad Infantil wogun (ugar de residancia (nimero de defunclones por 1000
nacidos vivos) 1976-1996
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*Fuente: Consejo Nacional de Poblacidn, México en cifras en www conapo gob mx/m_en_cifras

En cuanto a las diferencias en la fecundidad de la mujer, ésta sicmpre ha sido mayor
cn las mujeres dce las zonas rurales, sin embargo a partir de mediados de la década de 1980,
cfectivamentc también sc ha presentado un descenso acelerado de la fecundidad que ha

permitido reducir las brechas; empero nucvamente las difercncias a escala micro-regional

#! La tasa de mortalidad infantil ha disminuido entre los grupo indigenas del pals, entre 1990 y 1995 so
observaron descensos que oscilaron entre 8 y 16 [unciones pot cada mil habitantes, también la tasa global de
fecundidad en los municipios indigenas descendio de 6.7 a 4.7 hijos por mujer cntre 1982-1986 y 1992-1996.
Zuftiga Herrcra Elena, “La situacion sociodemografica dc los jovenes y mujeres rurales ¢ indigenas de
México”, en www.conapo.pob.mx/prensa/sociodemo.itm
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son mucho mads marcadas, pues mientras la fecundidad Muctuaba de 2.1 hijos por mujer en
algunas de las delegaciones dcl Distrito Federal a més de 5 hijos en algunos municipios de
Chiapas (Santiago Ll Pinar) y Qaxaca (Santa Marfa Apazco, San Miguel Ahuehuetitlan,
Santa Maria Totolapilla y Santa Lucia Monteverde) con tasas quc cl pais obscervaba cn la
década de los setenta.®

L.a labor de reducir la mortalidad materna en Jos afios noventa fue una realidad, sin
cmbargo de nucva cuenta los contrastes regionales saltan a la vista; mientras en estados
como Baja California Sur la tasa de Muerte Materna era de 1.9 muertes por cada 100 mil

nacidos vivos, cn Chiapas era de 6.3 y cn Tlaxcala dc 8.6.%

Tasa de Mortalidad Materna 1985-1993 (defunciones por cada 10,000 nacimientos)

*Fuente: Conscjo Nacional de Poblacion, México en cifrus en www.conapo.rob.mx/m_en_cifras

Tasa de Mortalidad Materna por entidad federativa 1997 (defunclones por cada 10,000 nacimlentos)

Bl
Baja California 1.9
__ Simaloa o0

_Goahuila © oy 21
B I B
Chiapas 6.3
C Maxeal |86

*luente: Consejo Nacional de Poblacién, México en cilras en www_ conapo gob.mx/m en cifras

Los servicios del programa debieron enfrentar, las consecuencias de un desarrollo

desipual entre la ciudad y el campo, los mismos problemas dc ticmpos pasados; dificultades

82 -
Ibidem
¢ Consejo Nacional de Poblacion, México en cifras, en www.conapo.gob.mx/m en cifas




que mcrmaron los beneficios de programas como el de Solidaridad Social y el IMSS-
COPLLAMAR de aniafio sc hicieron latcntes.

Como se ha podido ver los padecimicntos principalmente vinculables a la poblacion
beneliciaria de los servicios del Programa IMSS-Solidaridad fucron aquellos que tuvieron
que ver con ¢l estado de marginacidn bajo el cual se han hallado inmersas las comunidades
del mcdio rural; ¢l deterioro en las condiciones de vida de los solidariohabientes de acuerdo
con los informes del Programa los coloca como los principales sujetos propensos a adquirir
enfermedades con puerla de cntrada gastrointestinal, respiratoria e infectocontagiosa,
elementos quc hablan del estado dc pobreza cn el cual s¢ desenvuelven, asi mismo la
desnutricion y el analfabetismo son mencionados como graves obsticulos para la mejora dc
su salud.

Como es mencionado en el informe del programa entre los factores que incrementan
el riesgo de enfermar o morir en estas zonas se halla la dispersion geografica, cl
saneamiento deficiente del medio, la existencia de vivienda inadecuada, la insuficiencia de
servicios publicos y la existencia de factores lipados a las precarias condiciones
socioecondmicas.

Reconocido por las autoridades directivas del Proprama, fue la imposibilidad de
aumentar la cobertura de servicios cn razon de que la ubicacién de las unidades médicas
ocurrio en localidades cada ves mds dispersas con cscasa poblacion, situacion que al
parecer prevalceerd durante los proximos afios debido al abandono de comunidades, To cual
ha hecho dificil dotar de servicios permanenies a las poblaciones rurales

El dificil acceso y lejanfa dc las comunidades no permitieron una operacién
cfectiva; ¢l bajo nivel de vida de la poblacion dificultd el funcionamiento integral del
programa, la visién mégico-religiosa de la medicina, significaria una limitante importante, a
pesar del interés del programa en la interrclacion de la medicina institucional con la
medicina herbolaria, 1a cooperacion dc las parteras y los curanderos nativos de las vonas.

I.a poblacidén a la cual el programa estaba enfocado, sufria cn grado agudo las
consccuencias de una politica econdmica aniquiladora del campo, la desigualdad entre los

seclores rural y urbano del pais era marcada, el colapso del precio real de los principales
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cultivos hésicos, los clevados tipos dc interés, la pérdida de subsidios™ y la desaparicién de
organismos financieros del scctor aprario, la falla de estimulos al sector agricola, la
apertura comercial y disminucidn arancelaria cfectuada desde ¢l gobiermo anterior, tenfan
sumida a la poblacion del campo en la miseria *°

En ¢l pais casi la mitad de la poblacion se hallaba en la pobreza y 17 millones en
pobreza extrema, donde 14 millones de mexicanos no tenian acceso a ningan servicio
institucional de salud, 40 % dec los habitantes se hallaban por debajo de los minimos
nutricionales aceptables, donde dc cada dos millones de niflos nacidos cada afio morian 100
mil morian por factores relacionados con la desnutricion y un millen vivos, pero con
defectos fisicos o mentales vinculados a insuficiencias alimentarias®,

Testimonios rccabados en notas periodfsticas de aquel momento resaltaban
deficiencias del programa, reconocidas publicamente por autoridades del Instituto; la
coordinadora genecral del programa Georgina Veldsquez Diaz declaré la falta de
homogencidad entre éste y la existencia de “situaciones fuera de control”, accpto la
insuficiencia de médicos quc descaran trabajar en las zonas rurales y obstaculos para el
buen funcionamicnto del programa como disputas por la posesion de tierras e intereses de
otro iipo.

I.a solucién a la ausencia de personal médico cn aquel momento, {ue capacitar
duranic scis meses a técnicos rurales de salud que hubiesen trabajado como auxiliares de
enfermerfa, y durantc dos mcscs como asistentes rurales. Sin embargo también estos
persongjes dentro del Programa encargados de realizar la promocion en el cuidado a la
salud de la comunidad y de haccr un scguimiento en padecimientos simples de la
poblacion, presentaron desercién, debido al inconvenicnte que representd la migracién de
los habitantes de estas zonas que parten en busca de mcjores oportunidades de vida en otras
regiones ya sea dcl pais o del otro lado de la frontera norte.®’

Esto representd un grave problema, empezando por la escasez y ausentismo del

personal médico, ¢l cual por tratarse de pasantes de medicina, al parecer no asumicron la

® Cfr. Lustig Nora y Székely, Méxjco: Evolucion econdmica, pobreza y desigualdad, Washington, D.C., 1997, ¢n la
dgina web : www.iadb.org/sds/doc/8775spa.pdl’

% En este periodo se reistran fraudes en instituciones como el Banrural, o la desaparicion de Banpesca junto
con la Compafifa Nacional de Subsistencias Populares, organismo que fuera creado en apoyo a sectores como
¢l campesino.

* Datos del Pronasol, La Jormada, 28 de septiembre de 1990.
7 £.a Jornada, 8 dc marzo de 1991




responsabilidad de forma cabal. Pobladores de comunidades de la costa de Michoacén
denunciaron la actitud desapepada de los médicos, factor que en muchas ocasiones causo
desconfianza a los usuarios del servicio. Precisaban que la situacion de los galenos no era
la misma que la de las enfermeras, quienes al ser pente de la comunidad sf sc daban cuenta
de los problemas de la localidad; en cambio, los médicos como jdvenes pasantes ajenos a la
repion, trabajando por contrato de scis meses, empezando a darse cuenta de las carencias
terminando su contrato sc iban, después podia llegar otro a suplirlo, pero otra vez la
situacion cra la misma.®

Desaloriunadamente, en cl pafs los centros de enscfianza en medicina se ubican en
los centros urbanos, Jos estudiantes llevan hecha su vida en cste medio, lo cual representa
una gran desvenlaja, pues los pasantes antes de ser enviados a una region alejada,
incomunicada y extrafia, pueden elegir en primer lugar de acuerdo a promedio el lugar
preferido para realizar su servicio y por supuesto la mayoria prefieren los sitios de
residencia o zonas del pafs que al menos cuenten con todos los servicios. En segundo
Jugar, si ¢l pasante cuenta con empleo o es casado también tienc cl derecho a permanecer
en su lugar de residencia, ademds de los bajos ingresos ofrecidos por el programa para los
jovenes médicos.”®

También el hecho dc quec las autoridades decidicran capacitar a las auxiliares
médicas, que como recordarcmos cran cnfermeras de la regién, para ejecutar labores que
correspondian a profesionales con afios de carrcra, coloco en una situacion de ineficiencia
al programa, aunado a otro problema grave como el desabasto, los testimonio de mueries
por piquele de alacrin demucstran que las UMR no se encontraban debidamente surtidas o
habia robo de material.”®

Familias de la region del Istmo en Qaxaca, como en el caso del pueblo zapoteco

Santa Maria Xadani, denunciaron la existencia de las UMR pero sin médicos y sin

® £4Jomada, 15 de mayo dc 1989,

¥ y:n ¢l diario la Jornada, Georgina Velasquez Diaz, nuevamente declaré que uno de los problemas del
programa cra que no contaba con suficientes pasantes de medicina para distribuir en las Unidades Médicas
Rurales, ademds acepté que el ingreso ofrecido como beca cra muy bajo, a pesar de que se hacfan csfuerzos
por dar otros incentivos como despensas en especial a quienes fucran a ser ubicados en lugares como Oaxaca
y Chiapas donde cxistla mayor necesidad de doctores. La Jornada, 29 de agosio de 1991.

™ Peclaraciones de comuncros de la comunidad indigena de Pémaro, declararon : “se nos mucren muchos
niflos de piquete de alacran porque no hay suero. Ademas, los doctores bastante seguido salen de las clinicas,
las dejan abandonadas hasta 15 o 20 dias.”, £a Jormada 5 de junio de 1989.
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medicamentos, Con un municipio con presupucsto raquitico, sufrfan la muerte de sus hijos
a consecuencia de enfermedades prevenibles. 1in este estado, se declaraba el cierre de las
UMR desde hacig mas de un afio en regiones como Sierra de Tuarez.”

I:n cuanto a la dificultad de acceso a las comunidades, el Director del Instituto
Mexicano del Sceguro Social en aquel entonces Ricardo Garcfa Sdenz, se refirid a ello como
uno dc los problemas mds serios, pues ello dificultaba la instalacion de centros de salud, en
medio de p(‘)hléci()nes alejadas y dispersas y en consccucncia incomunicadas.”” La
inexistencia de caminos ¢ infracstructura en servicios bdsicos dentro de los poblados
cntorpecieron el bucn funcionamiento de las Unidades Médicas Rurales. La falta de luz y
agua potable, en distintas ocasioncs paralizaron los scrvicios médicos olorgados por estos
organismos; en ¢l caso de Ja clinica instalada en el poblado de Coire, en la costa
Michoacana, la falla cn la planta cléctrica del lugar, obligd a la comunidad a organizar
distintas actividades para recabar fondos y poder echar a andar el servicio después de
meses; cl IMSS segiin los pobladores jamas hizo nada al respecto.”

La ineficiencia del servicio y la dispersién entre las poblaciones cn muchas
ocasiones obligaron a las personas a desplazarse hacia otras comunidades mucho muy
distantes de sus lugares de residencia, con recorridos de los enfermos hasta por cinco horas
para poder llegar a los centros de atencién médica; claro si se podia correr con la suerte de
llegar an con vida.

Los continuos brotes de diarrea en la poblacion de la Huasteca hidalgucnsc, daban
cuenta de las condiciones dc la poblacién, con hospitales rebasados en su cupo y viviendo
en precarias condiciones.”

Pareceria que los propramas de atencioén a la salud del PRONASOL, nuevamente
constituirfan paliativos ante una situacién de empobrecimiento de las masas en el pafs. Sin
mcnospreciar la acciones y logros que una noble institucién como el IMSS y su Programa
IMSS-Solidaridad han logrado cn el mejoramiento de las condiciones de vida de la
poblacion rural, principalmente cn lo quc a atencidn matemno e infantil se refiere, la

incoherencia entre la politica social de gran impulso de este periodo y la pucsta en marcha

" f.a Jornada, 30 de scptiembre de 1990 y 1¢ de octubre de 1990,

™ fa Jomada, 7 de julio de 1990.

™ ra Jomada, 7 de octubre de 1989,

™ En el ¢aso de hospitales del IMSS ¢ ISSTE de la zona de Hucjutla, dan testimonio de la atencidn a las
personas cn corredores y pasillos, en catres improvisados y trozos de cartén ante la insuficicneia de recursos.
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de importantes rcformas en maleria econdmica que pondrian cn jaque el bicnestar de
distintos sectores de la poblacion mexicana, conducen a cuestionar la verdadera finalidad
de Programas como ¢! anleriormente citado, ya que no es accptable la supeditacion de su
funcionamicnto y su extensidén a momentos pollticos y clectorales estratépicos; no tomando
cn cuenta que una verdadera mejora en las condiciones de vida de la poblacion a la cual
estdn destinados, estd relacionada con f{actores socioecondmicos que tienen que ver con un
prolongado proceso de rezago.

Acciones como la reduccion al presupuesto de organismos como la CONASUPO
dc hasta 30%"¢n relacion con la del affo antcrior (1990), en un momento dc aperiura
comercial, dejaria en desamparo a millones de trabajadores del agro frente a los a allos
costes de produceidn, con escaso apoyo estatal y la baja en los precios de los productos, lo
quc resultaba una verdadera ironfa frente a un programa de combate a la pobreza que
consideré como vulnerables a grupos sociales como indigenas y campesinos.

De 1987 a 1992, la poblacion del pals que mas deterioro sufrié fueron
contradictoriamente los trabajadorcs rurales, quienes de 1989 representaban el 71 % de la
poblacion en exirema pobreza; para 1992 representaban ¢l 75.8 % del total de los pobres
extremos™. La politica social del gobicrno salinista definitivamente no podia compensar
los estragos de una cconomia donde el mercado abicrto hasta hoy en dfa marca las pautas,
dejando en la marginacién a un scctor campesino con bajos niveles de competitividad.

Resulta grave saber que para ¢l afio 2002 en nuestro pals, el 75% de las
exportacioncs pertcnecfan a compafifas transnacionales instaladas en México y
beneficiarias de las facilidades arancelarias’’; las condiciones para la poblacion del campo
era de esperarse no resultarian las mds benéficas. La reforma llevada a cabo por el
Ejecutivo Federal en el afio 1991 cn materia agraria’, pondria en graves presioncs a la

poblacion del campo mexicano.

" ra Jomada, 4 de diciembre de 1990.
™ Cf. Lustig Nora y S7ékely Miguel, México: Evolucisn econdmica, pobreza y desigualdad, Washington, D.C.,
1997, en la pagina web @ www.iadb.org/sds/doc/877Sspa.pdll

T'Cfr. Hinojosa Rail, director del centro Centro de Integracion y Desarrollo de América del Norte de la
Universidad de California, en “El campo, caldera social sin escape”, Semanario Proceso, 15 de diciembre de

2002.
™ Recordemos que en 1991 se aprueba la reforma al Art. 27 constitucional referente u la posesién de la tierra

y transformacidn del Ejido, descrito en paginas anteriores de este mismo capitulo.
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De acuerdo con la prediceién del investigador José Tuis Calva, desde aquel
entonces la transformacion de la propicdad de la ticrra acarrearfa un éxodo masivo de
campesinos’, consecuencia de las reformas al Articulo 27 constitucional y de lg [imna de
un Tratado de Libre Comercio. En aquel entonces hacia una comparativa entre el costo dc
produccion del maiz en México de 258.6 dls. la tonelada contra 92.7 en Estado Unidos, del
frijol 641 dls. la tonelada, contra 219 dls. en LE.U., y un 64% mayor el costo de produccion
de trigo en comparacién con Canada."  Como hemos visto los programas dc combate a la
pobreza en el campo han tenido un éxito parcial, en cl caso dc los scrvicios sociales dcl
IMSS, las condiciones geograficas y sociales, no han permitido desde hace décadas

terminar con los allos indices dc marginacion de cstas zonas.

Pobreza en México de 1981 a 1994, céiculos de Hernéindez Laos y Julio Boltvinik

1981*  |1984 [1988* 1989|1992 [1994

Total dc pobres (% de |4

. . 49 58.5 59 64 66 66
poblacion nacional)

*Cifras cstimadns cn 1981 y 1988 por Hemandez Laos, cn 1989,1992 y 1994 por Julio Boltvinik. Tomado de; Chamboux-
Leroux, Jean Ives, Informe Tinal, Impactos sociales de fas politicas de Ajusts Estructural en Mixico (1982-1999) México, en la

pagina web: www saprinor/méxico/research/capitulo

En el marco de la nueva realidad politica y econémica que se hizo presente en
nuestro pais y en el continente Latinoamericano a partir de finales de los afios sctenta, los
gobiernos mexicanos decidicron aprovechar la infracstructura del Instituto Mexicano del
Scguro Social, institucidn creada en un momento de gran expansion industrial y econoémica
del pals, para hacer frenle a los estragos en la poblacion rural ocasionados por un estadio de
cxclusion de los beneficios del modelo cconémico hasta entonces imperante y debido a las

crisis y ajustes llevados a cabo en la cconomia.

™ De acuerdo con declaraciones del presidente de la Confederacion Nacional Campesina, Heladio Ramirez
1.opez, en 2002 del territorio nacional salfan més de 360 mil campesinos al afio, contra 30 mil que cmigraban
cn 1960, Semanario Proceso, 15 de diciembre de 2002, pag. 27

8 ra Jornada, 16 de noviembre de 1991,
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También el Programa IMSS-Solidaridad, as{ como los anteriores, han sido clemento
de legitimidad y gobernabilidad cn momentos clave de la vida nacional. El librc actuar y la
discrecionalidad del poder Ljccutivo en el funcionamiento de éstos ha estado presenie, los
difcrentes gobiemos de la Republica lo han acondicionado en basc a las necesidades
politicas dcl momento y no a un proyecto integral y permanente dc bienestar y desarrollo
social; irénicamente cn momentos dondc las cifras del bienestar gencral de la poblacién
bien podrian poner en duda su efectividad.

La polilica social de los Wltimo afios, basada primordialmente en accioncs
especificas dec combate a la pobreza y no de elevacion del nivel de vida de la poblacién, se
ha hallado contrapuesta a una politica econdmica, que de acuerdo con las cifras, dia a dia
arroja millones de mexicanos a la pobreza, sin medios de desarrollo, con una fucrza de
trabajo que cada dia rebasa la capacidad del mercado laboral, orillando a la bisqueda de
nucvas formas de sobrevivencia (economia informal o subempleo), poco remuneradas y
productivas,

En la nueva modalidad de politica social puesta en marcha a partir de los afios
ochenta, inscrita dentro del proceso de rcforma del Estado, cuya estrategia es la
racionalizacién de los recursos mediante la restriccion de la vieja (orma de intervencion
econbmica estatal, la construccién de un nuevo modclo de desarrollo y la redefinicién del
papel participativo dc la socicdad cn el bicnestar social, se hace necesaria una plancacion
acorde a la heterogeneidad de demandas socialcs actuales y a la realidad econdmica del
momento, donde el proccso descentralizador iniciado desde hace dos décadas sca
garantizado, pues en muchas ocasioncs la descentralizacion cfecliva en la toma de
decisiones y en la libcracion de rccursos ha debido estar supeditada a los tiempos y
necesidades de las instancias centrales de la administracion publica.

De igual forma, la distribucién equitativa de la riqueza debe constituirse como un
elemento fundamental para la consecucidn de resultados dptimos en el desarrollo social,
ello a través de un fortalecimiento real de los dmbitos locales que permita de forma efectiva
alcanzar niveles de vida présperos para todos y cada uno de Jos sectores de la poblacion en

nuestro pais.
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CAPITULO IV
LOS NUEVOS DEBATES Y ACTORES EN TORNO A LAS POLITICAS
SOCIALES ;: HACIA LA CONFORMACION DE UNA NUEVA POLITICA
SOCIAL EN MEXICO.,

4.1. Introduccién.

En América Latina, el traspaso dcl modelo de Lstado de bienestar al modelo neoliberal, ha
tenido gran repercusion cn ¢l proceso de reconformacién de la politica social.

Ll primer tipo de modelo, caracterizado por Ja regulacién ¢ intervencion estatal en
las distintas arcas de la actividad econémica, una productividad en el trabajo con cfecto
positivo en el nivel del salario y en la demanda del sector obrero, bajo una relacién laboral
fundada en el trinomio salario-asistencia-bienestar'; albergd la existencia de politicas
sociales que reforzaron la acumulacion de capital como resultado del desarrollo de grandes
inversiones puiblicas y privadas cn infracstructura, a través de ambiciosos programas de
construccién de vivienda, inversion en educacion, salud y capacitacién laboral y mediante
politicas de empleo, salarios y precios, que ampliaron el consumo colectivo de la clase
trabajadora y que dieron pauta a nuevas demandas y movilizaciones sociales

As{ mismo, dichas politicas permitieron la incorporacioén de sectores de la sociedad,
sobre todo cl urbano, a las instituciones politicas e incluso tuvieron una funcion de
compensacion frente procederes represivos de los gobiernos cn el continente, por ejemplo,
en el caso de México entre los aflos cincuenta y setenta.

Fl periodo dc auge del llamado Estado populista latinoamericano que comenzo su
desenvolvimiento desde los afios treinta, comienza a sufrir transformaciones para la década
de los selenta, factores como cambios en el sislema econdmico internacional, el déficit
fiscal y el endcudamiento externo se aunan a una crisis politica resultado de la falta de
espacios de represcntacion para los actores sociales dvidos de nuevos canales de expresion

donde hacer valer sus intereses.

' Cfr. Inchaustegui Teresa y Martinez Alicia, “Polftica social y cambios de finales de siglo”, en Las pofiticas
sociales de Méxjeo en los aftos noventa, UNAM, FLLACSO, Instituto Mora, Plaza y Valdés, 1996, pag. 62
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Iinalmente, con la Hegada de los aftos ochenta y la terrible crisis econdmica bajo la
cual se vieron envueltos los gobiernos latinoamericanos, éstos debieron hacerle frente
adoptando las cstrategias neoliberalcs, cllo de acuerdo a las realidades propias de cada
territorio; bajo estc nuevo modelo, sc preiende el desarrollo a partir de la cconomia abierta
y de competencia internacional y se da un redimensionamicnto del papel del Estado en la
sociedad, buscando disminuir la participacion de éste en la esfera de la economia y
desplazando poco a poco las labores cn bicnestar social de manos del ente estatal hacia la
sociedad civil.

Frente a la transicion econdmica, politica y social, se hace necesaria la formulacion
dc una nueva polltica social que permita la consolidacion de dicho proceso y contrarreste
los saldos negativos legados por las crisis economicas y las medidas de ajuste econémico
implantadas por los organismos internacionales representanies del nuevo modelo neoliberal
como ¢l Fondo Monetario Internacional y €l Banco Mundial.

En este capitulo se pretende hacer una revision y reflexién a cerca de la constitucién
que la politica social ha adquirido y va adquiriendo bajo los nuevos parametros establecidos
por el actual modelo de desarrollo en el continente latinoamericano y entender el papel que
los nuevos actores sociales cstan teniendo para la ejecucién de este tipo de politicas en
dicha regién, las divergencias y aportaciones presentes dentro del debate a cerca de la
urgencia de politicas socialcs acordes a las realidades de cada nacion y al contexto de

globalizacién y competitividad internacionales.

4.2. Globalizacidn, competencia internacional y politica social.

Bajo los lineamientos del modelo neoliberal sc entiende el desarrollo de las
sociedades bajo un marco de mercado libre e internacional, de desarrollo a través de
un nuevo un nuevo intercambio de mercancias, servicios, y mano de obra; buscando
la insercién competitiva dentro de la cconomia mundial.?

En csta l6gica del libre comercio internacional se presentan fendmenos politicos y

sociales tales como la paulatina disolucion de las {ronteras nacionales, una integracion

? Cfr. Lerner Bertha, América Latina: los debates en politica social, desigualdad y pobreza, Porria, 1996, pag.
16
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cultural cada vez mayor entre las distintas sociedades, fomentando también un 4gil
intercambio de informacion mundial; dc igual forma, bajo este modelo los scctores pobres
de 1a sociedad s convierlen en importantes actores de la politica social, se les anima a
organizarse en torno al combate a la pobreza, tratando de crear conciencia cn cllos sobre
este problema ¢ invitdndolos a participar cn Jas soluciones mediante la aportacién de su
fuerza de trabajo como elemento valioso en el bienestar social.

En la busqueda por disminuir costos, también sc da una delegacion de
responsabilidades sociales cada vez mayor del Estado hacia la sociedad, aunado a una
necesidad de los grupos marginados dc la esfera institucional de nuevos espacios de
expresion y obtencién de intereses propios, conduciendo a una movilizacion social que se
refleja en ¢l surgimiento de distintas organizaciones no gubernamentales alrededor del orbe.

En el neoliberalismo, se ha hecho presente el fendmeno del crecimicnto econdmico
acompafiado con desempleo’; en la lucha por la competencia en el mercado internacional se
hace necesaria una transformacion en las relaciones productivas y laborales, no obstante,
diversas empresas no logran sostenerse frentc al encarecimiento de la mano de obra y sus
altos costos de especializacién y seguridad social, lo cual conduce al desplazamiento de las
pequefias y medianas empresas, provocando con esto un aumento en el descmpleo y
propiciando la preferencia por la contratacion eventual.

En palses en desarrollo, estos factores han producido un aumento en la economia
informal ,en el cmpleo por cuenta propia, s¢ da una tendencia al desarrollo de empresas
familiares y comercio ambulante, lo cual a su ver, provoca un aumento cn la demanda dc
servicios publicos de salud, educacién y vivienda para este nuevo scctor.

Bajo cl contexto neoliberal, el Estado tiende a dejar en forma cada vez mayor el
cuidado y financiamiento de la politica social en manos privadas, lo cual implica un
aumento en los costos de servicios como salud y educacion; cllo ante la idea de que la
iniciativa privada al intervenir en el rubro social tiene como prioridad y finalidad la

expansion y las ganancias econémicas.

3 Cfr. Lerner Bertha, “Globalizacion, neoliberalismo y politica social”, en Las politicas sociales do México en
los affos noventa, UNAM, FLACSQ, Instituto Mora, Plaza y Valdés, 1996, pag. 15




La politica social del ncoliberalismo se ejecuta bajo un marco de crisis, con
restricciones presupuestales; su desarrollo ya no puede descansar en el déficit fiscal y debe
enfrentarse a un escenario dificil donde la poblacién en pobreza ha crecido.

Lin el neoliberalismo, la politica social sc desarrolla bajo tres principales rasgos
interconectados unos con otros: la privatizacion, la focalizacion y la descentralizacion; en el
caso dc la primera caracteristica, se acude a un objetivo de aliviar la crisis fiscal,
incrementar la eficiencia de los servicios, evitar las contradicciones y vicios de la gratuidad,
aliviar la carga financicra dc los organismos prestadores de servicios y evitar el derroche de
recursos, csta nueva caracleristica de Ia politica social se halla mds desarrollada en cl
campo de las pensiones y jubilacioncs, claros ejemplos de América Latina son Chiley
México, donde Fondos de Pensiones han quedado en manos privadas.

La discusién en torno a esto se ha encontrado dividida, a favor se argumenta la
ineficiencia del sistema anterior, donde las contribuciones eran orientadas hacia fines
extrafios a la prestacion del scrvicio, sacrificando a los derechohabientes y por otro lado, en
casos como el argentino, se alega la poca scguridad que existe de que las administradoras
creadas con la privatizacion todavia existan en el momento de que los pagos comicncen a
ser demandados.*

Asi mismo, se argumenta quc la privatizacién podria generar mds vicios que
remedios, esto sc ejemplifica con el caso argentino, donde los scrvicios de salud del seguro
social se realizan via contratacién con el sector privado, lo que ha producido altos niveles
de sobreprestlacion y costos; cn la politica habitacional donde existe subcontratucion con
empresas privadas los costos han sido muy elevados en relacién con los productos
ofrecidos.

De tal forma, la politica social quedarfa delimitada en base a una capacidad de
presion de grupos e intcreses particulares como en ¢l caso de los servicios de salud, donde
laboratorios de medicamentos, grandes clinicas privadas, organizaciones de profesionales
se disputan expansion y ganancias. Otro argumento, gira ¢n tormo a la incquidad en los
servicios olorgados, pucs los grupos con mayores ingresos seran los unicos capaces de
solventar los costos de los servicios sociales privatizados, los trabajadores con menores

recursos econdmicos no teniendo acceso ya a scrvicios de seguridad social como la salud,

* Cfr. Ibidem, pag. 120
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tenjendo que recurrir a las instituciones pablicas, las cuales estarfan en serios conflictos al
ver rebasada su capacidad de atencién y terminando por desplazar y excluir a los scetores
de escasos recursos que con anlerioridad eran beneficiarios del servicio publico.

L3l sipuicnte rasgo es la focalizacion, ésta s realiza bajo la idea de que frente a un
contexto de crisis y restriccion del presupuesto en el bicnestar social, los beneficiarios de la
politica social deben ser aquellas personas que verdaderamente lo necesitan y a quienes sc
encuenira destinada. Se exalta la crilica neoliberal al modelo universalista de la politica
soctal, donde, dc acuerdo a dicha critica, las politicas no alcanzaron a los més necesitados,
por ejemplo los pobres del campo, sino tan s6lo a los trabajadores del sector formal y clases
medias urbanos.

La disminucién en costos, la masificacién de los problemas sociales y la urgencia
por hacerles frente con recursos restringidos, conduce a la focalizacién y selectividad
buscando sustituir el derroche de antafio por la eficiencia.

En Latinoamérica, los llamados Fondos de Inversién Social (FIS) son ¢jemplo de los
programas de focalizacion, comenzando en Bolivia cn 1986, luego se extendieron a otros
paises del Continente bajo diferentes titulos; estos fondos tienen como objetivo solucionar a
corto plazo situaciones de pobreza extrema que puedan desembocar cn tensiones sociales y
politicas, a través dc acciones como el empleo temporal, la asistencia, apoyo a programas
productivos, infraestructura bésica, capacitacion laboral, complemcntos alimenticios,
servicios sanitarios.

Con el objetivo de evitar el entorpecimiento en la asignacion de recursos, sc busca
que éstos scan asignados por organismos politicos y administrativos auténomos, es decir
alejados del lastre burocrético; es comun que este tipo de programas dependan directamente
de la Presidencia de la Republica.’

La focalizacién en la politica social del neoliberalismo también esta determinada por
factores como la presion de los organismos internacionales FMI 'y BM y dc élites
empresariales por amoldar las instituciones estatales de la politica social a criterios de
cficiencia; la scgmentacion y diferenciacién social y la necesidad de que en cl ajuste

macroeconomico, la polilica social actie como mecanismo socialmente compensatorio.

S Cfr. M. Vilas, Op. Cit. Pag. 122




“De acuerdo con la estratepia global neoliberal, las politicas selectivas se legitiman por un eriterio
politico: deben dirigirse también a las zonas y a los grupos en conflicto, orientarse a los prupos mas
pobres, a los marginales (campesinos, indigenas) o a los nucleos empobrecidos por la transicion. Es
legitimo que la politica social tengza cl objetivo de detener conflictos, armonizar |a convivencia
social ™

La focalizacién en la politica social debe enfrentarse a considerables obsticulos
como cl definir a que grupos sociales son destinados los recursos, pues los criterios cn
muchas ocasiones rebasan los criterios meramente técnicos, propiciando la disputa entre los
destinatarios posibles y un juego politico de relaciones clientelistas.”

De igual forma, por lo general son los grupos mejor organizados quiencs obtienen
los mayores recursos; en cambio grupos pobres que ejercen poca presién debido a la falta
de experiencia y poca organizacion, no se ven favorccidos, ademas de que los programas
son discitados por técnicos de clase media o funcionarios de organismos internacionales
que se encuentran poco o nada vinculados con la realidad de los grupos marginados.

La tercer caracteristica cs la descentralizacion, lo cual significa que los asuntos y
responsabilidades en politica social deben scr transferidos y asumidos por los organismos
gubernamentales locales, estados, municipios y por ONG intercsadas; ello con la finalidad
de que estc proceso descentralizador permita alcanzar una mayor agilidad en la
canalizacion dc los recursos limitados y una eficacia en su distribucion.”

No obstante, la tarca de llevar a cabo el proceso de descentralizacién ha sido ardua
si sc toma en cuenta que s¢ parte de un esquema aficjo y fuertementc centralizado, ello ha
sido una labor compleja y lenta, pucs cn un lapso corto de ticmpo, los organismos localcs
deben hacerse cargo de sus nuevos compromisos sin una base organizativa y administrativa

6ptima, a pesar de cualquier apoyo inicial que les pueda ser otorgado en este sentido.
“En efecto, una de las dificultades que la descentralizacién, incluso operacional, debe cnfrentar, se
reficre a la falta de capacidades en las instancias a las que transfieren los servicios. Fsto sucle

traducirse en ineficiencia (por lo menos inicial) en la prestacidn de los servicios, en ¢l surgimiento de

# Lerner Bertha, Op.cit, pag. 32

7 Cfr. Gordon Nora, “Fntre la eficacia y la legitimidad: el Pronasol como politica social”, en Las politicas

sociales de México en los affos noventa, UNAM, FILACSO, Instituto Mora, Plaza y Valdés, México, 1996,
ag 257

PCfr. Milldn René y Valdés Ugalde Francisco, “La reforma del Estado: reflexiones sobre la politica social”,

en Las politicas sociales de México en los afios noventa, UNAM, FLACSO, Instituto Mora, Plaza y Valdés,

México, 1996, pag. 149
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miltiples instancias y orgunismos para desempefiar funciones que antes correspondisan a uno solo,
.
cteétera.™

Para los voceros del neoliberalismo, la inscrcion en el mercado mundial requiere de
la reconversion industrial, con una introduccion de la cultura laboral de flexibilizacion, a
través de la capacitacion, la tecnologia y la productividad, para ello la politica social debe
jugar un papel esencial en la preparacion de la fuerza de trabajo para su competitividad en
el mercado mundial.

En el caso de los paises latinoamericanos que han pretendido insertarsc en la
economia de la globalizacién, sc han topado con un panorama distinto al de otros paiscs
competidores del libre comercio; la desigualdad en la distribucion del ingreso, el desarrollo
insuficiente de los mercados nacionales, con problemas serios de ahorro, con gobiemos
poco auténomos frente a los intereses externos los ponen en desventaja, ello ha generado la
desaparicion de muchas empresas pequefias y medianas que han carecido de los elementos
para competir frente a las grandes empresas extranjcras.m

Bajo la linea del ncoliberalismo se sugiere que las cuestiones sociales vayan
quedando bajo control de la sociedad; las fuerzas privadas, la sociedad civil, la comunidad
deben irse haciendo cada vez mas responsables de lo social, recayendo de esta forma en
ellos la supervisién y financiamicnto de los servicios de salud, educacion, vivienda,
cuidado del medio ambiente.

En la politica social dcl neoliberalismo la selectividad se convicrte en una estrategia
muy recurrida, la presion dc los representantes neoliberales y las contribuciones para su
desarrollo llevadas a cabo por el Banco Mundial y el Fondo Monetario Intemacional, han
propiciado su extensién por distintos paises latinoamericanos, el programa de Solidaridad
en México y programas aplicados en Honduras, El Salvador y Bolivia son ejemplo de este

tipo dec estrategia.''

% M. Vilas Carlos, “1>e ambulancias, Bomberos y Policias”, en Las politicas socialcs de México en los aflos
noventa, Pag. 125

19 f. Lerner Bertha, “Globalizacion, neoliberalismo y politica social”, en Las politicas sociales de México
en los afios noventa, UNAM, FLACSO, Instituto Mora, Plaza y Valdés, México, 1996, pég.22

" Cfr. Siri Gabriel, The Social Investments Funds in Latin America. A Critical Appraisal (Bolivia, El
Salvador, Guatemala, Honduras and Nicaragua), cit. por Bertha Lemer, Op. Cit., pag. 33
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4.3. FI debate en torno a la conformacién de las politicas sociales en ¢l contexto
neoliberal: los organismos internacionales y las nucvas estrategias de desarrollo en

América Latina.

Existc hoy cn dia, un debate sobre las repercusiones sociales que cl neoliberalismo ha
tenido en el continente latinoamericano, sobre las opciones y bencficios que cste modelo
puede brindar a la cucstion social; la discusion se halla divida entre los OTgZanismos quc
apoyan los lineamicntos neoliberales en las politicas sociales y entrc quienes por cl
contrario, son contestatarios frente a éstos por considerarlos factor dc cmpobrecimiento y
desigualdad.

En primer lugar, mencionarcmos a la corriente denominada reformista; esta
corrientc se encucntra promovida por la Comision Econémica para América Latina
(CEPAL), en ella sc apoyan los lincamientos neoliberales, sicmpre y cuando al mismo
tiempo sc lleve a cabo un proceso de reformas que permitan adecuarla a la situacién
latinoamericana.

Sc aboga por la permanencia de la cstrategia de sustitucién de importaciones, que cn
antafio se constituyera en basc del desarrollo, garantizando de esta forma la consolidacién
del mercado interno; sc halla al mismo ticmpo capitancada por la idea de luchar por una
progresiva inscrcion en la economia internacional a través dc la exportacion de productos
manufacturados, de alta calidad y alto contenido tecnologico, con una transformacion
productiva basada en eficacia, competitividad y progreso técnico que conduzcan & la
cquidad."

Esta linea, considera nepativa la existencia de mano de obra barata en la produccion,
pide que cl paso de una competitividad basada en mano de obra subvaluada a una mano dc
obra competitiva se halle sustentada en la introduccion de nuevos procesos técnicos, con
una capacidad de competencia mediante empresas domésticas que pucdan insertarse en el
mercado internacional.

Proponc cl apoyo a la pequefia y mediana cmpresa en el 4mbito tanto rural como

urbano, con el propdsito de constituir a las empresas latinoamericanas lideres en empresas

12| emer Bertha, América Latina: los debates en politica social, desigualdad y pobreza, Porria, México, 1996,
pag.30

128




transnacionales de amplia insercién y competitividad en el mercado mundial; coincide con
la idea neoliberal de la necesidad de control demografico y la necesidad de canalizar mds
recursos y alencion a la educacion basica y a la salud preventiva, aunquc a dilerencia del
neoliberalismo, la CEPAL también toma en cuenta la necesidad del impulso a distintas
politicas sociales, que permitan contrarrestar los costos sociales legados por el ajuste
cconomico.

Para ésta, los rubros de lo social que deben ser objeto de atencién actualmente son
la capacitacién de la mano de obra, el establecimiento de salarios blen remunerados, una
politica de nutricién y alimenticia y un impulso a la vivienda como factor de (ransicion
cconomica.

Otra corricnte que se encuentra presenic en el debate actual sobre las politicas
sociales, es la del Proyecto Repional para la Superacién de la Pobreza, institucion
subordinada al Programa Nacional de Desarrollo de la Organizacién de las Naciones
Unidas; en dicha corriente s¢ apoya la estrategia neoliberal , la transformacién productiva
de América Latina, la opcién de la apertura al exterior, el impulso a las exportaciones y el
apoyo a la gran cmpresa, pero al mismo tiempo aboge por vias de desarrollo adicionales
como el impulso a la economia informal, a las microempresas, el estimulo a actividades que
realizan los grupos sociales por cucnta propia en pequciias empresas populares o familiares
y en diversas actividades economicas como la agricultura, la industria y los scrvicios.”

In la industria, a través de pequefias unidades productivas en ramas como la
confeccion, productos de cuero, productos metal-mecénicos, en la agricultura con la
produccién de alimentos, en la comecrcializacién, transformacion, compra y alquiler de
equipo y cn los servicios con pequefias empresas que pueden desempeiiar funciones como
mantenimiento eléctrico, servicios de vigilancia, aseo, carpinteria, reparaciones mecénicas,
etc. Para sus impulsores, cste tipo de economia aparece como una respucsta a las carencias
del modelo econémico desarrollado en ¢l continente y la presenta como un tipo de
economfa gliernativa. No obstante, para su 6ptimo [uncionamiento sc rcquicre que los
gobicrnos latinosmericanos implementen politicas eficientes que permitan sacar a la
llamada “economia popular™ dc la precaricdad en la que sc encuentra, con capital,

cducacién y experiencia.

B Cfr. Lerner Bertha, Op.Cit., pag. 40
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Este grupo plantea la nccesidad de hacer en primera instancia, una identificacion de
las actividades productivas que garanticcn ser competitivas en los mercados, impulsar una
politica de financiamiento dc proyectos de calidad, la creaciéon de una banca popular que
olorguc apoyo a cste tipo de economia y una polftica de comercializacién donde pequefios
productores se conjunten para lograr su insereion en cl mercado exterior, apoyo técnico y
un sistema de scguridad social enfocado particularmente al microempresario, tomando en
cuenta sus bajos ingresos, una reforma agraria, mejor recaudacion tributaria, clevacion de
salarios y ejccutar politicas de empleo urbano en et continente.

En tercer lugar, sc encuentra la corriente opositora a la estrategia neoliberal; cn ella
sc encueniran intelcctuales y pensadores dc izquierda; algunos lo hacen desde la
perspectiva de la teoria de la dependencia que tuviera gran impacto en latinoamérica a
finales de los afios sesenta, advirtiendo las desventajas que el proceso de globalizacion y la
insercion cn la economia mundial han traido a los paises de nuestro continente.'*

Bajo estc pensamiento se considera, que después de una valoracién sobre los
resultados dc la puesta en marcha del neoliberalismo en América Latina entre los afios
ochenta y noventa, cstdn convencidos que estc modelo, no podria constituirse cn una via
6ptima para lograr el desarrollo. Crec que bajo esta cstrategia, no es posible conservar una
dinamica de crecimiento sostenido sino solo éxitos temporales y parciales; también cree
que ¢s la causante del empobrecimicnto en la regién debido al cierre de numecrosas
empresas pequefias y medianas a quienes les fue imposible compclir con cl cxterior,
también a una crisis en la agricultura que no permitié la competitividad del agro frentc a los
productos importados y el adelgazamiento del Estado que provocd cl despido masivo de
buréceratas.

Los opositores consideran que cn el neoliberalismo se ha generado una
concentracién de los recursos, la cual ha tenido como consecuencia un ensanchamiento de
los sectores pobres y marginales, llegando a una polarizacion capaz dc generar malestar
social, violencia, incremento en la corrupeion, la desintegracion social, la infiltracion del

narcotrafico y la ingobernabilidad en los pafscs del continente.

4 Cfr. Lemer RBertha, América |atina: los debates cn politica social, desigualdad y pobreza, Porrta,
México, 1996, p4g.49
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lista corriente, si bien rcconoce alpunos logros del neoliberalismo como la
Jjversificacion en las exportaciones y la disminucion en los procesos inflacionarios, no cree
que el neoliberalismo sca capaz de conducir a una transformacioén contundentc cn la
produccién de la region, pucs en ¢l sc crea un abismo entrc unas pocas ramas dindmicas
enfocadas a la exportacion y las demés que quedan rezagadas y la importacion se realiza
para satisfaccion de demanda de articulos suntuarios y no para estimular la produccion de
bienes de consumo masivo.

Listos criticos creen que las exportaciones de manufacturas por las cuales aboga la
corriente neoliberal no sirven como elemento de crecimiento en la productividad, tampoco
como elemento de crecimiento cn la produccién, ni para generar beneficios distributivos
nacionales ni para incrementar el gasto social. Asf mismo, consideran que este modelo se
halla sustentado en una crecientc explotacién de los recursos naturales, que aumenta la
vulnerabilidad de las economias latinoamericanas frente al exterior, dcjando a un lado
cualquier beneficio interno,

Algunos de estos criticos del neoliberalismo, proponen el regreso a la cstrategia de
sustitucién dc importaciones pero con transformaciones en la produccion, en el consumo y
en la organizacion social, otros cuantos esperan condiciones histéricas para poder implantar
el socialismo y otros sc inclinan por una estrategia cconémica que favorezca la atencion a
necesidades internas mas gue una cstrategia de cxportacion, con la produccién de bienes
masivamentc necesarios y no la produccién de bicnes sunturarios, una estrategia que tome
en cuenta clementos como el desarrollo humano y la justicia social.

El debate actual que gira alrededor de la pertinencia del modelo neoliberal como
medio de desarrollo y bicnestar social, se hace acompafiar por otro enfocado a la
confrontacién entre dicho modelo vy la realidad latinoamericana, es decir ,lo optimo de su
aplicabilidad a las situaciones particularcs de cada pals dcl contincnte, ello ante la

multiplicidad de resultados prescntados al interior de cada region.
“Pero la estrategia neoliberal encontré, ademds distintos grados de dificultad o de facilidad cuando se
aplic en distintos palses de la regién. De ahi las razones del otro debate. En México y Chile resulto
mas fAcil su aplicacién, en tanto cn estos dos palses existlan cuadros politicos y técnicos mas
comprometidos con tal cstrategia. Existia, ademds, menor oposicién social al nuevo modelo.
También la cercanfa de México con Estados Unidos hizo mds fitcil la apertura comercial y sentar las

bascs para el neoliberalismo.” (Lerner, 1996:58)
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En América Latina, el modelo neoliberal fue aplicado a partir de presiones externas
llevadas a cabo por organismos internacionales como ¢l Banco Mundial y el Fondo
Monetario Internacional, obedecicndo en gran medida a los intcreses particulares de paises
hegeménicos como Estados Unidos, Francia y Alemania; los resultados de su aplicacion
han sido diferentcs dependiendo de cada pafs, por ¢jemplo en Chile al igual que en México
fuc un proceso mas sencillo pucs en este pais la estructura productiva se encontraba mas
desarrollada que cn otros paises, cn cambio cn cl caso de Brasil fue distinto, al principio las
disposiciones neoliberales no lograron el control de la inflacién, ni el sancamiento de la
cconomia ni la estabilizacién econémica en dicho pais, por ello sc ha presentado un fuerte
cuestionamiento por parte de instituciones regionales e intelectuales latinoamecricanas, quc
abogan por un modelo aplicable a la region. 13

No obstante, los lincamientos dc estos organismos han ejercido fuerte presién en los
paises del continente, su idea del libre mercado, de la insercién de cada pafs en ¢l mercado
internacional a través de la manufactura y la no intervencién del Estado en la economia, se
han ido impuesto como principales directrices; los paises han debido plegarse a los nuevos
parimetros neoliberales frente a una necesidad apremiante de créditos, pago de la deuda 'y
de hacer frente a las crisis que agobian a sus nacioncs.

I'rente al agotamiento del modelo de sustitucion de importaciones, para cl Banco
Mundial y el Fondo Monetario Internacional no existe otra alternativa a la neoliberal, para
ellos es la Gmica via que permitiria a los paises de la region un posicionamiento cn el
mercado internacional, a través de un alto aprovechamiento de los rccursos naturales
propios y la exportacién dc productos manufacturados dec gran contenido tecnolégico,
ademas de representar un modelo politico 6ptimo al fortalecer los lazos de participacion de
la socicdad, sobre todo dc los sectorcs pobres cn la construccién de escuclas, de
infracstructura social, scrvicios de salud y cducacion.'®

Estos organismos cstan interesados en una generalizacion del modelo neoliberal a lo

largo del continente latinoamericano y del mundo, con ¢l propésito de que las grandes

13 Cfr. Cordera Rolando y Carlos Tello, La disputa por la nacion, perspectivas y opciones de desarrollo, Siglo
XXI, México, cit. Par Lerner Bertha ,América Latina: los debates en politica social, desigualdad y pobreza,
Porria, México,1996

16 Cfr, Inchustegui Teresa y Martinez Alicia, “Politica Social y cambios de finales de siglo” cn Las politicas
sociales de México en los aftos noventa, UNAM, FLACSO, Instituto Mora, Plaza y Valdés, Meéxico, 1996,
pag. 64
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empresas y los grupos hegeménicos de la cconomia, principalmente los dc las grandes
potencias scan los principales beneficiarios de la apertura de fronteras de los demas paises,
permiticndo ¢l libre ingreso de sus productos y sus capitales, al mismo tiempo, buscan la
generalizacion de la propucsta peoliberal en Ja conformacion de planes y estralegias en
politica social, como antes mencionamos, sobre todo en el campo del combate a la pobreza
y cn nuevas formas de capacitacion en el dmbito laboral que permilan la insercién y

competitividad de las cconomfas nacionales en ¢l mercado internacional.
4.4. Protagonistas actuales de la politica social en cl continente latinoamericano.

En la actualidad, América Latina es testigo de grandes controversias sobrc cl papel que el
sector privado y el Estado deben desempefiar en la tarea del desarrollo social dentro de la
region; por un lado hay quicnes abogan por una crecientc intervencion de las fuerzas
privadas y por otro lado se cncuentran quienes consideran que debe existir una intervencion
de los Estados latinoamericanos y las organizaciones no gubernamentales en la cuestion
social."”

Los grupos quc se inclinan por cl modelo neoliberal y los organismos financieros
internacionales apuestan por un avance dcl scctor privado cn la economia para garantizar la
cxpansion del mercado y por su intervencién en el desarrollo social; para ellos es
{mportantc que estc scclor se tomc un papel cada vez més determinante en campos como el
de 1a educacién, la salud y la seguridad social; ¢] Fondo Monetario Intcrnacional y cl
Banco Mundial son organismos que han presionando a los gobiernos del continente en
busqueda de reformas cn estos rubros.

Plantcan que ademas de este avance del sector privado en el campo del desarrollo
social, es necesario que los gobiernos en Amcrica Latina y en otros continentes dcl orbe
exticndan la reforma neoliberal a ambitos como ¢l de los servicios médicos a través de su
privatizacion.

il Banco Mundial, proponc la eliminacién de barreras jurfdicas que puedan
obstaculizar el desarrollo de los servicios de salud privados, también propone fomentar

organizaciones privadas dc salud preventiva, alentar a los profesionales de la medicina a

7 Cfr. Lerner Hertha, Op.Cit., pg. 80




prestar sus servicios estimulando entrc ellos la compctencia, reglamentar actividades y
servicios de hospitales y médicos privados y proporcionar subvenciones piiblicas para
servicios médicos proporcionados por cl sector privado.m

La proteccién ambiental cs otro campo donde dichos organismos recomicndan una
fuerte intervencién de sector privado, consideran que a las mismas empresas ¢s a quiencs
les corresponde solventar ¢n su mayor parte los gastos de equipamicnto y mantenimiento
del medio ambiente, asf mismo son quicnes deben intervenir en cuestiones de control de la
contaminacién, control de desechos y demdis acciones en materia de preservacion
ecologica.

En América Latina la evolucion del modelo ncoliberal se ha venido acompaiiando
de una constante extensién y afianzamiento del sector privado en el campo del bienestar
social, ha habido un aumento en el nimero de instituciones educativas privadas, hospitales
y clinicas privados y sc han privatizado varios sistemas de pensiones; ello con una idea de
que sociedad, agentes privados y comunidades son capaces de ejercer una supervision méas
eficaz sobre los recursos destinados al rubro social, tratando de evilar los gastos y excesos

cometidos por el gigantismo y burocracia estatales.
;Por qué, en la coyuntura actual, estos orpanismos (BM y FMI) que apoyan la estrategia global
neoliberal aconscjan un cambio en la supervisién , control y financiamicnto de lo social? Por una
parte se intercsan por la expansién del capitalismo, del orden mercantil y de las fuerzas privadas, y s¢
convierien en defensores de la privatizacion, de que las fuerzas privadas ocupen nucvos espacios y
obtengan nucvas ganancias en terrenos que parcclan origmalmente piblicos, donde los Fstados no

actuaban con critcrios de beneficios sino mas bien de beneficios y altruismo social.”

Empcro, también cxisten otras perspeclivas entre ellas se cncuentran la de la
CEPAL y dc la Fundacion del Grupo I:’squt:l_,20 organismo norteamericano intercsado en el
desarrollo social de América [.atina; éstas recomiendan una nueva vinculacién ecntre el
Estado, scctor privado y organizaciones sociales, con ¢l fin dc construir una politica social
eficaz y para hacer clectiva dicha vinculacién, las ONG vy las fundaciones filantrépicas

deben tomar un papel preponderante en el desarrollo.

W ¢fr. Lerner Berta, Amdrica Latina: los debates en pofitica social] desigualdad’y pobreza, Porriia, México,1996, pig.
72

¥ L emer Rertha, “Globalizacién, neoliberalismo y polftica social”, en Las politicas sociales de México en los anos
noventa, UNAM, FLACSO. Instituto Mora, Plaza y Valdds, México, 1996, pag. 25

B fr. Lemer Berty, América Latina: {bs debates en politica social, desigualdad y pobreza, Porrtia, México, 1996, pag.
86
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Consideran que una nucva concertacion entre los agentcs sociales, por supucsto,
regulada por el Lstado, permitird avanzar en la transicién ccondmica y social; ecn
discrepancia con los lineamicntos neoliberales, esta perspectiva cree que es cl ente estatal
quien debe orpanizar los acuerdos con miras a una transformacién productiva y cquilativa
donde cada uno de los actores sociales asuma sus propias responsabilidades.

En cl avance del modelo neoliberal se lleva a cabo la extension de nucvas politicas
sociales orientadas a la prescrvacion de la gobernabilidad, sc da una inclinacion por las
politicas dirigidas al combatc a Ja pobreza donde sc corresponsabiliza a sus beneficiarios,
tratando de no caer en viejas practicas paternalistas; se¢ busca el establecimicnto de
acuerdos directos, fuera de las estructuras corporativas y sindicatos.

La crisis de los aRos ochents, reprcsenté un momento dc importantes
transformaciones cn las politicas socialcs aplicadas hasta entonces en el  continentc
latinoamericano: el empobrecimiento, el deterioro en cl nivel de vida de la sociedad, las
medidas restrictivas del ajuste estructural pusieron sobre la mesa nuevos debates sobre el
tipo de politica social que debia ser formulada para contrarrestar los estragos producidos
por la crisis y por la implantacién del nuevo modelo neoliberal.

En México, el gobierno de Carlos Salinas de Gortari, seria el cncargado de
fortalecer las lineas de esta nueva modalidad de la politica social; ello bajo un marco de
transformacién del papecl regulador del Estado, de introduccién de la idea de la
corresponsabilidad de la sociedad en la solucién a los problemas de bicnestar social, de
privatizacién de empresas paracstatales, reforma al marco legal dc la tenencia de la tierra y
apertura comercial al exterior, sc lleva a cabo la implantacion de un ambicioso programa dc
atenci6n a los sectorcs marginados.

El Programa Nacional de Solidaridad, inscrito dentro de los pardmctros de la
politica social discfiada por los organismos hegeménicos impulsores del neoliberalismo
(BM y FMI), sc [ijé como objetivos un desarrollo regional equilibrado y la procuracién de
un nivel minimo de bicnestar para la poblacién en pobreza extrema bajo principios como la
participacion social, la corresponsabilidad cn las tareas, cl respeto a la voluntad comunitaria

y la transparencia cn ¢l manejo dc recursos.!

2 Cfr. Consejo Consultivo del Programa Nacional de Solidaridad Social, [ Programa Nucional de Solidaridad
Social Una visién de fa modernizacidn en México, F.C.L., México, 1994, pap. 45




Mas tarde, cn agosto de 1997 se inicia en el pais la puesta en marcha de otro
programa dclincado por csta nueva modalidad, el Programa de Educacién, Salud y
Alimentacion (Progresa), un programa focalizado para atender a la poblacion en pobreza
cxtrema. En él, sc combinaban mecanismos de aumento a los ingresos familiares como
subsidios monetarios, asf como medidas para la proteccion a la salud de dicha poblacion y
apoyo a menores en el area educativa.

En el PROGRESA, la tarea de definir a los beneliciarios fue ejccutada desde el
gobiemo, quicn fuera encargado de determinar las comunidades que scrian incluidas dentro
del programa, a la comunidad le quedaba solamente la tarca de validar las listas de
beneficiarios y denunciar alguna imregularidad en el desarrollo de las acciones.”

Estos nuevos programas de focalizacién contra la pobreza cxtrema han brindado
ciertos beneficios momentaneos, no obstante, sc han vuelto objeto de debate debido a
factores como su aplicacién por parie del poder Ejecutivo y los tintes politico-clectorales
bajo los cusales se han revestido.”?

Se apostd en gran medida a estos programas, como nuevos mecanismos de alivio a
la pobreza y como gencradores de empleos, difundiéndose la idca de que los pobres podrian
de csta forma integrarsc al desarrollo cconémico nacional a través dc microempresas
apoyadas por dichos programas, con generacién de emplco y con una recuperacion de Ja
agricultura a través de créditos a campesinos; sin embargo, no han podido constiluirse
como elementos dc reactivacion ccondmica y de combate de la pobreza en forma
estructural, ademés que, lejos de constituirse en factor de unidn entre comunidades sc
constituyen en clemento de disputa, pucs son solamente los grupos mAis organizados los
principales beneficiarios,

En el debate sobre la nueva conformacién y el papel a desempefiar por parte de la
politica social en ¢l contincnte latinoamericano, existen discrepancias cn lorno a la
cjecucion de estos programas de focalizacion y sobre la pertinencia de que éstos

permanczean o no; empero, hay un punto en comtin?! que es muy interesante dc rescatar y

2 ¢fe. Pardo Marla del Carmen, Capital Social y politica social en México, avances y retrocesos, El Colegio
de México, en WWW.

B . Gordon Nora, Iintre la cficacia y la legitimidad: ¢l Pronasol como politica social, en Las polfticas
sociales de México cn los afios noventa, UNAM, FLACSO, Instituto Mora, Plaza y Valdés, México, 1996,
pig 249

“ Cft. Lerner Berta, América Latina: los debates en pofitica social, desigualdad 'y pobreza, Porria, México, 1996,
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es aquel que hace hincapié en la formulacion de politicas sociales que pucdan integrarse
como motor de desarrollo y no como meras vias compensatorias de la politica econdémica,
con cardcter asistencialista.

Ia formulacién de una politica social que contribuya al mejoramiento dcl nivel de
vida de la poblacion, que ascgure la llegada de los recursos a los sectores verdaderamentc
necesitados y que permita, asi mismo, una participacion directa y activa de la sociedad en la

solucion a las cucstiones de bienestar social.

pag, 118-119
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CONCILUSIONES

Iil presente trabajo ha tepido como propdsito hacer un cstudio sobre la scric de
transformaciones cxperimentadas por un clemento fundamental de la politica social, los
cervicios de atencion a la salud dentro de la seguridad social otorgados por el Instituto
Mexicano de] Seguro Social a partir de los affos sctenta; una reflexion sobre los cambios en
el desarrollo de csta politica piblica, tal como sucedié en el caso de la reformulacion del
conceplo del seguro social por el de scguridad social y la puesta en marcha de los Servicios
de Solidaridad Social del IMSS dirigidos a los scctores marginados del campo por los
gobiernos mexicanos a partir de los aflos setenta.

Los Scrvicios de Solidaridad Social, aparecieron cn el IMSS como una nueva faceta
de 1a seguridad social, donde el vinculo laboral fue flexibilizado con la finalidad dc
extender los beneficios de la asistencia médica a sectores que se hallaban en aquel
momento, como hoy cn dia, excluidos del sistema econdémico que en un principio estuvo
basado primordialmentc en el apoyo a la industria, tratando de contrarrestar, los efectos
negativos quc el modelo de desarrollo y las crisis econémicas habian tenido sobre sectores
como ¢l campesino e indigena, polpeados por una politica de abandono al agro y por una
centralizacién cn los servicios del bienestar social.

Podemos decir que, la politica social ha sido prcocupacion de los distintos
gobicrnos mexicanos, ¢l propésito de mantener cl biencstar en la poblacion, procurando
establecer condicioncs necesarias para el desarrollo, el cmpleo y la redistribucién dc la
riqueza asf como el mantenimiento de un grado optimo de gobernabilidad y legitimidad ha
conducido a la busqueda por parte de éstos, de distintas alternativas en su planeacion y
¢jecucion.

También ha sido una herramicnta de los grupos hegemonicos frente a las
necesidades de desarrollo y expansién dc los procesos productivos y de reproduccién del
capital, un conglomerado dc instituciones que han procurado una interaccion 'y
compatibilidad entrc las demandas del mercado laboral y la esfera social, encargdndosc de
la preparacion, reproduccion y contencion de la fucrza dc trabajo.

Is en la misma planeacion del bienestar social, donde se definen los espacios para

individuos quc son y no son funcionales en los proceso productivos, pudiendo controlar el
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modo de vida de éstos y tratando de mantener un equilibrio entre el crecimicnto de la
poblacién, la capacidad de absorcion del mercado laboral, ¢l despaste fisico natural que cl
trabajo y cl ritmo de vida (raen consigo y la preparacion dc nueva mano de obra para
ingresar a sus tareas en ¢l campo del trabajo.

También han sido las encarpadas de contribuir a una reorganizacion .social y
motivacién cultural que ha permitido ls venta ¢ intercambio de la luerza de trabajo, en
primer lugar porque el individuo desdc una determinada edad empicza a ser capacitado y
preparado para su ingreso a la produccién y en segundo porque las propias condiciones del
medio conducen a una merma en cl individuo; por ello factores como la salud y el nivel
profesional del trabajador son determinarnics en este proceso.

Las instituciones de politica social en el Lstado han establecido “arcas de
captacion” donde acomodar a la fuerza de trabajo activa o inactiva de forma temporal o
permanente; por ello, la existencia de sisternas de bicnestar social, como las pensiones,
centros dc salud y cspacios cducativos es nccesarios pues permiten un equilibrio en la
funcionalidad de los proccsos productivos y reproductivos de capital, hay que recordar que
no todos los individuos son participativos del mercado de trabajo, y por tanto las
condiciones para ¢l acceso a estas dreas a través de la capacitacion y la educacién por
ejemplo, son tareas neccsarias de esta politica piblica.

La revolucién mecxicana fue una revolucién politica, ideologica vy cultural,
encabezada por las clases medias, fuc un movimicnto en cuyo comicnzo, las capas
populares como trabajadores y campesinos fueron integradas a través de una estrategia de
los grupos cn el poder, con el objetivo real de la creacién de un campo propicio para el
desenvolvimiento libre y eficiente del capital, bajo un plan modcrnizador y de desarrollo
nacionalista. La utilidad de un pacto social s¢ hizo presente, como consecuencia de dicho
proceso, €l partido hegeménico de Estado PNR, PMR y posteriormente PRI, obtuvo la
aglutinacion y control de las masas a través de medidas constitucionalcs que dieron vida a
instituciones que otorgaron bencficios socialcs y econémicos y garantizaron, durantc
décadas la estabilidad social y politica que permiticra ¢l sostenimiento del proyecto politico
y del proyecto ccondmico de expansion de inversioncs lanto nacionales como extranjeras.

La creacién de importantcs organismos de atencion a la salud mexicanos como cl

IMSS, se halla relacionada con las clapas dc fuerte industrializacion y crecimiento
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cconémico en cl pais. Dichos centros de atencion médica fueron desarrollados ¢n una
época de gran prosperidad economica, de aceleracion de los procesos productivos,
crecimiento demografico principalmentc urbano y una vasta demanda del mercado de
trabajo; claramente sus origencs se desenvuelven alrededor del vinculo laboral y la
centralizacién de cste tipo de servicios, ya que se dicron en las dreas urbanas estratégicas
para la economfa.

A partir del proyecto cardenista, el cual se apoy6 en ¢l movimiento de masas, en-
nuestro pajs sc va consolidando un tipo de Fstado interventor, corporativista, donde el
poder politico se deposité cn la fipura presidencial y en su partido y donde las grandes
centrales obreras y campesinas pusieron en marcha un proyeclo dc aglutinacién y
movilizacién social, sustentado alrededor de en una estructura ideol6gica poderosa, de
justicia social, depositada en la Constitucién de 1917,

Gobiernos como los de Avila Camacho, Miguel Aleman y Adolfo Lopez Mateos
son clara muestra de la etapa de las grandes acciones en materia de atencién a la salud, la
construccion del Centro Médico del IMSS, la creacion del ISSSTE y el establecimicnto de
centros de especialidades médicas como el Hospital de Nutricién y el de Cardiologia.

Todos ellos son ejemplo de acciones que contribuyeron notablemente al
mejoramiento del nivel de vida de la poblacién y a la conformacion de una nueva clase
obrera urbana que garantizo el desenvolvimiento 6ptimo de dicho proyecto. No obstante,
también fucron gobicrnos caracterizados por una gran represion y control de las
organizaciones sociales, donde los beneficios fueron otorgados en ocasiones a costa del
sacrificio de las libertades polfticas de la ciudadania, situaciéon que poco a poco con el paso
de los afios fue conduciendo a la conformacién de otros nucleos sociales excluidos o no
identificados con dicho proyecto.

El acclerado crecimiento demografico, la aplicacién de un modelo ccondmico
inequitativo en ¢l pais, con scctores sociales existentes fucra de la dindmica patron-
asalariado de la gran industrializacion y dc las grandes urbes, fueron arrojando a la
biisqueda de distintas formas de sobrevivencia. El sector rural fue uno de cllos, grupos de
campesinos de autosubsistencia y ajenos al control institucional, grupos indigenas y

algunos sectores urbanos, que no pudicron ya scr absorbidos por cl mercado laboral,
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sufririan las consecuencias de la planeacion y cjecucion centralizadora de los distintos
gobiernos.

Desde los afios sclenta, las deficiencias de este modelo y la incapacidad dc la
estructura de control corporalivo para responder a nuevas demandas, sc reflejan cn los
movimientos sociales como estudiantiles y obreros, asi como en la aparicion de distintas
guerrillas urbanas y rurales que comicnzan a representar focos de inestabilidad para cl
régimen. De ¢sla manera la necesidad de transformar los mecanismos de control politico se
hizo patente, la planeacion y realizacion de la politica social debié cambiar frente a la
nueva rcalidad social y ccondmica.

En este periodo, sc realizd una reforma a la Ley del Seguro Social (1973) que
marcarfa la flexibilizacion total del vinculo obligatorio laboral, el cual caracterizé en un
principio a la institucién del seguro social, para dar paso al otorgamiento de la seguridad
social a sectorcs marginados, el paso del concepto del derechohabiente al del
solidariohabientc. Las condiciones de extrema pobreza que azotaban a distintas regiones
del pais y 1a nccesidad de dominio politico fuera de las corporaciones, condujo a la creacién
de programas de extensién de los beneficios de los servicios de salud de este sistema hacia
las capas de la poblacién, que no podian ser insertadas dentro de las rclaciones del campo
laboral formal ni dentro de Jas estructuras de control del Estado utilizadas hasta cntonces.

Los Servicios de Solidaridad Social del IMSS, serian parte del conjunto de
programas en politica de bienestar social destinados a combatir los estragos ocasionados
por la pobreza cn los distintos sectores marginales del pals; la utilidad de este tipo de
programas sc hizo clara para los grupos en el poder, pucs permitiria una nucva forma de
control y legitimacion por parte de la figura presidencial y del partido cn el poder.

Ya en los afios ochenta [rente a la crisis econdmica y politica del modelo de Estado
Benclactor y la llcgada de las politicas neoliberales a territorio mexicano, se da la
implantacion de nuevos programas de estabilizacion que significaron la ejecucion de
severos gjustes cn materia cconomica, como los topes salariales, los recortes al gaslo
publico y la venta de cmpresas paracstatales. El papel del FEstado como Unico apentc
garante del bienestar colectivo se replanted y la politica social en lo sucesivo se basaria cn
principios dc racionalizacion, eficiencia y focalizacion de los grupos destinatarios de dicha

politica. En cl neoliberalismo, la naturalcza del llamado pacto social posrevolucionario
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cambi6 la idea del Estado como promotor y ejecutor principal en el desarrollo social y
econdmico para traspasar hacia el achicamiento estatal y 1a limitacién de la participacion de
éstc, situacién que tracria aparcjada una transformacion en los procedimicntos de
concerlacién entre socicdad y gobiemo.

Lin este modelo de desarrollo la politica social llevada a cabo sufrc un viraje, poco a
poco se va rompiendo con las pasadas estructuras corporativas del Estado para pasar a un
nuevo esquema de responsabilidades compartidas dondc la sociedad toma cada vez mayor
injerencia en la solucion a los problemas del biencstar social.

Bajo un compromiso de cumplir con los organismos financieros internacionales
como el Banco Mundial, quicnes son portavoces del neolibcralismo, distintos gobiernos de
Amgérica Latina han adoptado nuevas estrategias en la proyeccion y puesta cn marcha de las
politicas saciales en sus naciones. En la actualidad, las tendencias en estc campo marcadas
por Jos principios de racionalizacién, descentralizacion y focalizacion, ponen en despliegue
programas de combate a la pobreza cxtrema 'y acciones encaminadas a la aplicacién de
modelos basados en la prevencion y atencidn primaria.

Fn un conlexto de competencia internacional y apecrtura econdmica, éstos
organismos apuestan por una politica social que prepare a la fucrza de trabajo bajo nuevas
aliernativas de desarrollo como las microempresas de participacion familiar y comunitana y
con el control y administracién directos dc la sociedad en los recursos y acciones
destinados al rubro social.

Con lu idea de encontrar una salida pronta a la terrible situacién econémica y
pérdida de lcgitimidad politica de [ines de los afios setenta y principios de los ochenta,
gobiernos como el de José Lépez Portillo ejecutarian reformas trascendentales tendicnles a
dar una respuesia frente la crisis que atravesaba en esc momento el modclo de Listado
Benecfactor, dc esta manera, la reforma del Estado s¢ vuelve una neccesidad prioritaria. Para
los nuevos gobiernos la redistribucion de funciones y facultades entre las dependencias de
los tres niveles de gobierno scria concebida como elemento neccsario para la obtencién de
la eficiencia y eficacia que en aquel tiempo sc requerfa de los servicios publicos y como
medida de combate a los inconvenientes legados por el modclo anterior como la

burocratizacién y el derroche de recursos publicos.
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Bajo cste escenario de reforma se pone cn funcionamiento la Coordinacion General
del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados (COPLAMAR), éste sera cl
antecedente de la nueva modalidad en campo de la politica social y de sus programas dc
combate a la pobreza extrema en nuestro pafs. Ll Convenio IMSS-COPLAMAR sc hallo
inscrito dentro del proceso de descentralizacién de los servicios de salud a la poblacién
abierta, confiriéndoscle responsabilidades y operatividad del Programa a las delegaciones
estatales del Instituto, quedando finalmente circunscrito a 17 estados de la Repiblica; Baja
California, Campecche, Coahuila, Chiapas, Durango, Hidalgo, Michoacén, Nayarit, Oaxaca,
Puebla, San Luis Potosi, Sinaloa, Tamaulipas, Veracruz, Yucatn y Zacatecas.

‘También la Secretaria de Salubridad y Asistencia cambiaria de nombre a Secretarfa
de Salud y los servicios en este ramo tratarfan de ser fortalecidos a nivel local a través del
Modelo de Atencién Integral a la Salud, consistente en un paquete de atencion primaria.

Desde el sexcnio de Miguel de la Madrid, las medidas econdmicas restrictivas y cl
proyecto dc modernizacién capitalista, cuyos protagonistas son el libre comercio, la
competencia mundial y las grandes empresas nacionales y transnacionales, demandan
nuevas relaciones con los actores sociales. En el caso del sector laboral, la embestida al
sindicalismo y la flexibilizacién en el campo del trabajo, mostraron que las relaciones y
negociaciones clientelistas ya no nccesariamente pendian de la accion de las grandes
centrales obreras ni de la maquinaria politica del partido de Estado.

Las consccuencias de la crisis cconémica y del proceder de cste gobierno neoliberal
sc reflejaron en las urnas durante la eleccion presidencial del afio 1988, cn la cual la
sociedad mexicana, como cs sabido, manifesté su descontento y resentimiento al verse
despojada de antiguos beneficios materiales que el Estado le otorgaba. Ante este
panorama, la proxima administracion de Carlos Salinas de Gortari, la cual fue duramente
cuestionada en un principio, desplicga un importante proyecto en matcria de politica social,
el Programa Nacional de Solidaridad (PRONASOL).

Este tipo de programa fuc una nueva modalidad en la plancacién y realizacion de la
politica social en nucstro pais, los métodos utilizados para cl desenvolvimiento de éste son
clara muestra dc la metamorfosis del papel del listado frente a la sociedad. El

PRONASOL fue un programa disefiado bajo cl esquema de modernizacion administrativa y
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descentralizacion del scetor piblico, impulsado fucrtemente desde el gobicrno de Miguel de
la Madrid.

A través del PRONASOL se pretendia contar con un instrumento de combate a la
pobreva cxirema, cn una coordinacion cntre los tres niveles de gobierno ({ederal, estatal y
municipal) donde la socicdad también debia hacerse coparticipe y responsable dc las obras
llevadas a cabo por cl programa.

Mediante esta nueva politica social, los espacios de negociacion entre los grupos
sociales y el poder politico, se desplazan poco a poco de la esfera corporativa del partido en
¢l poder hacia la esfera de los individuos. El Programa Nacional de Solidaridad se
constituyé en utensilio de reposicionamiento del poder gubernamental y como medio de
legitimacién de las distintas accioncs cn materia econémica emprendidas por ¢l Ejeculivo
Federal.

La amplia campafia de difusion del programa, cuyo objetivo fue crear una imagen
de cercanfa entre ¢l gobieno y la sociedad aunado al desplicgue de estratégicas e
importantes obras socialcs, tendria un impacto positivo en la ciudadania que dotarla al
proyecto neoliberal de un amplio margen de accién, para llevar a cabo una amplia gama de
reformas en el pafs; la venta de diversas empresas publicas, el despido masivo de miles de
trabajadores tanto del sector publico como del sector privado, la apertura comercial y la
cntrada de grandes capitales extranjeros al pais.

Los usos politico-electoralcs del programa son claros, cn un afén por vincular al
Partido Revolucionario Tnstitucional con las obras de bienestar social del PRONASOL, en
diversos actos de campafia de candidatos del Partido Revolucionario Institucional se utilizo
el término “solidaridad” o la presencia de la figura presidencial en estados y municipios
estratégicos para el momento clectoral, asf lo muestran las fuentes periodisticas del periodo
investipado dentro de este trabajo.

Antc cl dilema de la reconciliacion entre exigencias, parantias legales y politicas y
las capacidades financieras, presupuestales y de mercado de trabajo en la economia
capitalista, como medida dc control social, gobernabilidad y legitimidad, las instituciones
de politica social se enfrentan a una reformulacién constantc. En estc sentido en las
transformaciones de este tipo dc politica piblica inscritas dentro de la administracién

salinista, podemos identificar ¢l esquema de prevencion, es decir, una busqueda por la
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reduccion de los costos que apela a una eficacia basada en la prevencion y no en la cura; las
politicas de salud se hallan dentro dc esta cslrategia.

Ln segundo lugar, la cstrategia dc la asistencia institucionalizada, con estimulos no
monetarios, como en ¢l caso de los servicios de escolarizacion, de salud y de instruccion, y
por tltimo, se puede hablar de la cstrategia de reprivatizacién, en pos del ahorro en gastos
fiscales y costos de contflicto politico. Todo lo anterior ha provocado un desplazamicnto de
las tareas sociales en manos del Estado hacia formas privadas o cuasi piblicas como las
ONG’S (autogestionadas) de organizacion, control y toma de decisiones. El PRONASOL
y los Programas pertenecicnies a estas nuevas tendencias son ejemplos de sus principios de
planeacion y participacién comunitaria como elementos clave en el devenir de la politica
social actual.

Dentro de esta nueva forma de haccr politica social, se puso en funcionamiento el
convenio IMSS- Solidaridad, Programa, donde se retomarfa una vez mas la experiencia e
infraestructura del Instituto Mexicano del Scguro Social, en la atencion a la salud de la
poblacién, no obstante los esfuerzos hubo la existencia de distintas dificultades.

Los logros de este Programa no pucden dejarsc a un lado, la promocion en la
participacién y auto-cuidado de la poblacion en materia de salud tuvo avances, las
discusiones cn Jas asambleas con planteamiento y programacién de actividades tuvo un
fortalecimiento, hubo un incremento en los Comités de Salud y Solidaridad; el nimero de
los promotores sociales voluntarios tuvo un incremento y a pesar del faclor migracion
también hubo una creciente incorporacién de los asistentes rurales de salud. De igual
manera, hubo un paulatino aumento en la incorporacion de familias al uso adecuado del
agua para consumo, a la eliminacién higiénica de basura, exposicién dc excreta y a la
limpicza de su entorno para evitar la reproduccion de la fauna nociva.

Otra realidad fue el aumento de acciones preventivas como la vacunacién y en cl
cuidado buco-dental la aplicacién de tratamientos con flitor a nifios, seguimicnto nutricional
y la promocién de actividades recreativas y deportivas cntre la poblacidn con la finalidad de
prevenir y reducir la propension a las adicciones.

Sin embargo, el cardcter discrecional en la asignacion de los recursos dentro dc cste
rubro, y en peneral en los demds programas del PRONASOL por parte del Ejecutivo, lo

hicicron incquitativo: micntras cn algunas regioncs del pais cl Presidente inauguraba
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Unidades Médicas Rurales u lHospitales dc Campo, en otras la carencia de material basico
de curacion como suero o medicamentos se hizo presente.

Lo inoperante de algunos aspectos fue también otro clemento que marcd estc
programa, no esta de mas recordar que este programa fuc destinado a las comunidades
marginadas dcl émbito rural, donde mediante la participacién dc la poblacion y ¢l IMSS sc
les dotaria de servicios de salud de primer y segundo nivel. Factores como el frecuente y
excesivo uso de medicamentos en cl cuidado de la salud, la centralizacion en la ensefianza 'y
dotacién de los servicios médicos, la situacién geografica, las precarias condiciones de vida
y cl bajo nivel de escolaridad de la poblacion no permitieron su optimo desenvolvimiento.

El personal participante en cl proyecto fuc escaso, los jévenes pasantes de
medicina, quicnes en su mayoria se hallaban inmersos en la dinamica de la vida urbana, se
rehusaron en varios casos a realizar su servicio en zonas sumamente alejadas de sus centros
de trabajo y de residencia, al no sentirse partc ni identificados con la problematica del
lugar, se ausentaban constantementc y una vez terminando su contrato decidieron no
permanecer mas allf; esto porque el personal de inspeccion y administrativo no se hallaba
de forma permanente cn las zonas donde se ubicaban las Unidades Médicas, dando pie a
que pudiesen pasar dias sin la presencia de médico alguno que atendicra a la poblacion.

L] alto uso de medicamentos en la atencién a la salud represento altos costos para cl
programa, en distintas ocasiones las propias autoridades reconocieron este hecho y la
insuficiencia de los recursos presupuestales para cnfrentar cl problema. La estrategia de
prevencién en la cual cstaba basado este programa y en gencral toda la politica sanitaria,
todavia hasta la actualidad es una préctica muy incipiente en nucsiro pais; despucs de
muchos aflos de impulso de los grandes avances cn medicina curativa, la poblacién
mexicana no tan ficilmente ha podido ser receptiva de la importancia cn los habitos
preventivos del cuidado de la salud, y mucho menos en zonas donde la desinformacion y
los bajos niveles de escolaridad hacen mucho més dificil esta tarca.

También la cuestion del choque cultural, entrc la préactica de la medicina totalmente
occidentalizada y las creencias magico-religiosas de varias zonas donde el servicio sc
desting, no pcrmitieron grandes avanccs, todo esto, a pesar de que en el programa sc

alentara al trabajo en conjunto cntre médicos, parteras y curanderos de las comunidades.
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la falta de servicios publicos como luz, agua potable y caminos tambicn
entorpecieron las labores del instituto cn las comunidades, la dificultad de acccso a las
sonas y su dispersion, dificulto la instalacién de centros de salud entorpecié y hasta
paraliz6 los servicios médicos; este fuc uno de los problemas mas serios y reconocidos por
el entonces Director del IMSS, Ricardo Garcia Sdinz. La falta de ese tipo de servicios, la
ineficiencia en ¢l servicio de las UMR y la dispersion entre poblados, obligaron a los
pacientes a un constante desplazamiento a olras poblaciones donde si existiese la atencion
médica, ello, después de largas horas de recorrido.

Las limitantes cn el programa tuvieron una relacion directa con las condiciones
socioeconémicas bajo las cuales se descnvuelven las comunidades rurales, la faita de agua
potable fue un factor que hizo mucho muy dificil el combatc a las enfermedades con puerta
de entrada gastro-intestinal, de igual forma la necesidad de buscar otras fuentes dc trabajo
condujo a una irregularidad en la labor dc los asistentes rurales de salud, pues como ya se
menciond la migracién es un hecho que no ha permitido la permanencia en los servicios del
Programa, hecho que conforme el paso del tiempo se ird agudizando por la situacion en la
que se encuentra el campo.

Los resultados obtenidos por este programa no han sido los més éptimos, ain queda
mucho por hacer. Las inconveniencias de un crecimiento polarizado en el pafs, pusieron en
serias dificultades al proyccto, {rente a un sector rural desfasado en muchos aspectos de las
précticas e instituciones de¢ atencién a la salud planificadas para una sociedad
predominantemente urbana y conducida por los esquemas de la vida occidental, a pesar del
proceso de descentralizacion puesto en marcha, Jas acciones en maleria sanitaria destinada
a sectores marginales del campo sc vuclve compleja: factores como la falta de verdaderas
oportunidades dc desarrollo y una centralizacion de los recursos publicos atn, no
garantizan grandes logros en este tipo de programas.

La valoracion del impacto que ¢l Pronasal tuvo sobre el conjunto de la sociedad en
general y entre distintos sectores que lo componen, muestra la poca efectividad que estos
programas luvieron en sectorcs para los cuales paraddjicamente estaba destinado. De
acucrdo a estudios dc opinién de aquella época, los grupos de la poblacion que menos

satisfechos s¢ enconiraban con el PRONASOL. y sus acciones cran los marginados, aunque
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la funcionalidad propagandistica de este programa haya logrado que més de la mitad de la
poblacién en general tenia una idea favorable de él!

Finalmente parecicra que sc ha tratado de mecanismos paliativos del régimen en
curso, la contradiceion entre un programa como ¢l PRONASOL de combate a la pobreza y
las politicas cconomicas efectuadas durante ¢l gobierno salinista es claro ejemplo, las
distintas reducciones del presupuesto a organismos de apoyo a los sectores populares del
campo y la ciudad como la CONASUPO, una apertura comercial al exterior con un agro
desamparado [rente a altos costos de produccion, escaso apoyo estatal y baja en los precios
de los productos, se contraponen a una verdadera poltica de desarrollo nacional equitativo.

De 1987 a 1992, la poblacién del pais que mas deterioro sufri¢ fueron los
trabajadores ruralcs, que pasaron a ser durante el Gltimo afio mencionado, el 75.8% del total
dc los pobres extremos.

Dentro de los nuevos esquemas de racionalizacién administrativa e innovacion de la
politica social, el Programa Nacional dc Solidaridad, que enmarca al convenio IMSS-
Solidaridad, es un nuevo tipo de politica social, también institucionalizada, que culminaria
con la creacién de una Secrctarfa de Estado (SEDESOL), la cual sirvié de elemento
contenedor y legitimador del poder politico en un momento histérico de profundas
transformaciones econémicas y politicas en México. Las reformas a la ey Federal del
Trabajo, las reformas al Articulo 27 constitucional, 1a rcprivatizacién de la banca, la
innovaci6n en instituciones de derechos humanos y electorales, son mucstra de ello.

Lin esta transmutacién del Estado propietario intervensionista y propietario a Estado

repulador, podemos hallar de forma cada vez mds gencralizada la extension del esquema

! Resulta interesante, la encuesta publicada ¢n la revista mensual Este Pais, en Octubre de 1991, en ¢lla s¢ recababan
opiniones en lomo al Programa Nacional de Solidaridad entre los diferentes cstratos y seclorcs de la sociedad mexicana,
los resultados revelaron que curiosamente los scetores mas marginados, precisamente aquellos a los cuales estaba dirigido
¢l programa resultaron ser los menos condescendientes en la eritica ul PRONASOL.

El parecer sobre ¢l programa cslaba en funcién, en gran medida por la imagen de éste, manejada ¢n los medios de
comunicacion y en otros clementos que lo afcctaban como el contacto dirccto con el programa a través dc obras
realizadas, el porcenlaje general entre los entrevistados con una buena imagen de éste fuc de un 62.2%. Las opiniones
positivas al programa sc distribula de la siguicnte manera: en primer lugar se hallaban los dirigentes privadoy, publicos ¢
intelectuales con 70.2%, les scgulan los empleados privados con 66.7%, después cmpresarios 66.3%, obreros 64.8%,
burdcratas 63.1% y los estudiantes 62.8%. Siguen sectores como amas de case 60.7%,

Profesionistas 60.2%, y finalmente los desempleados y campesinos con 57.7 %.%

Cft. Encuesta Pronasol, Dilerencias de apoyo por estralos y scclores, en la revista mensual Este Pals: Tendencias y
Opiniones, México, No. 7, Octubre 1991, pdg. 9-11. Vitrina metodoldgica: Fecha de levantamiento: 11-14 de julio de
1991, Método de mucstreo: aleatorio por conglomerado, Tamano de la muestra: 1 614 cntrevistas en 55 locuhidades,
Margen de crror; +/ - 3%, 1ipo de entrevista: personal via publica, Patrocinador: Revisle Este Pals.
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de racionalizacién y reprivatizacién del biencstar social. Los programas de parlicipacion
conjunta, la presencia cada vez mayor dc organizaciones no gubernamentales, la cxtension
cada vez mayor de formas de contribucion de la socicdad a alguna causa noble a través del
consumo de algtn producto, o la participacidn en colectas donde ¢l gobierno participa junto
con la sociedad civil y las empresas privadas, son ejemplo de la nucva adecuacion de la
politica social que permita ¢l ghorro y la estabilidad social y politica.

En la tarea dc la politica social como mediadora det conflicto entre esfera
econdmica y social, el IMSS como uno dec los principales organismos en el pafs de
seguridad social y atencién médica en cl pais, ha sido reconstituido dc acuerdo al ritmo quc
las neccsidades econdmicas del momento han marcado, precisamente por su cardcter de
elemento trascendental en el proceso de reproduccidn capitalista en nuestro pais.

En los tiltimos affos, factores como el cambio cn los tipos de enfermedad que se
traslada hacia las llamadas enfermedades cronico degenerativas, cuyo tratamicnto
represcnta altos costos, el crecimicnto demografico y cl estancamiento en la economia
nacional, que ha traido como consccucncia una incapacidad cada vez mayor de los
gobiemos para la gencraciéon de empleo y ¢l optimo equilibrio entre la demanda del
mercado laboral y oferta dc la fucrza de trabajo, obligan al replanteamiento de la politica
social y sus sistemas de atencion a la salud en nuestro pais.

Empero, mientras no cxista una real y eficientc descentralizacion de los recursos
publicos hacia los municipios, que dote de amplios margenes de accion a los gobiernos
locales en matcria de desarrollo social, mientras siga cxistiendo una concentracién y
distribucién inequitativa de la riqucza y micntras las oportunidades de mcjora en el nivel de
vida de la poblacion rural no estén parantizadas, los programas de combate a la pobreza
extrema y sus servicios sanitarios no podran conceder grandes avances y beneficios ala
poblacion solidariohabicnte.

Todo esto, aunado a una comercializacion y excesivo uso de medicamentos actual
en la atencion u la salud, que beneficia a laboratorios y u la medicina privada y que no
permite la inleraccién éptima con otro tipo de métodos en este campo, como la medicina
tradicional de estas comunidades o la medicina preventiva y una intensa actividad

migratoria de la poblacién rural hacia otras zonas del pais o al exterior donde encuentre
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mejores oportunidades de desarrollo, lo cual no hace posible la constitucion de estratepias
sélidas y beneficios permanentes en ¢l campo.

Hoy en dia, a pesar de las dificultades financieras que presenta el instituto y la
insolvencia cn las distintas areas que lo componen, ¢l convenio IMSS-Solidaridad cntre ¢l
instituto y ¢l gobierno federal contintia. Ahora bajo ¢l nombre de IMSS-Oportunidades, se
prolonga estc tipo de atencion asistencial a las comunidades marginadas del campo,
presentdndose de nueva cuenta como una accion de la figura presidencial, dentro del
programa dc bienestar social llamado Oportunidades, todo esto cn medio dc una situacion
de vulnerabilidad cconémica, que dia a dfa deja cl futuro de millones de mexicanos en
manos de los grandes capitales nacionales y cxtranjeros.

la importancia del Instituto Mexicano del Seguro Social como una de las
principales institucioncs responsables de brindar proteccion a la poblacion mexicana
durante décadas, obligan a una reflexion sobre la viabilidad, eficacia, eficiencia y
descmpefio de los Programas de Solidaridad Social que son llevados a cabo por este
organismo, pucs de dicha institucién dependen milloncs de mexicanos solidariohabientes,
gente que ha estado ya por afios relegados de los bencficios econdmicos y politicos. De
ipual forma resulta una obligacion que los recursos publicos destinados al mejoramicnto del
nivel dc vida de la poblacién marginada del campo scan eficientemnente canalizados, ¢n un
momento como el actual donde las condiciones sociales, econdmicas y politicas del pais
demandan la proycceién de politicas sociales que garanticen no sélo un mejoramiento
parcial de la cucstion social, sino politicas que permitan un desarrollo social permanente y
compatible con ¢l contexto de globalizacién y competitividad internacional.

n un verdadero proyecto de bienestar social que vaya mas alld dec los tiempos
marcados por las estrategins y necesidades politicas o al libre albedrio de cada
administracion, un proyecto dondc cfectivamente la autonomia y fortalccimiento locales
permitan ¢l buen funcionamiento dc las acciones en csta materia y donde pueda caber ¢l
cquilibrio entre ¢l desarrollo cconomico, las libertades politicas y Ja equidad social, sin
dejar de scr Estado ¢ individuos en conjunto los actores encargados de cumplir con dicha

tarea.
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