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NTROOUCCION 

El escrit.o que presentamos es el result.ado de 
varios inlent.os de t.rabajo no siempre disciplinado. 

interrumpido constantemente por largos meses d .. 

inaet.ividad y el cual, af'ort.unada.ment.e. concluye hoy; 

aunque en realidad lo que llega a su f'in es s6lo una 

fase necesaria para podar iniciar a cort.o plazo. nuevas 

actividades dentro del Area en que me desarrollo. 

Es indudable que la tormación t.eórico-concap­

t.ual a la que nos abrió las puert..as el ya inexistente 

S.m.Ln.a.r(o del Ca.pi. tal.• as! como la.s mat.erJ.as incluidas 

dentro de la opción Historia Social. de la carrera de 

Sociolo9ia ent.re 1QB1 y 1086, son la base sobre la que 

descansa este escrito. 

Básicament.a. se trata de rot.omar aqu1 la id•a 

de que para comprender nuestro present.e es necesario 

buscar •n el pasado. procurando const.ruir una hist.oria 

diferente a la qua ha sido escrita. manejada y enseftada 

por la clas• dominante la conf'ormación del 

Estado-nación mexicano. Y este inlent.o de construcción 

de una rracción de la realidad. de un t.ema espec1Cico. 

sera nuest.ra base para comprender las caract.erislicas 

act.uales dal problema qua nos ocupa. y comprender 

t.ambién nuest.ra práctica procesional en ese contexto. 

Asimismo. cabe saftalar aqui la importancia qu• 

t.uvieron las discusiones sobre est.os elementos teóricos 

y concept.uales para desarrollar una capacidad de 

anal i sis que nos per mili era mant.aner a.bi er tos los 

sent.idos a los cambios que se present.an en el devenir 



social, sin adopt.ar act.it.udes dogmálic:as que nos 

impidieran parlieipar en la const.rucción d• espacios 

sociales nuevos y distintos a los que hoy conocemos. 

Es por est.as razones qua el t.rabajo t.iane la 

siguiente caract.eristica: lejos de lrat.ar de convert.irse 

en una hist.oria de la salud on México,-busca mostrar las 

t.endenc1 as que si guJ. eren t.res elementos b3.si ces que. a 

nuestro juicio. i nt.egran la estructura de salud 

nacional. Estos t.re-s elementos son: las polit.ica.s de 

salud. el modelo l'nédico hegem6nico y las inst.it.uciones 

de sal ud. 

Conocer la f"orma como se ha desarrollado est.a 

estructura de sal. ud. nos permi lira. por un lado. 

explicarnos mo;or los obst.~culos que 

cotidianament.e para resolver la problemAt.ica de 

enf'ermedad y dia salud en nuasot.ro pais, y brindar as1. 

elementos para explicar lo que se ha denominado ta 

erisLs <U.t s•etor salud. 

Por otro lado. el conocimiento global que 

obtendremos sobre esta est.rue~ura de salud. ser4 •l 

primer paso para realizar futuras investigaciones sobre 

ot.rcs aspect.os de la salud en M4Xico, puesto que han 

sido muy pocos los es!'uerzos realizados en el campo de 

la sociologia para abordar esta aspecto de la vida 

nacional. 

El sector salud. que en nuestro esquema 

conceptual está conf"ormado por las inst.it.uciones y las 

poli t.icas de salud. enf'rent.a una problemAt..ica concreta 

de morbilidad y ClOrt.alidad que se debe a diversas 

causas. Entre éstas tenemos: la f'alt.a de servicios 
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médl.co-asistencl.ales suf'icient.es J de calidad. la f'alta 

do servicios públicos y do vi vi onda ad9Cuada, la f'alt.a 

de educacl.6n para la salud. la desnutrición por falta de 

una alim&nt.-.ciOn adocuada. causada a su por los 

bajos salarios. los altos costos de los meclicamentos. 

ot.c. 

La problemAtica nacional de salud se 

manif'i•sta en gran part.e a t.rav6s de los ele1D9nt.os qua 

mencionamos arriba. sin embargo. no es nuestro objetivo 

cent.rar nuost.ra at.ención en C:.st.os f"act.oras. Nu.st.ro 

interés se encuent.ra dirigido f'undament.alment.e, a 

esclareeor c6mo sie han dosarrollado los t.ros etlemant.os 

que mencionamos antes. como hilos conductores de una 

problemAt.ica. y que dosdo nu•st.ro punt.o d• vist.a 

componen la estructura de salud de la cual echan mano 

los dist.int.os gobiornos para abordar la sit.uación 

sanit.aria de M41ixico. 

En et.ras palabras. nuast.ro objetivo .f'ue 

reconst.ruir. en lo posible. y describir el desarrollo de 

las tendencias qua siguieron las pol1t.icas de salud. las 

instituciones de salud y el modelo médico hegemónico. 

desda 1Q40 hasLa la f"•cha. para derinir aproximacta.m.nt.e. 

los momentos en que se generó el desequilibrio entre los 

eleman~os de la estruct.ura de salud y la rupLura entre 

ést.a y la problemi.t.ica nacional de salud. 

Desde nuestro punto de vist.a. los aspectos que 

det.erminaron la crisis del sector salud en M.6.xieo f'ueron 

dos principalment.•1 

1:> La t'alt.a de un desarrrollo equilibrado 

entre los tres componant.as da la est.ruct.ura da 

salud. lo cual. ent.re et.ras cosas generó: 

3 



2:) La rupt.ura que se present.6 ent.re la 

est.ruet.ura de salud y la probl•~t.ica nacional 

de salud y enCermeda.d. 

Par a lograr este obj et.i ve. el t.r abajo cuent.a 

una est.ruct.ura peculiar. El primer capit.ulo 

const.it.uye bá.sicament.e una cronologia espec1Cica que nos 

servirA de ~undament.o para t.ajer algunas 

int.erpret.aciones, que serAn vert.idas en los caplt.ulos 

post.eriores. As1. en el t.ercer apart.ado s• observarA 

que son menos los acont.ecimient.os senalados y mi.s las 

int.orpret.aciones qu• se elaboraron sobre la cr~sis de la 

salud. 

Es evident.e ent.onces que el trabajo de 

int.erpret.aci6n requirió previament.e de un det.allado 

proceso de investigación bibliogr.6.Ciea que no t"u• t.a.n 

expedito como hubiéramos deseado. Tal circunst.ancia se 

debiO a que es reducida la bibliograCia sobre la 

hist.oria de la salubridad y la asist.encia en el pais. 

que es muy dit"arent.e a la hist.oria de la modicina. y se 

tuvo que recurrir a diferent.es document.os ant.iguos que 

no si•mpre cont.uvioron lo quo se buscaba, 

Es por ello que muchos de los acont.ecicdent.os 

descrit.os un el t.rabajo remit.en a. una obra í'undament.al 

para el est.udio de este t.ema. Nos referimo:s a la 

HLstorla d. La SaLubrida.d y de La A•ist•ncia •n 

Hb<:J:co. coordinada y dirigida por el Dr. José Alvarez 

Am6zqu1t.a. quien en cuatro valiosos tomos conjunto los 

datos histOricos ~s sobresalient.es de este ~ema, desde 

la •poca precolombina hast.a Cines d• los anos cuar•n~•. 



t.ant.o a nivel nacional como por est.ados. El reslo de 

la b!bliogr.a.f'ia. nos ha sorvido para complement.ar la 

cronolog1a básica y para conformar una int..erpret.aci6n 

sobro el t.em.a qua so abordó. Cab• sen.alar que so 

requiere revisar el Anexo correspondient..e a los 

Concept.os BAsicos. para obt.ener una comprensión mayor de 

los element.os concept.uales que se manejan a lo largo del 

t..r.abajo. 

Esperamos que est.e t.rabajo permit.a ampliar un 

poco mas la comprens16n de un Area t.an polémica como es 

la salud insliluci.onal en nuest.ro pais. y que genore a 

su ve:z int..orés por ot..ros: campos; do la 1nvoat..igaci6n 

social. 

Abril de 1992. 
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CAPITULO I 

LA ESTRUCTURA INSTITUCIONAL DE SALUD EN ~XICO 

En la act.ualidad, para comprender las 

caract..erist.icas y la lógica de funcionamient.o de las 

inslit.uciones de salud en nuest.ro pa!s. es necesario 

bu:;,c.lf en la hist.oria para recuperar las razones y los 

ideales que las crea.ron. 

Sólo de esta manera lograremos encontrar 

respuest.as a las innumerables ine6gnit.a.s que se nos 

aparecen con !"recuencia en est.os anos. ¿ por qué la 

Secretaria de Salud. organ+smo que at.iende la salud de 

la población abiert.a, no cuent.a con el presupuest.o 

suficiente para lograrlo? ¿a qué se debe el hecho d~ que 

no se hayan podido abatir sensiblement.e los principales 

problemas de salud del pais, a pesar de que se cuent.a 

con una de las est.ruct.uras hospitalarias ~s grandes de 

Lat.inoamérica?, a(Jn mAs, ¿por qué vuelven a aparecer 

enfermedades que se hablan declarado erradicadas? 

Es por est.a razón que nuest.ro primer capit.ulo 

se dedicara a abordar, en primer lugar, algunos de los 

hechos mAs sobresalientes en la conf'ormación de las 

principales inst.it.uciones de salud en M6xico. 

e 



En est.a reconst.rucciOn, es necesario 

remont.arnos a los momentos finales del porfiriat.o, 

puest.o que fue precisamente en esa época cuando 

surgieron algunos de los principales organismos 

sanit.arios de nuest.ros dias. 

En efect.o, fue ent.re 1880 y 1910 que los 

gobiernos realizaron acciones de t.ipo legislativo. entre 

ellas algunos decretos que f'avorecieron la salubridad 

nacional. También se elaboraron reformas al código 

sanit.ario y se crearon normas y disposiciones para 

ref"orzar las acciones asistenciales y de saneamiento que 

exJ.st.ian. 

Es los dat.os nos permi t.i rAn visualizar mejor 

las acciones que se llevaron a cabo en los anos 

mencionados. para la organización juridica. legislat.iva 

y administ.rat.iva,, y que conf"ormaron los cimientos para 

levantar la inf'raest.ruct.rur.a para la salud que conocemos 

ahora. 

En otro apartado se describirá.n los hechos 

sobresalientes que permitieron el inicio y consolidación 

de la inst.ituciona.lizaciOn de la salud a. partir del 

periodo posrrevolucionario. pasando por el periodo del 

cardenismo. en el cual se sent.aron las bases para dictar 

polit.icas de salud más definidas. asi como para 

consolidar la inCraest.ruct.ura nacional con~empor~aa de 

la at.ención médico-sanit.aria. la cual es prof'undament.e 

cuest.ionada en nuestros dias. 

7 



Abordaremos t.ambién, la evolución de las 

polit.icas de salud, a t.ravés de las principales 

inst.ituciones y programas, ubicAndolos en el cont.ext.o 

del proceso de industrialización, hast.a aproximadamente 

el ano de 1970, fecha en que se manifest.6 abiertamente 

la crisis econ6mica, pol.itica y social del ¡:>a.is, y por 

supuest.o de la estruct.ura de salud que, hast..a los arios 

sesentas, habia ayudado a resolver, aparent.ement.e, los 

problemas sanitario-asistenciales de México. 

B 



A:J ANTECEDENTES. 

Durant.e el porCiriat.o. la polit.ica económica 

t.enia como objet.ivo lograr un est.ado de paz social que 

permit.iera la. inversión de capit.al ext.ranjaro y el 

consiguient.e "'desarrollo .. t.an deseado por est.e gobierno. 

De est.a manera. se impulsaron los t.ransport.es 

y las comunicaciones. se luchó por t.rat.ar de int.egrar un 

mercado nacional y se dest.inaron recursos económicos y 

humanos a la producción agricola para export.ación. 

Estas medidas t.uvieron éxit.o. pues la 

producción agricola alcanzó ent.re 1Q03 y 1904 un valor 

de ~O millones de pesos. en comparación con el bienio de 

1887-leea que f"ue de 20 millones. De la misma manara 

aument.aron su valor la producción minero-met.alOrgica y 

la producción industrial manuf"act.urara. 1 

El crecimiento de las comunicaciones f'ue 

vertiginoso. En 1870, racha en que arribo al poder el 

general Diaz. México cent.aba con 640 ki!Omet.ros de red 

f'erroviaria; para 1884 hab1a en servicio !5. 731 

kilómetros. y para 1891. cuando se f'undó la Secret.aria 

de Comunicaciones y Obras P~blicas, f'uncionaban ya 

10.000 kilómelros. 

Gracias al desarrollo de las comunicaciones 

que observamos en el pArraro anterior. y a la abolición 

de las aduanas interiores, en 1896, el t.rAf'ico mercantil 

creció y los mercados locales f'ueron conf'orma.ndo un 

mercado nacional. 

Cfr. COSIO VILL&:OAS. l>oni.•1. <coordi.no.dor> 

Historia General de Hbcíco Tomo nz. w•xl.c:o. 11:L 
pp. ZDZ-Zll9 
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Sin embargo. est.e panorama halagador se veia 

eonsLanLomonLo opacado por la~ epidemia& y las end•trdas, 

que eran muy f'recuent.es en un pais insalubre como el 

México de ent.onces. 

Para darnos una idea de est.e problema de 

salubridad nacional. mencionaremos algunos dat.os sobre 

los indicadores de salud de la población de aquéllos 

anos. En 1880. el promedio de vida en la capit.al era 

de 26. 5 anos. en Veracruz, en 1891, :fue de 21 a.nos, en 

Orizaba de 35 y en Jalapa de 38. 

En el mismo periodo. en Coahuila se morian 

anualment.e 32 personas por cada mil habit.ant.es. mientras 

que en Morelos la cif"ra se elevaba a 57 y en el Dist.rilo 

Federal no llegó a bajar de 40. 2 Los coef"icient.es nu1s 

bajos se encont.raban en las cost.as y al nort.e del pais, 

y no en la meset.a cent.ral como se suponia ant.onces. 

Ent.re las pat.ologias que causaban mAs bajas 

ent.re la población 1nf"nnt.il est.aban las 

inf"ect.oconlagiosas como; diarrea y ent.erit.is. t.osf"er!na. 

neumonla, paludismo. viruela y bronquitis. Enf"ermedades 

de las que se morian, ant.es de cumplir un ano de edad, 

aproximada.ment.e la m.it.ad de los ninos nacidos vivos . 

... • • Lo. m49 gro.ve• •nler-
m•dade• eran La.a epLde-
mLa.a ven~ del •>cLeri.or. 
o.unque mucho.- vece• fueron 

crr. COSJO VZLLEOAll, Da.ni.el Hi.gtori.o. tnDd.rna b 
Hé.xico. El. porfi.riato. Vida Social.. Mcb:Lc:o. H•rm••, 
.t.oi?a P· 'ª 
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que 

Las mda t.emi..da.s. &i..no la. 

•nd•m\.o.s: d\.orr•(l..9 y 
ent.•ril\.8 •l cent.ro y 

eL norte. pa.1.udi.•mo 
pa.n­

eC 

Las en!'ermedades inf'ect.ocont.agiosas eran las 

causaban est.ragos en la población. 

principalment..e a la población urbana que, en 1890. 

regist..ró mas de la mit.ad de las def'unciones a nivel 

nacional. 

Según los aut.ores sani t.ar i st.as de la época. 

ent..re los que encont..raba Eduardo L.iceaga como 

principal represent.ant.e de est..a corrient..e en nuest..ro 

pais. las epidemias prosperaban debido a lo inadecuado 

de la habit.ación popular. ~ la f'alt.a de agua pot.able. a 

la escasez e impureza de los aliment.os. a la ignorancia 

de la gent.e como f'act.or causal del desaseo personal. y 

al mal est.ado higiénico de la ciudad. 

Est.as circunst.ancias represent.aron un 

obst.i.culo para el desarrollo económico que buscaba el 

gobierno porf'irist.a. basado en la inversión extranjera~ 

por lo que se requeria inst.rument.ar medidas prevent.ivas 

urgent.es y poner un al t.o a est.a si t.uaci ón que ast.aba 

acabando con la población product.iva del pais. 

Desde est.a parspect.iva, que proponia cuidar la 

fuerza de trabajo que impulsaba el desarrollo económico, 

costo VJ:LLEOA.s. Da.ni.el Htstorta moderna. de Hé.X:ico. 
E.:'l Por/triato. Vida Social.. pp. ~7-~• 
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era nat.ural que se acept.ara la int.roducci6n de los 

principios de la Higiene Social. f'ilosof'ia médica que 

t.uvo sus origenes en Europa y que se proponia: 

.. • , , con••rva.r la. 
prolon9a.r la. durGCi.ón 
1.a. vi.da. y mojora.r La. 
di.ci.ón ll•i.ca. d. La. 
ci.e human~ Y• pcu-~ 

sa.lud • .... 
••1>9-

9ui.rLo. i.nlenla. pri.ncl-
pa.1.m•nl• 1.os •n-
termotJ e\.no evlla.r que loe 

•• •nlermen;-
4 

Est.a labor prevent.iva quedó en manos del 

Consejo Superior da Salubridad -organismo que f"ue 

f'undado en 1833 como cont.inuación de la inst.it.uciOn 

colonial denominada Prot..omedicat.o-. y ent.r• sus 

principales f"unciones est.aban las de vigilar la 

ensal"'ianza de la medicina.· de la higiene y la salud 

pO:blicas. 

Sin embargo. est.e órgano no t.uvo la aut.oridad 

suf"icient.e para inst.rument.ar por si mismo las medidas 

sanit.arias que se requerian. sino hast.a que ést.as se 

convirt.ieron. durant.e el por!'iriat.o. en una necesidad 

para el d•sarrollo económico del pais. 

El 28 de julio de 1833. se reorganizaron los 

servicios de Higiene Pública y se asent.6 que el Consejo 

Superior de Salubridad t.endria cará.ct.er nacional. 

Adem.i.s. se nombrarla una Jun~a de Sanidad en cada uno de 

los principales puerLos de la RepOblica. y el prosidenLo 

Al..VAllEZ AMEZQUXTA. Jo••· •t. a1.. Ht.storLct da la 
Sa.l.ubri.dad y de ta AsLstencia en. 11.bcico. voL. t SSA 

p. •cs.t. 
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est.aria aulorizado para dict.ar medidas cont.ra las 

epidemias graves en cualquier part.e del pais. 

En 1877. el Consejo Superior de salubridad 

quedó bajo el mando de la Junt.a Direct.iva de la 

Beneficencia POblica. pero dos aftos después. el Consejo 

pasó a depender de la Secret.aria de Gobernación Y• por 

primera vez en la hist.oria de México. el poder ejecut.ivo 

t.uvo un represent.ant.e o!'icial en mat.eria de Higiene y 

Salud Públicas. 

Esta acción fue definit.iva en la 

est.ruct..uraci6n post.erior de una sociedad cuyo Est.ado 

Coment.a y defiende las acciones de salud pOblica como 

una de sus funciones primordiales. 

En 1884. asumió la presidencia del Consejo el 

Dr. Eduardo Liceaga. quien f'ue un hombre de ideales 

humanit.arios y amigo cercano del Gral. Por!"irio Diaz, lo 

cual rue det.erminant.e para llevar a cabo obras 

sanit.arias como el desagUe del Valle de México. o bien 

para expedir leyes que no eran bien recibidas en los 

est.ados de la RepOblica porque .. violaban .. su aut.onomia 

en nombre de la salud y el progreso económico.º 

Como part.e de est.a polit.ica. el 15 de julio de 

1891 se expidió por decret.o presidencial el primer 

Código Sanit.ario de alcance nacional. Est.e suceso 

represent.6 un avance f"rent.e a los códigos locales que 

exist.ian en los diCerent.es est.ados. puest.o que impedian 

acciones conjunt.as que ruaran eCicaces cont.ra las 

epidemias que aCect.aban a la población local. 

PGJ"o. ma.yor Lnlormoclon •obre eL prob\4mG. 
Mfedera.1.\.•mo c•nt.ra.\.\.•la.M. cfr. ALVAlllCZ AMEZQUXTA, 
et.al.., op.cit. voL. x pp. 420-423 
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Sin embargo, la labor del Consejo que ro.As 

repercusiones tuvo, sobre t.odo a nivel económico, fue la 

que se desarrolló en los puert.os y front.eras del pais. 

Dicha labor se enfocó a los problemas endémicos de 

paludismo y r1ebre amarilla, obteniendo result.ados 

sorprendentes en poco tiempo. 

Para 1910, Porfirio Diaz declaró 

orgullosament.e que, gracias la labor del Consejo 

Superior de Salubridad. la fiebre amarilla habia 

desaparecido del t.errit.orio. Est.e suceso benefició, 

obviament..e, al sect.or agr!cola para export.ación, pero 

sobre t.odo, al comercio ext.erior. 

Sin embargo la mayor cant.idad de acciones que 

llevó a cabo est.e organismo, se realizaron en el 

Di st.r i t.o Federal , 

donde le t"ue 

en donde se dedicó a vigilar, hast.a 

posible, la salubridad de las 

casas-habitaci6n, de los leat.ros, cines, expendios 

comest.ibles, fábricas, et.e. También se encargó de 

vigilar ''la salud de las mujeres públicas" y de las 

casas de cit.a, pues las enfermedades venéreas eran, 

enlences, uno de los principales problemas sanit.arios de 

la ciudad de Méx.i ce. 

Asimismo, el Consejo impulsó dos grandes obras 

de ingenieria sanit.aria que se llevaron a cabo durant.e 

el porfiriat.o. La primera fue la int.roducci6n de agua 

pot.able provenient.e de los manant.iales de Xochimilco. 

que se inauguró el 20 de julio de 1908. L.a segunda obra 

se t.erminó de construir oficialment.e en sept.iembre de 

1909 y fue el desagüe del Valle de México. 
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En cuant.o a los avances que se re:fieren a la 

asist.encia médica. el Consejo superior de Salubridad 

puso a funcionar varios consultorios para atención 

mat.erno-infant.il. donde se aplicaban las vacunas que 

exist.1an en el pais para evit.ar en:fermedades 

in:fect.ocon~agiosas en la población infant.il. 

Por otro lado, el 5 de febrero de 190!3. el 

general Diaz inauguró el Hospit.al General de México en 

las a:fueras de la ciudad. El proyect.o de esta obra :fue 

elaborado por el Dr. Eduardo Liceaga y el Ingeniero 

sanit.ario Robert.o Gayol. 

El nosocomio cent.aba con 900 camas y su disef\O 

era de lo má.s moderno con respecto a los hospitales de 

esos anos. y contaba con ~odo lo necesario para brindar 

atención m6dica da excelencia. 

Sin embargo. el trabajo realizado en este 

periodo sufrió los embates de la revolución. Durante 

el movimient.o armado de 1910. el Consejo Superior de 

Salubridad t.uvo m.á.s t.rabajo debido al cont.inuo 

movimient.o de tropas que causaron la distribución de las 

epidemias a lo largo y ancho del territorio mexicano sin 

que se pudieran controlar. 

La sit.uación económica del pais era precaria. 

Los sectores mAs a:fectados :fueron la producción agricola 

y la indust.ria manu:fact.urera que abasLecian al mercado 

int.erno. 

producir 

La levad enrolaba a los hombres que hacian 

las tierras, se destruyeron v1as de 

comunicación y tran$portes en los ~ombates. Por ot.ro 
lado. disminuy6 la producción minera por la escasez de 
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mano de obra y de capit.ales que salieron del pais. 

L.os comercios y las f'ábricas cerraron y 

creció. por consiguient.e. la desocupación as1 como la 

especulación con los aliment.os. 

Todos est.os f'act.ores. conjugados con la 

insalubridad y los graves brot.es epidémicos. aument.aron 

la mort.alidad general. El problema epidemiológico 

principal durant.e la revolución f'ue el t.if'o. 

En 191~ los focos epidémicos más import.ant.es 

react.ivaron. la part.icularidad de que los 

movimient.os de t.ropas extendieron a t.odo el t.erri t.orio 

nacion'al la enf'ermedad. pero especialment.e a los est.ados 

de la mesa cent.ral. a Oaxaca, Chiapas. y et.ros muchos. 

alcanzando un gran número de enf'ermos graves. 

En la capit.al el problema f'ue aún mayor. 

debido a que durant.e la ocupación de la ciudad por las 

t.ropas de Obregón. los zapat.ist.as daf'\aron las bombas de 

Xochimilco que abast.acian de agua al Dist.rit.o y 

bloquearon 1 a ciudad. Como consecuencia del sit.10 0 

escasearon los aliment.os y se cuadruplicaron los precios 

con respect.o al int.erior, con lo que. además de los 

problemas que ya implicaba la f'alt.a de agua. se sumaron 

los que causan la falt.a de vivares. 

El hambre y la f'alt.a de agua potable ayudaron 

a generalizar la enfermedad. las acciones del Consejo no 
respondieron a las necesidades de la poblaci6n. 

Solament.e en el Hospit.al General hab1a 600 tifosos de 

900 camas que ten~a el nosocomio. 

En est.e cont.ext.o. el 10 de marzo de 1914 

renunció la presidencia del Consejo Superior de 
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Salubridad el Dr. Eduardo L..iceaga. quien. al despedirse. 

expresó su esperanza porque en un Cut.uro no muy lejano. 

sus sucesores pudieran ver la desaparición de las 

enCermedades t.ransrnisibles de los cuadros de mort.alidad. 

El e9 de agost.o de 191e se nombró al doct.or y 

general José Maria Rodriguez, nuevo president.e del 

Consejo. En un inCorme del Dr. Roc1riguez puede 

observarse clarament.e la concepción sobre la salud y la 

enCerrnedad que exist.1a en esa époc:a: 

M ••• la. ba.ae d• la. hi.gi.ene 
••Ld. la. poaLbL1.i.da.d de 
lo• medl.oa que l•nga.n 
po.ra. pra.cU.carla. y por 

h• qu•rLdo •••• ,deja.r 
••nla.do ••l• pri. nc:Lpi.o: 

hlgi.•ne huy• donde 
•n••f"Or•a. la. m\.••ria.. "

7 

En 1910 Albert.o J. Pani, secret.ario de 

Hacienda. realizó un es~udio por encargo de Carranza que 

t.it.uló, "'L.a higiene en Méxicoº. En dicho est.udio, Pani 

habl6 d• la obligación que t.ien• el Est.ado de impulsar 

la higiene y la salud públicas. 

El est.udio es brillant.e y est.~ muy bien 

document.ado. Su objet..ivo principal Cue analizar las 

inst.J.t.uciones encargadas de proporcionar salud durant.• 

el porCiriat.o. y se ref"iri6 concret.ament.e al Consejo 

superior de Salubridad. 

Pani a~ac6 Cerozmente a est.e organismo 

ALVAa!tZ AWEZQU•TA • .1. et. at. op. (:!t. vol. u p. :Id 
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porfirist.a llegando al grado de despreciar su labor y 

reconocer t:micament.e su aciert..o en la iniciat..iva da 

llevar a cabo las obras del desagüe del Valle de México 

y la int.roducción del agua pot.able. 

El argument..o que al parecer propicio el 

desconociment..o del t..rabajo ef'ect..uado por una de las 

inst..it..ucicnes que inciaron la Hist..oria de la salubridad 

en México. se aprecia en el siguient..e párrafo; 

- ••• como la. hwrci.a. de loa 
i.naLLt.uctonea •• la.l. que 
a41u• rnonlt•aLando 
fuerza. cu:in de.P4J,4• da qu.e 

a.q1.u•lla.. han muertu. pr•-
cU.a oonoc:i."'i.enlo pro-
fundo de loa erro rea 
m.ti.do• y de loa dcino• que 
••loa han or"91-na.do. para. 
preca.v•rao dal peli.gro i.n-
mi.nent• de vo.ci.azo. •n loa 
vi.ejoa mol.cWa. to. ful.uro. 

;:°,Zb7'~dn de la. 

La cita nos muest.ra con claridad la int.ención 

del gobierno emanado del proceso revolucionario. para 

const.ruir una nueva f"orma de vida inst.it.ucional que no 

t.uviera que ver con el pasado inmedia~o. 

Por est.a razón. el !5 de f"•broro de 1017. t"echa 

en que t"ua promulgada la Const.it.ución Pol1t.ica de los 

Est.ados Unidos Mexicanos, se sel\alaron t.res puntos 

• PAN:l. 

•a.lle•ca.. &Plld 
Ta.mb\.9n pu.cM 
Nov. -Di.e. 1098. 

La ht6t&one en. Hb<t.co. 
p.&o 

enconlra..r•• •n Salud Ptlb l. t ca da Hbctco 
Vol. ao~ No. o pp. e7•-ePZ 
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f'undament.ales para la salubridad y la asist.encia 

nacional es. 

superior 

El primero de ellos sugirió 

de Salubridad dejara de ser 

que 

el 

el Consejo 

organismo 

of'icial encargado de la salubridad nacional, y que se 

inst.aurara ot.ra ent.idad aut.ónoma que f'uera capaz de 

asumir esas f'unciones. 

Sin embargo, el Consejo superior de SA.lubridad 

no desapareció, sino que se t.ransf'ormá en el Consejo de 

Salubridad General, organismo con pot.est.ad juridica para 

dict.ar disposiciones y normas que debian obedec•rse 

obligadament.e en t.oda la RepOblica, 

En segundo lugar, se creó el Depart.aa.nt.o de 

Salubridad PQbl1.ca en el mismo mes de f'abrero. Est.e se 

conformó como un organismo aut.6nomo que podia subordinar 

a su aut.oridad a las demi.s dependencias del Ej.cut.ivc 

Federal, siempre y cuando se t.rat.ara de asunt.os de 

higiene pOblica. El doct.or y general .Jos• Maria 

Rodriguez qued.6 a cargo de la dirección d• dicho 

Dlrpart.ament.o, y f'ue ent.oncas el encargado de cont.inuar 

con la labor que L.iceaga iniciara en 1884. 

El oit.imo punt.o se ref'iere a la inclusión del 

art.iculo 123, en donde se exigia a los pat.rones 

proporcionar 1.nst.alaciones de t.rab&jo hig16nicas y 

hacerse responsables da los accident.es prof'esionales que 

sufrieran sus empleados. De est.e art.iculo derivan. 

desde la Ley Federal del Traba.Jo. hast.a el Regla.ment.o de 

Higiene del Trabajo. Adem.t.s. dent.ro de los 31 incisos 

de dicho art.iculo cons:t.it.ucional: 
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MM•xi.co rQ\lll.ca. La. exL•-
t.enci.a. deL Der.cho a. La. 
sa.Lud. a..ba.rca.n.do el mi.mmo 
toda.a Laa proyecct.one• dmL 
lra.ba.,io. prlnci.plo bd..i.co 
de nu-Lro Ntgi.men CS. 
•oci.eda.d,. va.Lar perenne de 
la. mcino y ele La. rnent• de 

••• hom.o faber qu• la. 
et.•rna fuent.• de bl•ne• de 
Lodo.e la.e cx,aLt.1.acae 0 ,.P 

Este art.iculo es importante también debido a 

que en su f"racción XXIX se estipularon las siguient.as 

declaraciones que f"orman los antecedentes juridicos 

para el est.ablecimient.o de la seguridad socia.! •n el 

pais: 

"Se conai.derun de uU.li.dod 
acxi.a.l. •L eat.a.bt.c\.rnlenl.o 
de ca.Ja,. de ·~...,.o. pop.i-

1.o.rea d9 i.nvat.ldez. de 
vi.do... de ceaacldn i.nvol.un-
to.rla. de\. traba.jo.. de oc-
cldenle• y olro• con linea 
a.n41.ogo•. por lo cucil,. 
tcanl.o •L Oobi.erno F.&.rat. 
como el de ca.da. ltat.a.do. 
deberdn fomentar lci orgci-
nlsa.cldn de Lneli.t.1.1ci.o~ 

de .. ta tndot... poro 

~-::~:" _;. ..... J:f"lcar l.o. 

ALVAllEm AMESISQUSTA..roM .... t.aZ.. op.c(t. vo\.z p.a=s 

'
0 zwss Informa de labores del ln.stttuto Hextcano 

@l Seg-uro Scc LaL. UP:IZ-1P:l3). w•xLco. 11i1ss. P•' 
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punt.os 

Con est.as 

f'undament.al es 

disposiciones que 

de la. Const.i t.ución 

const.it.uyeron 

de 1917, se 

logro que 

asist.encia, 

la salubridad y. 
f'ueran del dominio 

post.eriorment.e. la 

:federal. est.at.al y 

municipal. lo cual ayudó a los t.rabajadores y 

aut.oridades sanit.arias a enf'rent.arse a los obst.Aculos 

legales que impidieron en anos ant.eriores. la ext.ensiOn 

de est.os servicios a t.odo el pa1s. 

En 1918, mient.ras la lucha revolucionaria 

proseguia. el Or. José Ha. Rodriguez, president.e del 

Consejo de Salubridad General. y ahora t.ambién jef'e del 

Depart.ament.o de Salubridad PO:blica. cont.inuó la lucha 

cont.ra las en:fermedadas t.ransmisibles. principalment.e 

cont.ra el t.ifo y la arnibiasis disent.érica, pues est.a 

última. que era considerada exclusiva de regiones 

t.ropicales por expert.os i.nt.ernacionales. se encont.raba 

en México por t.odo el t.erri.t.orio, al grado de que se le 

consideraba ya, una •ndemia que ademáS se complicaba. con 

t.uberculosis y paludismo. 

En est.e cont.ext..o y debido a la const.ant.e 

oposición popular a las medidas de salud. el Dr. 
Rodr1guez propuso implant.ar una '"dict.adura sanit.aria ... y 

agregó que sólo imponiendo leyes sanit.arias por la 

f'uerza. se lograria que la gent.e aprendiera a obedecer 

legislaciones post.eriores por su propia iniciat.iva. 

cuando se dieran cuent.a de que les beneticiaban. 

Est.a propuest.a :fracasó. pues se alegó que el 

gobierno revolucionario debia convencer y no imponer 

medidas de ningún t.ipo. como se hacia en el viejo 

r6gi-n. 



En general, las acciones de salubridad 

inst.rument.adas durant.e est.e lapso consist.ieron 

despiojamient.os, adecuada canalización de excret.as, 

fumigaciones. pet.rolizaci6n de pant.anos. t.rat.amient.o de 

aguas est.ancadas, vacunaciones y ot.ras que, como se 

observa. pod1an ayudar a resol ver algunos problemas de 

salud pública que af'ect.aban el pais. 

Las act.ividades asist.enciales durant.e est.e 

periodo f'ueron realizadas por la Benef'icencJ.a Pública y 

la Privada, las cuales se encargaban, ent.re ot.ras cosas. 

de curar a los heridos que result.aban de los 

enf'rent.amient.os armados de ese t.iempo. 

Hast.a est.os moment.os, la ensenanza y la 

pract.ica médicas habian seguido los fundament.os 

humanit.arios de la escuela francesa, conocida como 

Higiene Social. los cuales se reflejan en las acciones 

de sa..l.ud pública que llevaron a cabo los dist.int.os 

gobiernos durant.e la segunda mit.ad del siglo XIX y la 

primera década del XX. 

Est.e modelo respondia a las necesidades de la 

época, debido a que 1 a principal act.i vi dad económ.i ca de 

México durant.e el periodo comprendido entre 1878 y 1910 

f'ue la producción agricola para export.aci6n, y 

requeria de un modele que f"uera capaz de enfrent.ar, 

cuando menos desde sus Cundament.os filosóficos, el grave 

problema que represent.aban las epidemias y que t.enia 

repercusiones económicas y sociales muy desCavora.bles 

para México. Es decir, se requeria mantener sana a la 



mayor part.e de la población que en ese ent.onces, se 

dedicaba a la agricult.ura. 

El "higienismo" cumplió est.a !'unción durant.e 

la segunda mit.ad del siglo XIX, y no f"ue sino hast.a 

principios del XX que comenzó a ser sust.it.uido por el 

modelo médico que hoy conocemos. 
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8) LOS INICIOS DE UNA NUEVA EPOCA 

Los anos veint.es significaron para nuestro 

pals una é~oca de transrcrmaciones en todos los campos 

de la sociedad. incluyendo el de la salud. Fue preci­

samente en eslos arios que se int.rod1Jjo en México una 

=oncepción diferente sobre la enset'\anza de la medicina. 

que mod1fic6 asimismo la practica y el saber médicos. 

Esta novedosa noc16n de la medicina se debió. 

como parte culminante de la evolucion de este campo del 

conocimiento. al estudio reali;:::ado por el Dr. Abraham 

F'lexner • .el cual fue publicado en 1910 con el auspicio 

de la Fundacion-· .... carnegie. El trabajo, denominado 

"Ir.forme Fle:t.ner". const.ituyo una severa critica a. la 

educaeion medica de EsLados Unidos y Canadá. y entre sus 

conclus1ones, se incluyeron punt.os que post.ericrment.e se 

lr3.nsfcrm.aron en verdaderas normas para la f'ormaci6n _de 

prof'esionist.as de la medicina en lodo el mundo. 

Según Julio Prenk, las recomendaciones de este 

inf'orme se pueden resumí~ en cinco puntos esenciales: 

l. La atención médica debe basarse en el 

conocirnient.o de las ciencias biomédicas. 

2. S6lo las escuelas de alta calificación 

pueder1 ser acrodi t.adas para f"ormar médicos. 

3. Las escuelas aprobadas deben privilegiar la 

educación cli ni ca laborat.orios y la 

experiencia el 1 ni ca. 

4. Las escuelas sin la calidad necesaria deben 

ser cerradas. 
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5. Las escuelas deben est.ar af'iliadas a 
universidades.•• 

En México, como ya vimos. el higienismo f'ue el 

f'undament.o de la poli t.ica de salud durant.e el 

porf'iriat.o. Est.o se debió a que las condiciones de 

producción asi lo requerian. Es decir, la agricult.ura 

para export.aci6n. principal rama económica de est.e 

periodo, requeria por f'uerza de una pol!t.ica que benef'i­

ciara a la mayoria de la población que part.icipaba en 

esta act.ividad. Por et.ro lado, est.a polJ.t.ica t.ambién 

ravorecia a las companJ.as ext.ranjeras con int.ereses en 

est.a rama product.iva. 

De est.a manera. el trabajo médico consist.16 

import.ant.ement.e en las act.ividades de campo, sanit.a­

rias y de educación. las cuales se realizaban f'uera del 

hospit.al; y la at.ención individual const.it.uy6 en menor 

escala, una part.e primordial de est.a pol!t.ica. 

Sin embargo, durant.e los anos veint.es. y con 

un movimient.o revolucionario t.odavJ.a. f'resco. el cual 

pugnaba por convert.ir a nuest.ro pais en una nación 

próspera e independient.e on mat.eria econOmica. en est.e 

t.errit.orio, declames. se encentro un campo virgen para 

el nuevo modelo médico conocido como "medicina 

c1ent.ifica'" o modelo médico cient..1-Cico. 

Est.e modelo. respaldado por la invest.igación 

de A. Flexner t.arnbién se conoce como modelo médico 

curalivo-asist.encial debido a que se dedica b~sicamen~e 

a remediar el dano causado por la enf'ermedad, a t.ravés 

de una est.ruct.ura hospit.alaria que brinda asist.encia 

médica. 

u 
Po.ro. una. 
e\. An•KO, 

i.níormc.ci.ón deto\.\.a.dG 
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Act.ualment.e se le conoce t.ambién como modelo 

médico hegemónico. por la expansión que t.uvo a nivel 

int.ernacional después de la Segunda Guerra Mundial, 

cuando los Est.ados Unidos alcanzaron su poderio 

económico y pollt.ico, e impusieron ent.re et.ras cosas una 

nueva visión del mundo, en lo general. y de la medicina. 

en part.icular. 
De est.a manera, en 1920 y con el president.e 

Alvaro Obregón. se inició la conf'ormación de un modelo 

mé-dico propio de nuest.ro pais, basado en los adelant.os 

cient.l!'icos de la época, obviament.e hablamos de la 

medicina cient.ifica. Est.e modelo médico mexicano, que 

iniciaba su est.ructuración. se caracterizó. en este 

periodo. por una politica de salud que incluyó dos 

est.rat.egias básicas: la salubridad y la asist.encia. 

En el t.erreno de la salubridad. y con el Dr. 

Gabriel Halda al frent.e del Departament.o de Salud 

Pública. se dispuso que el Inst.itut.o Bact.eriológico 

Nacional se t.ransformara. el 31 de mayo del mismo ano. 

en el Instit.ut.o de Higiene para ampliar las actividades 

de este cent.ro en el campo de la investigación cient.1~1-

ca, particularment.e el área de las enfermedades 

t.r ansmi si bles. 

También se con~empl6 la necesidad de preparar 

t.écnicos y médicos higienistas que f'ueran buenos def'en­

sores de la salubri.dad ¡:iública. puest.o que el dif'1cil 

panorama epidémico se exacerbó con la RevoluciOn. 

volviendo a inf'est.ar zonas donde ya se hablan con~rolado 

el paludismo y la f'iebre amarilla. u 

IZ 
En &PZ1. publLCÓ 

Obre90r> qu• ordenó la. forma.c1.ón de .:om\•\.ón ••P•C\a.l 
po.ro. la. co.mpo.r'\11 .:onlr.2. l~ h.•bre a.mo.n.llo., Er. 

ca.mpo.r'\o. i.nlervi.no leno.z y d1.recla.menlw Fund..:ic\.Gn 
Roc;kefeller. 
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Un ejemplo de esta terrible situación lo 

representa la pandemia de influenza espa~ola o gripe que 

se desató en 1914 y que solo pudo cont.rolarse hast.a 

1Q20. 

En el terreno asist..encial. se realizaron los 

mayores esfuerzos de acuerdo las recomendaciones 

generales del nuevo modelo médico cient..if'ico. En 

primer lugar, se reorganizó la Benef'icencia Pública, a 

la que se asignaron la t..olalidad de los productos de la 

Lot..eria Nacional. Asimismo, se inició la reparación 

fisica de los edificios del Hospital General. se 

adquirió rad.iwn para el t.rat.amienlo del canear y un 

aparat..o de rayos X que donó el president.e Obregón. 

ot.ra disposición signif'icat.iva en est..a area 

fue un aviso realizado el 18 de mayo de 1920. donde se 

pidió a los médicos que t.uvieran t..it.ulo, llevarlo al 

Depart.ament.o de Salubridad para revisarlo. pues sólo 

podrian ejercer la proCesi6n quienes t.uvieran est.e 

document.o o quienes comprobaran saber medicina aún sin 

t.enerlo. 

El 2 de junio de 1921, y con la asist.encia del 

General Alvaro Obregón, presidente de la Reptlblica, el 

Dr. Gabriel Malda set'\aló en su discurso de t.oma de 

posesión del nuevo Depart.amento de Salubridad, varios 

puntos de la acción sanit.aria realizada después de la 

Revol uci On. Enlre ellos cabe resaltar dos que 

recibieron el mayor apoyo de las autoridades sanit.arias 

por ser t.ot.almente nuevos. 

El primero se ref'iri6 a la protección a la 

inrancia y el ot.ro, a la creación de nuevas instilu-
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cienes que sirvieran de apoyo al desarrollo de las 

nuevas polit.icas de salud. 

Para ello. en 1921 se f'und6 el primer cent.ro 

de Higiene Inf'ant..il de la ciudad de M6xico. llamado 

'"Eduardo Liceaga'"; y en marzo de 1922 se creó una impor­

t.ant.e inst.it.uci6n. la Escuela de Salubridad••. donde se 

prepararia personal con espec.ializac.iOn en la D'\3.t.er.ia. 

En 19Z4, el direct.or del Hospit.al General. Dr. 

Genaro Escalona, comisionó al doct.or Ignacio Ch~vez para 

organizar el pabellón No. 21 de dicho hospit.al, para el 

A.rea de cardiologia; al doct.or Abraham Ayala Gonzo\.lez 

que organizaria el pabellón No. 11 para gast.roent.erolo­

gia y al Dr. Aquilino Villanueva para que organizara el 

pabellón No. 5 dest.inado a vias urinarias. 

Con est.e panorama y el que present..aremos a 

cont.inuaci6n, nos percat.amos de que la década de los 

ve.int.es s.i°gnif'ic6 un conjunt.o de modiCicaciones en la 

polit.ica de salud est.at.al. que manif'est.aban la presencia 

de la nueva concepci6n de la medicina a nivel 

i nt.erna.ci onal. 

Hast.a el moment.o, mediados de los veint.es. 

hemos podido notar la t.endencia hacia la legit.imaci6n 

del proceso de escolarización de la carrera de medicina. 

lo que implica la obt.enciOn de una serie de 

conocimient..os cient.1f'icos. as1 como de act.it..udes y 

paut..as de comport.amient.o especif'icas. a f'in de obt.ener 

un t.1~ulo y ejercer la proresiOn de ~dico. 

También se adviert.e la isnport.ancia que se 

ot..orga al desarrollo del hospi t.al como ''lugar de 

t.rabajo.. del médico. a dif'erencia de la t.endencia 

.. 
Hoy tna\.\.lulo NO.C\.ono.l de Salud Nbhca.. 
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observada durant.e el porfiriat.o; y por úl t.imo. 

encont.ramos la int.enci6n de impulsar la especialización 

médica con la creación de pabellones dest.inados 

especificament.e al desarrollo de las areas de la 

medicina que se mencionaron arriba. 

Como senal amos ant.es, 1 a 11 nea concept.ual de 

la medicina cient.ifica siguió introduciéndose durante la 

segunda mit.ad de los anos veintes. Durant.e el mandat.o 

presidencial del general Plut.arco Ellas Calles. quien 

t.om6 posesión del cargo en diciembre de 1924. se nombró 

al Dr. Bernardo J. Gást.elum como jefe del Depart.ament.o 

de Salubridad. 

En 19~, Calles dispuso que sólo se registra­

ran en el Departamento de Salubridad los t.it.ulos de los 

médicos que hubiesen sido aprobados por la Universidad 

Nacional de México, para lo cual se realizaba un ex.haus­

t.i vo examen. t• 

L..a disposición resalló el papel de la Uni­

versidad Nacional de México, la cual :fungió como 

autoridad en lo que se referia al conocimiento médico. 

En efect.o, era est.a institución la que decidia quién era 

capaz de realizar el trabajo de médico y quien no lo 

era. Est.e hecho significó que el Est.ado mexicano 

iniciara un cent.rol sobre la "producción .. de médicos a 

nivel nacional . 

Est.os datos nos muestran claramente los cambios 

que, en lo general, se estaban presentando en esa epoca. 

Por un lado. se requeria romper con las estructuras eco­

nómicas, polit.icas y sociales que durante anos conrorma-

ron nuestro pais, ... y se rompieron. Por ot..ro la.do se 

.. 
Cfr. 

presiden.c"iat8s. 
Hb<"ica a tra\Jú de l.os Lnform.tt$ 
t.omo Xll. \.a. SalubrldGd Oen•ra.l. SSA. 

p. tOd, 
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buscaba edificar una nación cuyo est.ado est..uviera 

sust.ent.ado en los principios cient.1f"icos, t.ctcnicos y 

admin.ist.rat.ivos ~s import.ant.es de la época. y que se 

conjugaban en un pa1s como Estados Unidos. y hast.a la 

fecha se sigue trat.ando de alcanzar el modelo de 

nac.i6n ''desarrollada'' que represent.a nuest.ro vecino del 

nort.e. 

Sin embargo, la sit.uaci6n económica que dejó la 

Revolución, fue muy d1f'1c11 de superar. De hecho, el 

pals comenzó a estabilizarse a part.ir de los aftos cua-

renta. Mi.entras tant.o, los sucesos económicos que 

ocurrieron en el pals entre 1924 y 1929. t.uvieron· gran 

inf'luencia en el deterioro de las condiciones de salud 

de nuestro puebio. 

En ef"ect.o. en el periodo comprendido ent.re 

1Q20 y 1928. la indust.ria suf'r16 graves daftos por la 

f'uga de divisas, lo que hizo necesario el reajuste de 

salarios los obreros de algunas ramas. y la 

disminución de los dias laborables. en et.ras. 

Est.a situación se ref'lej6 también en el sect.or 

comercial, el cual suf"ri6 los embates de est.a crisis que 

propició la quiebra de negocios por la incapacidad de 

consumo de la población. aOn de los art.iculos de primera 

necesidad como el maiz. 

Por ot.ro lado, la producción agr1cola 

descendió a consecuencia de las af'ect.aciones de t.ierras 

de grandes propiet.arios, los cuales se negaron a 

cont.1nuar produciendo en est.as condiciones. El crédit.o 

al campo se rest..ringió y sólo se desarrollaron cultivos 

de plá~ano. café y cana de azucar. 
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Las medidas que lomó el gobierno para aumentar 

la poducción agrlcola fueron. ent.re et.ras. la creación 

del ejido y de la Escuela Nacional de Agricultura. Sin 

embargo. aun en 1926 hubo necesidad de import.ar malz y 

trigo para satisracer la demanda interna. 

Para el ano de 1927. a pesar de que se 

redujeron los precios del malz. del frijol y del trigo. 

se observó una reducción en el consumo de est.os 

productos. Est.e problema se re!'lej6 en el aumento de 

las lasas de mort.alidad general en los periodos que van 

de 19é!5 a 1929 y de 1930 a 1934, pues la sit.uación 

económica continuó su periodo crlt.ico hast.a los inicios 

de los anos cuarenta. CVer cuadro I:> 

Ex.istian et.ros problemas como las constantes 

bajas en los precios de!' la plat.a y el pet.róleo. que 

ocasionaron desempleo y pugnas entre los sect.ores 

populares. comerciales, empresariales y el gobierno. El 

Est.ado mexicano aprovechó las medidas asistenciales para 

suavizar las relaciones de éste con los trabajadores. 

Asi. en abril de 1928. se inició el servicio 

de higiene industrial y previsión social. y en diciembre 

del mismo ano apareció un proyecto de Código Federal del 

Trabajo. 

Durant.e est.e periodo de 1920 1928. las 

polit.icas de salud se dedicaron a homogeneizar la 

l ogi sl ación sanitaria. de t.al f'orma que las 

disposiciones del Depart.ament.o de Salubridad se 

extendieran a toda la República. Asimismo. se comenzó 

la organización de un sistema de atención médica 

hospiLalaria que respondiera a los requerimientos de la 

población trabajadora de entonces. 
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Mient.ras t.anto. Obregón hab1a sido reelect.o 

president.e. pero la siluaciOn polit.ica del pais propicio 

que el 1 7 de julio de 1928 fuera asesinado. De est.a 

forma se nombro Emilio Port.es Gil como primer 

mandat.ario. mient.ras realizaban nuevas elecciones. 

El primero de diciembre de 1928. el president.e 

provisional designó Aquilino Villanueva jefe del 

Depart.ament.o de Salubridad, quien planteó que era 

imposible resolver un periodo presidencial el 

problema sanit.ario-asist.encial. ya que era poco t.iempo. 

Sin embargo. dijo que era un deber reconocer est.e hecho 

para que sirviera de base a las acciones de los fut.uros 

gobiernos. 

Se refirió asimismo al paludismo como la 

enfermedad que at.acaba con mayor int.ensidad las 

regiones más productoras del pais al igual que la fiebre 

amarilla y la uncinariasis. •:s 

La acción sanit.aria comenzó en Tampico y 

siguió con el est.ado de Veracruz, que como sabemos eran 

import.ant.es zonas comerciales Cport.uarias), pet.roleras y 

de producción agricola y eran conslant.ement.e at.acadas 

por enfermedades epidémicas. 

Otras acciones que se llevaron a cabo en est.e 

lapso fueron: el decrelo del 22 de abril de 1929, ·que 

creó el servicio de Higiene Infantil; y un decreto del 

16 de mayo del mismo al"io. que creó el servicio de 

Higiene Industrial. Por Ullimo. se crearon las 

Unidades Sanit.arias Cooperativas, ést.a.s Olt.imas fueron 

anlecedent.es de los Servicios Coordinados de Salud 

Públi.ca en los est.ados. 

"' Po.ra.ai.lo•i.• i.nle•li.na.t oco.aLonodo por 9u•a.no11 
d•1. g•nero Un.e inart.'.a.. 
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Segú:n Alvarez Amézquit.a. el lapso que va de 

1924 a 1929. se caract..eriz6 por el uso de la .. dict.adura 

sanit.aria'', que anos ant.es habia propuest..o el Dr. José 

Ma. Rodriguez y que Cuera rechazada en su moment.o. El 

Dr. Al varez Amézqu.i t..a ref"iere que en est..os anos se 

comenzó a crear una conciencia médica colect..iva, 

nacional. t.ant..o en el aspect.o prevent.ivo como en el 

asist.encial, pero, agregar1amos, rest.ringida a la 

población urbana. 

En 1930 result..6 elect.o Pascual Or-t.iz Rubio y 

ést.e nombró al Dr. Raf"ael Sllva jeCe del Depart.ament.o de 

Salubridad. Sin embargo, est.e galeno, como el 

ant.erior. sólo ejerció sus funciones durant.e dos at\os. 

hast.a enero de 1Q32. 

De 19e8 a 1933 se observ6 una crisis económica 

int.ernacional que alcanzó su climax en 19e9. 30 y 31, la 

cual, aunada a la propia crisis int.erna de México, t.rajo 

efect.os t.erribles en t.odos los aspect.os de nuest.ra 

economia. 

No hab1a. cr6dit.o accesible, el comercio. la 

indust.ria y la mineria se encont.raban en quiebra, el 

poder de compra disminuyó const.ant.ement.e y con él la 

alitnent.aci6n y la rasist.encia f"isica del pueblo 

mexicano. Lo a.nt.erior explica, en part.e, la serie de 

declaraciones. programas y acuerdos sobre salud que se 

t.omaron de 19~9 a 1934, ano en que se celebró la Segunda 

Convención del Part.ido Nacional Revolucionario CPNR). 

Cabria. pr89unt.arsa ent.onces l por qué el Est.ado 

dedicó t.ant.a at..enciOn y esfuerzos al problema 

sanit.ario-asist.encial? La respuest.a clara y precisa se 

encuent.ra en el Bolat.1n del Depart.amant.o de Salubridad, 
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que inició su nueva época en 1930. y donde se incluyó 

una edit.orial para el primer nOmero, con e1 siguient.e 

lit.ulo: "La higiene. base de la econom.ia nacional"". En 

est.a edit.orial se plasmaron las siguien~es ideas: 

'º A&..VAllEZ ANEZQUJ'.TA, 
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vi.al.o. 

•condmi.co .. conmldera. 
t.uol.m•nl• a.1. hombre 
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1.oa gobi.•rno• t.raba.jo.r i.n-
l•n•a.m•nl• por •l pro9r•-

de poi.•, o.um•nlcu y 
mejoro.r la. ca.li.da.d d. 
ru.nt.•• dao producci.ón. de-
b•rd. por Lanlo, 
ob1.lgo.ci.On mc1Xi.ma. cui.dc1r 

i.ndlvldu.olii. • • ICl cui.-
dodo de loa i.ndlvi.duo• 
pu••· o.eunt.o d• econo-
mta na.ci.ona.1., y, por lo 
mi.amo, un o.aunlo de obli.-
ga.ci.dn gub•rna.ment.a.L. EL 
di.n•ro go.et.ado •t, 
•• como ho.at.a. ha.e• poco 
habla penaa.do, y t.o-
da.vta. 
cho• 
rro, 
m.jor 

:;::rd 

op. c:(t. 

por 
pi.enaa.n, 

ai.no un 

deagro.ci.~ 

de9pi.1.la.­
negoci.o; e\. 
que pu.de negoclo 

pa<.. 

PP• 89:11.-ataa 



En 1931, se promulgó la Ley Federal del 
Trabajo, en donde se especi!'ic6 cuAles serian 

considerados como riesgos profesionales asi como 

ent"ermedades del t.rabajo. También se decret.6 el uso 

obligat.orio del cert.i!'icado de det"unción, a nivel 

nacional. el cual !'ue propuest.o y revisado por el 

Oapart.ament.o de Salubridad. 

Al poco t.iempo, Ort.iz Rubio renunció por 

desaveniencias con el General Calles, lo que permit.16 

que en 1932 !'ungiera como presidente Abelardo L. 

Rodriguez y con él. inició su colaboración el doct.or 

Gast.On Melo para la jefat.ura del Depart.ament.o de 

Salubridad. 

Para est.e ano. la crisis económica disminuia y 

habia algo de opt.imismo, puesto que se observó un 

aumento en el consumo popular, as! como la disminución 

del número de desempleados, los cuales. durante 1932. se 

comport.aron de la siguient.e manera: mientras que en 

junio ~ueron 335 454. en julio se redujeron a 274 191 y 

en agost.o a zsg 081. 

En 1933 se llevó a cabo la Segunda ConvenciOn 

del Partido Nacional Revolucionario en donde se elaboro 

el Primer Plan Sexenzi.l. el cual contuvo los siguient.es 

punt.os sobre salubridad: 

1) Aumento del presupuesto Federal. Se 

aumentarla 3.40% del t.ot.al en 1934 hasta llegar a 5.50X 

en 1939. pues se acordó alargar el periodo presidencial 

a seis anos. 

del pais. 

Este aument.o se dest.inaria al int.erior 

2) Se separar!an parlidas del presupuest.o 

est.at.al y de los ayunt.amienlos para salud. 

35 



3) Impulso a los principios t.écnicos en 

materia de alimenlaci6n según regiones y t.ipos humanos. 

4) Preferenle la lucha conlra la morlalidad 

infantil. 

5) Obligación de los ayunt.amient.os de dot.ar de 

servicios públicos la comunidad. Se ere.arlan 

inst.it.uciones de crédito para realizar t.ales obras. 

6) Coordinación de servicios federales y 

locales desde el punlo de visla t.écnico sanit.ario dent.ro 

de los precept.os de una ley que se expedirla para el 

En 1934. Atielardo L. Rodriguez promulgó un 

nuevo Código Sanilario en donde se inlrodujo la tesis de 

que ''la unificación, coordinación y cooperación de los 

servicios sanit.arios en la República. son de int.erés 

público••. También se est.ipuló que el Deparlament.o de 

Salubridad fundarla inst.ilut.os de invest.igaci6n para 

esludiar los problemas propios, especialment.e los 

padecimient.os lropicales. Eslas y et.ras medidas 

servirian par~ lograr la aplicación poslerior de una 

polilica sanilaria general en la República. 

Fue en el sexenio de LAzaro C~rdenas cuando se 

inició en nuest.ro pais un periodo de est.abilidad 

polit..ica, la cual se debió principalment.e a. la 

consolidación de un sislema inst.it.ucional. cuya manires­

lación encont.ramos en la creación de mül t.iples 

organismos que en adelant.e regirian la vida económica, 

poli t.i ca y social de México. 

En est.e lapso. el Est.ado impuls6 el desarrollo 

agricola e indust.rial. como element.os necesarios para 

eslimular la conformación de un México moderno. En el 
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a.rea de la salud. se impulsaron nuevas ideas que 

quedaron plasmadas en el Plan SexenaJ. elaborado para 

funcionar de 1934 a 1940, y donde puede observarse la 

inquiet.ud por ext.ender la acción gubernament..al de los 

servicios de salubridad y de asist.encia a las zonas 

rurales. 

Est..a inquiet..ud encont.r6 su cauce al realizarse 

dos hechos hist.óricos de la mayor significación: en 

primer lugar, se eCect.uó el Primer Congreso de Higiene 

Rural en la ciudad de Morelia. MichoacAn. donde se 

recomendó, ent.re ot.ras cosas. la creación de los 

servicios rurales cooperat.ivos, los cuales quedaron 

inst.alados en el ano de 1936. por acuerdo presidencial. 

en t.reint.a y cuat.ro punt.os del pals y cuyos presupuest..os 

fueron cubiert.os en ~ por la Federación y el BY. 

rest.ant.e. por los campesinos. 

Est..os servicios se conocieron t.ambién como 

"servicios sanit.arios ejidales colect.ivos•• o "servicios 

médicos ejidalesº', y su inst.auración Cue una respuest.a 

est.at.al a las demandas que la población hacia a los 

gobiernos emanados de la Revolución. 

Un dat.o int..eresant.e que nos muest.ra la 

concepción polit.ica para brindar servicios médicos en 

ese periodo. se reCiere a los paramet.ros para 

seleccionar las regiones a donde se dest.inaron los 

servicios médicos ejidales, los cuales Cueron, entre 

et.ros: a) principalment.e en zonas agricolas 

econOm.icament.e act.ivas, b) en ias regiones má.s pobladas 

y e) a los núcleos de población que t'ueran capaces de 

aport.ar sus cuot.as. 

En este ~lt.imo punt.o se consideraban dos t.ipos 
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de población subsidiada; por un J.ado. la población que 

aport.aba sus cuot.as y por lo t.ant.o t.enia derecho a 

recibir at.enci6n int.egral. es decir. asist.encia médica y 

sanit.aria. Por ot..ro lado se encont.raba la población no 

aport.ant.e. la cual. recibia exclusivament.e at.enci6n 

sanit.aria. 

Est.os parAmetros de selección nos muest.ran quo 

durant.e el cardenismo se condicionaron. t.ambi•n. los 

servicios que el Est.ado ot.orgO a la población. de 

acuerdo a las aport.aciones económicas que ést.a podia 

ret.ribuirle. 

En el á.rea asist.encial encontramos el segundo 

hecho import.ant.e del sexenio del general Cá.rdenas. en 

mat.eria de salud. nos ref"erimos a la creación de la 

Secret.aria de la Asist.encia POblica. el 31 de diciembre 

de 1937. Se cre6 por decret.o presidencial. para lo 

cual. se f"usionaron dos organismos de prest.igio. el 

Depart.ament.o de AsJ.st.encia Social Inf'ant.11 • organismo 

creado en junio de 1937. t.ambién por decret.o 

presidencial• y la Dirección de l.a Benef'icencia Pública 

del Dist.rit.o Federal.; asi. la nueva Secret.aria de l.a 

Asist.encia Pública comenzó a f'uncionar el 3 de enero de 

1938. 

En el proyecto de ley que mandó el president.e 

Cárdenas al H. Congreso de la Unión. encontramos los 

siguient.es concept..os que const.it.uyeron la base 

t.eórico-polit.ica para crear este organismo: 

"El ICsl.Gdo M•xlca.no rece-
noc• qu• ... .,. •t.aaU.t.uLrm• 
•l conc•plo ... beneti.cien-
ci.a. por •l ... a.ei.•l•nci.a. 
p~bli.ca.. vlr\1,1,d ... qu• 
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Con el fin de cumplir los objetivos planteados 

en l• creación de la Secre~ar!a de la Asistencia P~bliea 

y de los servicios médicos rurales cooperativos, se creó 

en 1Q38 la Escuela Superior de Medicina Rural del 

DUSTAWANTE, Miguel.. 
secrela.rl.a. 
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d• 
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Inst.it.ut.o Polit.écnico Nacional para f'ormar médicos 

rurales cuyo int.erés primordial consist.iera en of"recer 

sus servicios en el campo. 

El problema de las def'icient.es condiciones de 

salud de la población campesina e ind.igena f"ue un 

aspect.o import.ant.e del Plan Sexenal. En ést.e se 

senalaba que la sit.uaci6n sanit.aria de la época 

.. minimizaba la energia de la gent.e"". por lo cual. habia 

llegado el moment.o de .. ot.orgar a la salud póblica la 

import.ancia que merece ... •• Cabe aclarar que los dat.os 

revisados nos muest.ran que la polit.ica de salud de est.e 

sexenio cont.inu6 enfocá.ndose principalment.e a la 

prevención de epidemias. endemias y la mcirt.alidad 

infant.il. 

La preocupación palpable del gobierno mexicano 

por ext.ender en est.e per1o::1o sus acciones sanit.arias y 

asist.enciales al sect.or rural. se debió principalment.e a 

que el Est.ado inició a mediados de los anos t.reint.as el 

desarrollo de un modelo económico que permit.ir1a a 

nuest.ro pais const.ruir una base indust.rial semejant.e a 

la de los .. paises desarrolladosº. 

Para t.al fin era necesario y fundament.al 

cent.ar con un sect.or agricola ruert.e y altament.e 

product.ivo. y superar la desarticulación que ést.e habia 

sufrido. asi como las condiciones de ext.rema miseria an 

que habia dejado el movimient.o armado de 1g10 a la 

población rural que representaba aproximadamente el 6'79/e 

del tot.al de los mexicanos. Para ello, al elaborar el 

Primer Plan Sexanal. se pensó que la mejor manera de 

.. 
SOLJS, t.•opoldo Plan.es de cle•a.rro l to econd'mico 

y socia.t en Héxi.co. SEP SICTENTAS 

PP• .t? 
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desarrollar la agricult.ura ser.la elevando los niveles 

t.écnicos de los campesinos. y reemplazando los mét.odos 

rudimentarios de cultivo. 

Esta polit.ica sólo benef'ició a los pequenos y 

medianos propietarios que cent.aron con el dinero necesa­

rio para adquirir la tecnologia moderna que requerian y 

restringió aún más la posibilidad de transf'ormar las 

condiciones de pobreza de et.ros grupos de campesinos e 

indigenas. 

De esta manera, la politica de desarrollo 

agr1cola que adcpt.6 México no permit.16 conf'ormar un 

sect.or rural que f'uera capaz de !'ermar parle integrante. 

f'undament.al y complementaria del desarrollo industrial. 

Por el contrario. una gran masa de 

trabajadores agr1colas que hablan ocupado un import.ante 

lugar en la producción de la riqueza económica durante 

el porf'iriat.o'º. se encont.r~ron de pronto desplazados de 

este s1t.io. y pasaron a !'ermar parte, en algunos casos. 

del conglomerado industrial que recibió un f'uert.e 

impulso. sobre todo. la industria ligera que no requerla 

de alta tecnolog1a. o bien. se convirt.iercn en ••ejército 

industrial de reserva 00
• campesinos sin tierra en espera 

de los "benef'icios'" de la ref'orma agraria. 

El motivo por el cual nos interesa resallar la 

transCormación que suf'rió la población en este periodo 

tiene que ver con el proceso de def'1nic1ón del modelo 

médico mex:icano. el cual enCocó y caracterizó los 

servicios que prestaba a los dos grandes polos o 

Para. ma.yor in(orma.cidn •Obr• de•arrollo 
•condmico V •a.1.ud el porliria.Lo. con•ult.ar La. te•i• 
d• hc•ncia.Lura. de HICRNANDICZ ZrNZUN. oi.Lb•rlo 

Desarrollo econdm.tco-sociaL y poLlticas de saLud en 
Hhcico Cl81eJ-1g94;:> Fa.culla.d d• Clendo.a Pollllca.11 y 
Socla.L••• u. N.A. M. • M•1ei.co. lP&l:I. 
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sect.ores poblacionales. de acuerdo a la part.icipaci6n de 

cada uno en la producción nacional. 

De est.a manera. y como veremos má.s adelant.e. 

el modelo de desarrollo económico adoptado propició, 

ent..re et.ras cosas, la creación de !nst.it.uciones 

sanitarias de carAct.er nacional que cualiCican al modelo 

médico mex.icano. decir, al modelo médico que se 

est.aba conCormando en nuestro pais y que t.iene sus 

caract.erist.icas propias; aunque responde en términos 

generales las caract.erist.icas del modelo Jddico 

hegemónico. 

En et.ras palabras. como el desarrollo 

económico nacional requeria asegurar el Cuncionamient.o 

correct.o y eCicaz de la industria, habia que garant.izar 

la capacidad y permanencia de la Cuerza de t.rabajo que 

alll laboraba. Por lo t.ant.o. era Cundament.al velar por 

la salud de los t.rabajadores de la industria. los 

cuales. debido a su trabajo caliricado eran muchas veces 

individuos incapaces de ser sust.it.uidos y representaban 

muchas pérdidas a las empresas en caso de que enCermaran 

o sutrieran un accidente de trabajo. 

De est.a manera, el Estado Mexicano se vió 

obligado a const.it.uir un organismo que se encargara de 

brindar servicios médico-asist.encia.les a la población 

product.iva nacional. As1 nació el Inst.it.ut.o Mexicano 

del Seguro Social CIMSS:>, el cual, comenzó a tuncionar 

en el siguient.e sexenio, con Cinanciamient.o t.ripart.it.a, 

como act.ualmon~e lo conocemos. 

Pero por et.ro lado. Cue necesario crear 

también una inst.it.ución que velara por aquélla part.e de 

la población que, en t.érminos del modelo da desarrollo 
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económico adopt.ado. no era product.iva. en otras 

palabras. nos ref'erimos a los millones de trabajadores 

agrícolas que quedaron en posición de desvent.aja al 

~érrnino de la Revolución de 1Q10. 

Est.a institución f'ua la Secret.aria de la 

Asist.encia Pública la cual. como ya vimos, se creó en 

1937 durant.e el sexenio que abarcó de 1934 a 1940. y f'ue 

conf'ormada para atender f'undament.alment.e a los .. débiles 

socia.les ... 
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C) LA CONSOLIDACION DEL MODELO ECONOMICO, ¿DETONADOR DE 

LA CRISIS DE LA SALUD? 

En el lapso que cubre aproximadament.e de 1940 

a 1958. el modelo de desarrollo indust.rial que habia 

adopt.ado México después de la Revolución. comenzó a 

rendir sus primeros frutos. sobre t.odo aprovechando la 

coyuntura que brindó la Segunda Guerra Mundial. 

Sin embar-go. la poli t.ica de just.icia social 

que hab1 a 1 mpul sado Cárdenas y que beneficiaba 

di reoct.ament.e campesinos ejidat.arios y obreros 

industriales. se escamot.e6 dando paso a una polit.ica que 

favoreció casi exclusivamente al gran capital. 

En ef'ect.0 0 en el Segundo Plan Sexenal. 

formulado por el Par\.ido de la Revoluci6n Mexicana para 

el periodo de 1941 a 1946. se postuló la necesidad de 

desarrollar una poli ti ca agraria encaminada a terminar 

lo mas pront.o posible el repart.o de t.ierras. a 

consolidar la rerorma agraria realizada hast.a la fecha y 

a lograr que la producción ejidal llegara a ser la base 

de la economia agr!c::ola del pa!s. para de est.a forma 

organizar la producción y dist.ribuci6n de los bienes y 

mejorar asi las condiciones económicas y sociales de los 

campesinos y demAs mayorlas populares.ªº 

Pero como veremos mAs adelant.e. el balance que 

se realizó nos demuest.ra el fuert.e impulso qua t.uvieron 

t.odas las obras públicas en beneficio de la gran 

producción agricola y de la producción industrial. en 

cont.raposición con el insignificant.e esf"uerzo que se 

realizó por consolidar la economia nacional en favor de 

las grandes mayorias. 

zo cfr. SOLJ:S~ L•opoldo op.cLt. PP• 27-BO 
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En el Area de .la salud. est.e periodo t.uvo 

t.ambién grandes logros asist.enciales que, como vimos en 

el apartado anterior. respondieron a la t.endencia cada 

vez mAs consolidada de brindar servicios "'int.egrales" a 

la población productiva. es decir, a la población que se 

encontraba inmersa en el modelo nacional de desarrollo 

i ndust.ri alizador. 

En términos politices. el lapso que hemos 

mencionado fue decisivo para impulsar la imagen de un 

nuevo Estado popular y democrático que se preocupaba por 

la salud de los mexicanos. 

En efect.o. rue en estos anos que el sistema 

inst.i t.ucional logró reunir en varias corporaciones de 

alcance nacional a los movimientos obrero y campesino. y 

post.eriorment.e al llamado ••sector social .. , logrando as1 

un cent.rol parcial sobra las demandas sociales y sus 

soluciones, entre ellas. la salud. 

As!, en al Plan Sexen3.1 elaborado para el 

sexenio de Manuel Avila Camacho, se expuso la necesidad 

de asegurar al pueblo su salud Cisica, aument.ar la 

:ruerza de t.rabajo disponible y hacer posible el mejor 

disCrut.e de la riqueza producida y el increment.o del 

bienest.ar nacional. t.odo ello madiant..e el mejoramient..o 

de las condicionas sanitarias de la colect..ividad. Para 

lograrlo. aparte de t..oma.r medidas sanit..arias especificas 
se deberia: 

... • •hacer 
peclo de 
de reunir 
que ••lo.ban 
41. DePQrlcunenlo 
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bri.da.d y la S.creLo.rla. 
de La. A•i.•Lenc::i.a. Soci.o.L 

una •ola secreLorlC1 cW sa.­
lubri.dBd y A•i.91.enci.a. 
l!iiloc'-ci.I.. Mzt 

Ade~s, la asist.encia pública se iba a 

encargar de cont.ribuir a la def'ensa de los ••económic:a­

ment.e débiles'' y el gobierno t.rabajaria arduament.e pal"'a 

que la asist.encia social se ext..endiera a t.odo el pais y 

no se circunscribiera al Oist.rit.o Federal. 

Sin embargo, et.ro proyecto de ley se adelant.ó 

a la. erea.ción de la cit.ada Secret.aria; nos ref'erimos: a 

la Ley del Seguro Social, la c(Jal se acept.6 el 31 de 

diciembre de 1942 y f'ue promulgada el 1g de enero de 

1943. Cabe hacernos aqu1 una pregunta, ¿por qué si las 

pol1t.icas de salud t.ienen que ver direct.ament.e con las 

necesidades económicas del pais, el proyect..o do Ley del 

Seguro Social mandado en 1gas al Congreso de la Unión y 

ca.lif'icado como 'ºel ~s evolucionado que se habla 

present.ado hast.a el moment.o"'.22no f'ue acept.ado sino siet.e 

anos después a pesar de que habria sido un element.o 

necesario en los momentos que se iniciaba el proceso de 

indus~rialización en Móxico? 

La respuest.a no es t.an sencilla, pero creemos 

que est.e hecho responde direclament.e a la necesidad que 

t.en1a el Est.ado de cent.ar primero con un poder 

ec:onOmico,. pollt.ico y social que f'uera suf"icient.e para 

enf'rent.ar en posición de f'uerza les riesgos que 

implicarla la inst.auración del Seguro SOcial, sobre t.odo 

Zt S'z"lL.%S, Leopoldo 

WO .. ENO 

htstdrica de tas 
%NS'8, •CJeZ pp. 41:1 

op. C: Í t • PP• 4!:1-•d 

cuETo. ICnri..qu• et.at. SocíototJta 
tnst.:tuciones de sal.ud en Héxtco. 
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el de arriesgarse a perder el conlrol sobre un organismo 

descentralizado que, en lérminos generales, signif"icaba 

uno de los pilares f'undamenlales del crecimienlo 

indust.rial por las razones que ya mencionamos al f"inal 

del apart.ado anterior. 

Fue asi como el Est.ado se ocupo primero de 

expropiar las companias pet.roleras. de consolidar 

poli t.icament.e al pais, de f'renar la t'uga de capi t.ales, 

ademas de et.ras actividades como: consolidar el mercado 

nacional, impulsar la sust.it.ución de import.aciones. 

inverlir en obras de comunicaciones y lran:sport.es. de 

irrigación, reorienlando para ello el gast.o público 

hacia aspectos económicos y administ.rat.ivos, retirándolo 

al mismo t.iempo del aspect.o social. 28 Debemos recalcar 

que est.as disposiciones deben entenderse como acciones 

que f"ormaron part.e de un proyect.o econ6mico global con 

alcances pol!licos y sociales y no como f"enómenos 

t.rascendent.ales en s1 mismos. 

Ot.ro hecho qu .. permi t.16 conf"ormar la 

est.ruct.ura de salud en nuest.ro pals se celebró del 16 al 

22 de agost.o de 1943. Nos ref"erimos al Primer Congreso 

Nacional de Asist.encia que f"ue convocado por el 

secretario del ramo. Dr. Gust.avo Baz.z4 

En est.e event.o de gran magnit.ud se vert.ieron 

amplios conceplos respecto de las inst.it.uciones encarga-

das de proporcionar asist.encia p(lblica. Ent.re las 

diversas ponencias cabe destacar la del Dr. Gaudencio 

González Garza quien se encargó de most.rar la .. benevo-

•• Cfr. soLzs. LeopoLdo La reaL (dad econcfm.(ca 
mexicana: retrovisidn y psrspsc t ivas. s~9Lo xx1. 
N•>ci.c:o. una .. pp. PP-108 

La. memort.o. de ea te .:ongr••o 
la. SecrelcarLa. de So.Lubri.do.d y A•1.•lenc:1.a. en t.P6d, 
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lencia y ef'i.ciencia .. del Seguro Social. y por ot.ro lado. 

la "inconsist.encia inef'icacia.. de la Asist.encia 

POblica. 

f'orma: 

El cit.ado galeno se expresó de la siguient.e 

••rv .. clo• 0.9\.•lenci.a.-
lea qu• Cund.ona.n 
de emer9•ncla.0 •on un ra.-

d• lo• pa.rlLc:ula.r•• y 
obli.ga..cLón porclc:U.m•n-

l• c:umpllda. por •l poder 
pUbtlc:o. quo no gcira.nli.:z.a.n 

loa benehci.a.ri.oa 
prolec:c:i.dn Lnlegrcil ni. l•• 
da.n derecho a exi.gi.r. L.a. 

A•LaLenci.a. Pllbli.ca. ha. 
preocupa.do por do.r c;1l Ln-
di.genl• mi ni.me de sub-
ei.alenc1.ci v\.la.l: ca.mblo 
el S•9uro olor9a. 

~ci119po~~i.ónd:,.a.:~ .. =~f~ 
nLvel 

lodo. 

El Dr. Gonz~lez Garza se ref'iri6 t.arnbién a las 

ca.usas que propiciaban la atención deficient.e que 

brindaba la Asist.encia Pública. 

··i.a. AaL•lenc:i.ci P..:..bl.i.ca. 
•oall•ne 

loa 
do, la.a 

pri.nc:i.pa.lmenl• 

r•c:urao• d•\. ll:at.a.-
dono.c:i.onea y a.yu-

d- generoeoa de Loe pa.r-

li.cula.r•e y por lcia uLlLi.-
dodaa de la. Lolerla. Na.ele-

Cln •rnbGr90, 
cr9a.nLza.da. 

na.l. 
LnaLi.lucl.dn 
bro ••lo.a 

deeU.ncMIG. 
pobla.clón 

ba.•• eccndmi.ca..a 
y proleg•r 

i.ndlgenl• 
cuya. mQ.ljJnltud •• •norm•. 

ALVA•IEZ AMEZQUJ:TA • .J. et. at. op.cit. vol. :ru p. 0711 
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ofrece. por 
••t.ruclura. económLoo-eo_ 
el.al.. go.ranU.a. para. 
aunri.niAlrar ca.nli.da.d y 
ca.U.dod, a.t•nci.On Loclo9 
Loa men.11L•roaoa. y menos 
cW.n podrl.a. exl.ender eL 
c:a.mpo de acli.vi.dcadi9e 
sector•• cuyo g:rodo de 

::i.~lucado~~~mt.ca. 

Al respect.o. y en represent.ación del Depart.a­

ment.o de Salubridad Pablica. el doct.or Bernardo J. ~s­

t.elum pronunció una conferencia t.it.ulada .. Relaciones 

ent.ra la asist.encia médica y la salubridad pOblica ... en 

la cual podemos apreciar int.eresant.es Juicios respect.o 

de las diCerencias ent.re la salubridad y la asistencia. 

Creemos import.ant.e t.ranscribir algunas de estas 

opiniones, debido a que en ellas se puede apreciar 

también la concepción que prevalecia entonces acerca de 

la pr•ctica médica y de la medicina. asi como la lucha 

que se estableció ent.re dos concepciones, una que 

pugnaba por cont.inuar la polit.ica prevent.iva y ot.ra. muy 
novedosa. que detendia la posición de impulsar la 

nwdicina curat.iva para atacar los problemas de salud 
naei onal es, 

La primera concepción a que hacemos rererencia 

es el Higienismo, del cual ya se habló ampliamente en el 

primer apart.ado. y que t.uvo mucho impact.o sobre t.odo en 

el ii.mbit.o de lo que ahora conocemo.s como Salud PQblica y 

Medicina Prevent.iva. sus principales acciones est.aban 

encaminadas al t.rabajo en la comunidad. con las tamilias 

y los grupos ms vulnerables para cierto t.ipo de 

Zd 
ALVAalltZ AMEZQUITA • .3, •t. al.. op. ctt. pp.~ 
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padecim.1.ent.os, como las mujeres. los ninos. los 

indigent.es y las prost.it.ut.as. Gracias a est.e modelo 

médico de finales del siglo XIX, se logr-6 .a.b.a.t.ir algunas 

de las principal es enfermedades que acababan con la 

población product.iva cuando se present..aban en Corma de 

epidemias:.. 

El segundo IDOdelo es el cient.ií'ico. o 

hegemónico o curat.ivo-asist.encial. el cual se hizo 

present.e en México alrededor de los anos veint.e y se fue 

conformando de acuerdo a las caract.erlst.icas y 

necesidades propias de nuest.ro pais. Su éxit.o se debi6 

a la posibilidad de at..acar en f'orma oí'icaz a las 

enfermedades int'ect.ocont.agiosas que causaban la muert.e a 

la mayoria do la población. 

Al comparar la int.ervención del doet.or 

GonzAlez Garza 

present.aremos 

enfrent.amient.o 

con la del Dr. 

cont.inuaci6n, 

~st.elum. 

observaremos 

que 

el 

ent.re la corrient.e higienist.a, 

represent.ada por la Secret.aria de la Asist.encia POblica. 

"( el nuevo modelo curat.ivo-asist.encial que se venia 

consolidando en México. y que est.aba represent.ado por el 

Inst.it.ut.o Mexicano del Seguro Social. la int.ervenci6n se 

realizó en est.os t.érzninos: 

'°LCL As~•lenc\.o. m•di.co. 
\.a. m\.x\ura. lhd&.apeneob\.e 
que ho. permi.l\.do edlti.cct.r 
en lo cmt.Lguo y \o 
fnOCl..-no \o COll'Mnldaid 
c\.o.l. En rea.Udcsd, lo. 
o.aiatencla. aoci.o.t. 
o.conlec\.m\.enlo mod.roo que 

debe a t.oa pal .. • 
\.ntenaamenl• i..nduetri..GI.\.-
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za.doa. Es\.oa. lo qu• ho.n 
hecho orgo.ni.z:a.r y 

ai.aLemQ\.\zo.r loa 
m\.en\.oa o.c:\.uQl••· LQ 
a.mi.•L•nei.Q ~di.ea. 

aervi.ci.o a.l Lndi.vi.duo. Q 
lo. peraona. fis\.ca. morQl 
y. por la. compr•n-

de la. a.mi.alenci.Q eoe\.Ql 
y a.unqu• ho.bla. de ello. 
g•n•ri.oa.menl•• o.cli.vi.-
do.d Ult.i.mo L•rmi.no. 
r•~c• a. \.o ai.ngu\.a.r, \.o 
pri.vGdo. "27 

Lo que nosot.ros res6at.amos de est.as part.ici­

paciones es la aparente oposición que existió en cada 

una de estas corrient.es, salubr!st.a y asistencial, 

oposición que es~~ present.e aón en los anos que vivimos 

act.ualment.e, y que se manif'iest.a en la discusión sobre 

si lo mas import.ant.e para el sector salud, es el 

i ndi vi duo o el conj unt.o social . Por lo tant.o, para 

resolver el problema sanit.ario en el pais. se presentan 

dos enf'oques dant.ro del marco inst.it.ucional: la solución 

de los problemas sociales, o la de los individuos. 

De est.a manera, al ret'erirse a la salubridad 

pt:lblica, el Dr. G.á.st.elum. que ya se habla ref'erido a la 

asistencia, expresó lo siguient.e: 

lbtct.m. p.dO. 
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~sal.ubrlda.d. vi.ene 
lo..Ltn sal ubrt tas. 
de aa.lubr•. 
•Lrv• po.ro. 
rea\.ab\ecer .. ,""" que •l 

del 
ca.U.dad 

que 
y 

aQ\ud. 

orgdnleo •j•ree norma.\men-
te toda.9 •u• runci.onea. 
La. hi.gi•n• pa.rQ el 



hombre y 
dod. ,_ ... 

po.ro. la. conuni.-
-Jor•• condi.ci.o­

vi.dc:L y d. sa.tud; 
••ludia. y ha.ce deaa.pGl'ecer 
l4dG clo.e de i.nt\.u•nci.aa 
noc:i.vo.. aobre bi.•ne•-
lar., ~MtOno.lee., d9' cun-
bi.•nle., aociole•. DJ. -
tiere de l.a ~icina,. en 
que a Mt.a le preocupa el 
hollll>re an1'er1DO y su objet.o 
es que recobre la sal'IXI. 
Para la higiene,. e.l 
enrermo sól.o t.iene i.l!lpOr­
t.ancia com:> tuent.e de cen­
t.agio y en que del conoc~­
llllanto del Mal. der•van .-­
didas para precaverlo,. por 
lo miamo, a\..gui.•ndo la. hi.-
giene l- ...;aLLi.p\..e• 
ocll.vi.do.de• humana.a, 

la aoluci.4n de 
problema., -de la. hi.-

gi.•ne- ~an rM.);mero de 
ci.enc\.oa y et. ent.r• ella.e 

~;o eoci.~~09~~Z8 m4ll a.ct.uo.le.: 

En el párrafo ant.erior se aprecia con mayor 

claridad cómo las dos concepciones separan el quehacer 

médico del quehacer de la salubridad o salud pública. 

t.ambién manejada como higiene. De est.a forma. es 

import.ant.e dejar claro que las dos corrient.es. desde 

nuest.ro punt.o de vist.a. no pueden unirse en una sola, 

puast.o que abordan ambit.os diCerent.es de un mismo 

problema. Por et.ro lado. es import.ant.• sena.lar la 

import.aneia de la sociolog.la. para analizar y encont.rar 

posibles soluciones al problema de la enCermedad en 

•• Ibt'.dem P• dtO 

NOTA: Lcia negri.lcia aon nue•tra.a 
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nuestro pa!s, sin conrundir los dos ~mbitos antes 

sena.lados. 

Entre las conclusiones m.a.s importantes de este 

congreso, citaremos aquéllas que tuvieron repercusiones 

trascendentales para la salubridad y la asistencia 

mexicanas, en donde por desgracia. debido tal vez a una 

necesidad po11t.ica. se vuelven a confundir en una sola 

las dos corrient.es. Estas palabras f'ueron expresadas 

por el mismo Dr. GAst.elum: 

medi.co.. 
u. 

ealubri.da.d públi.ca. 
a.pLi.coci.one• huma.­
•i.ompre a.ai.aLenci.a. 

me di.ca. 
•• convi.ert.o aa.lubri.da.d 
públi.ca.. cuondo eL\o La. 
qu• denunci.o el roc:o 
i.nf eccloao y Lo t.ra.La.. 
ux. At.endi.endo la.a 

o.nl•ri.o-
rea, oca.ai.on•• a.r\.i.-
n.ci.a.l La. di.f er•nei.a. que 

e•la.bl•c:• enlre Lo 
a.aLal•ncl.a. nwtdlca. y La. 
ea.lubrl.dcd. pübli.ca... por lo 
mi.amo deb• recomendare• 
que. 
eat.oa 
do 
son 
ci.a.a 
•o Lo 
doodo 

••rvi.ci.o• 
UnG •olA 
obvi.aa La.a 
de rundi.r•• 

cMpendenc:l.o.. 
el punto 

opcrLunLda.d. 
dep•ndo.n 

out.ori.da.d. 
canv•ni.en-

t.a.nlo 

Dos meses después, el 1e de octubre de 1943, 

el president.e de la RepOblica, el senor Manuel Avila 

Camacho. expidió el decr9to que creó la Secretarla de 

lb'(dsm. P• dH 
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Salubridad y Asist.encia, al f'usionarse el Depart.ament.o 

de Salubridad Pública y la Secret.ar1.a de la Asist.encia 

Pública. 

Est.e hecho hist.6rico. aunado a et.ro que 

regist.ró el at'io de 1944 y donde el secretario de 

Salubridad y Asist.encia. doct.or Gust.avo Baz. prasent.6 en 

Lima, Perú, un plan de hospit.ales para México30
• nos 

permit.e consolidar la idea de que la. polit.ica de salud 

del est.ado mexicano suf'ri6 un cambio radical al 

abandonar casi por complot.o la t.endencia que privilegió 

durant.e varias décadas a la medicina prevent.iva, de 

carAct.er colect.ivo, para dar un paso a la medicina 

curat.iva, hospit.alaria y de carAct.er individualist.a. 

Est.a t.ransf'ormaci6n respondió, ent.re ot.ras 

cosas, a la adopción de un nuevo modelo médico que se 

introdujo en México alrededor de los at'ios t.reint.a y el 

cual se desarrolló con f'uerza a principios de los 

cuarent.as. Est.e modelo médico hegemónico a nivel 

mundial. f'ue elaborado en Est.ados Unidos y ext.endido a 

t.odo el globo gracias a la ef'icac.ia de la medicina 

cientif'ica para at.acar las enf'ermedades 

inf'ect.ocont.agiosas y a la posición ganada por est.e pais 

al t.érmino de la Segunda Guerra Mundial, ent.re et.ras .. cosas. 

Esta misma coyunt.ura, generó en nuestro pais, 

un f'ort.alecimient.o de la indust.ria,. debido a que, el 

precio de la ruerza de trabajo se mant.uvo bajo, gracias 

al creeient.e desempleo agricola que produjo el f'enómeno 

de f'lujo de capitales hacia los cent.ros industriales. 

central••· 
hoaplLaLo• 
••lac .. on•• 
móvl.L••· 

pLQn dolo,r(.Q a.L pa.(.• 

reg .. onaL•• y rura.L••• 
gon•ra.l•• oj\cbles 

m4di.CCl9 ~regado.a 

•• uno lntormo.clon 
mod.\.o m4di.co h•g•rnOn\c:o. con•1.1Lla.r 

S4 

da> ho•p'-la.1.•• 
a..ei como 

y port.t•rl.coa, 
y un.,do.de• 

aobre 

g•~ra.L•• 

lombl•n 



Asimismo, cabe dest.acar la creación de la 

primera plant.a de la Comisión Federal de Elect.ricidad, 

la cual fue clasif'icada como proyect.o de la más alt.a 

prioridad en el Plan Sexenal. y que permit.i6 ext.ender la 

red de ener91a eléct.rica a varios punt.os del pa1s; el 

fort.alecimient.o del mercado int.erno y la elevación de la 

export.ación de product.os manuf'act.urados. 

Est.a sit.uaci6n económica nos permit.e 

esclarecer mejor la necesidad que represent.aba para 

México la creación de la in.f'raest.ruct.ura sanit.aria y 

asist.encial que apoyara el desarrollo econ6mico que se 

habla t.razado el gobierno mexicano. puest.o que era 

f"undament.al vigilar la salud de los sect.ores de la 

población que se dedicaban a mant.ener la prod.uct.ividad 

de las indust.rias ligera y pesada, as1 como la de los 

t.rabajadores agricolas que produc1an para la 

export.ac16n. 

Era ent.onces una necesidad la creación do las 

dos grandes inst.i t.uc:iones médico asist.enci.ales de mAs 

presencia en el pais; por un lado. el Inst.it.ut.o Mexicano 

del Seguro Social enfocado a resolver direct.ament.e los 

problemas de salud de la población product.iva, 

permit.iendo as! que la vida económica cont.inuara. 

Por et.ro lado. la creación de la Secret.aria de 

Salubridad y Asist.encia. la cual permit.16 menguar los 

problemas que arect.aban la est.abili~a¡ pollt..ica y social 

que necesit..aba el pais para su crecimi.ent.o económico. a 

t..ravés de la at.ención médico asist.encial de la población 

abiert.a. especiricament.e de la población que, por ser no 

product..iva, carecia de Seguro Social. 

Más adelant.e comprobaremos que. si bien el 

Seguro Social ha crecido en :f'orma import.ant.e y ha 
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cont.ado con t.odos los apoyos necesarios para ampliar su 

cobert.ura y sus servicios. no ha sucedido igual con la 

S.S.A .• inst.iluci6n que se encarga. por lo menos as! se 

asient.a en la ley. de brindar at.ención al lOOY. de la 

población y fundament.alment.e. a la de escasos recursos 

la cual es, parad6jicament.e. quien má.s requiere de ést.os 

servicios. 
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0) EL PRELUDIO DE LA CRISIS DEL SECTOR SALUD. 

En los t.ext.os revisados para caract.erizar el 

sexenio de Miguel Alemá.n. de 1940 a 1992. se dest.aca la 

ralt.a de un programa especifico en mat.eria de salud que 

haya represent.ado acciones especificas de importancia. 

Lo que puede observarse es la cont.inuación de 

la t.endencia de cr&eimient.o económico, la cual se venia 

consolidando part..ir de los af'\os cuarent.a. y que 

coadyuvó a sost.ener la etapa conocida como .. desarrollo 

est.abilizador••. Est.e crecimient..o so convirt.16, poco 

después. en el ant.ecedent.e directo de la crisis polit.ica 

del &esent.a y oc::ho. 

En ef'ect.o. la polit.ica econ6m.ica seguida en 

est.os anos permit.16 el aurnent.o de la desigualdad en la 

d.ist.ribuci6n de los ingresos de los mexicanos. lo cual. 

permit.16 a su vez el deterioro de los niveles de salud 

de la población de escasos recursos. Est.e f'onómeno se 

debió principalment.e al int.erés del gobierno por 

desarrollar. la plant.a indust.rial del pa.1.s. lo cual 

repercut.i6 negat.ivament.e en el sect.or agr1cola. que se 

vi6 seriament.e af'ect.ado en est.e sexenio. a pesar de que 

la agricult.ura regist.r6 un periodo de auge de 1946 a 
1Q62:. •Z 

.. 
A\. r••P•Cf.o, a...opo\.do SolL• •u obra. La. 

rea.ti.dad •concfmica. mexicana: •uot'UCi.4'n y ~r•pacti.ua.9. 

ac.1.(ll'a. qu• e•la.. CCUI• de cw.g• •• debló que 
COLncich.•ron do• (enOm.noa: olla.. po\.l\.lcc:i norlea..m.r\.ca..na.. 
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Sin embargo. 

explicarse debido a que 

esl.e auge agricola puede 

las inversiones realizadas en 

esl.e lapso en el secl.or correspondienl.e se dirigieron 

fundamenl.almenl.e a las t.ierras de riego. dejando de lado 

las pequenas propiedades y los ejidos. lo cual generó el 

desarrollo de zonas de agricultura comercial. sobre l.odo 

en la zona nort.e del pals. 

Al dirigir las inversiones a las zonas de 

riego y. por et.ro lado. ret.irá.rselas a las pequenas 

propiedades y a los ejidos. se propició la concent.ración 

del ingreso en manos de los propi et.ar! os de ext.ensas 

zonas de cult.ivo comercial. mient.ras que los ingresos da 

los pequenos product.ores y ejidat.arios disminui.an y. en 

consecuencia. se det.erioraba su nivel de vida al carecer 

de los medios suCicient.es para obt.ener los sat.isfact.ores 

bá.sieos. 

En la ciudad est.a sit.uación se t.radujo en 

empobrecimient.o de grandes nOcleos poblacionales en 

cont.raposición con el ey..cesivo enriquecimient.o de 

algunos sect.ores medios y de los pro pi et.arios 

indust.riales. De esl.a forma. nos podemos encont.rar con 

numerosas cit.as como la que a cont.inuaci6n present.amos: 

.. 
soLrs. Leopolclo 

y socLal en HécLco. 
&O?G. P• ~. 

"Un hecho 

do •soa af\oa 
u.°'=:f-1.P.:IZJ habla 
lnl•nei.ticaci.On 

ccrocLorl•llco 
on N4xt.co 

•i.do Lo 

compras por lo• po.rt.icuLa-
de a.rU..culo• dura.dero• 
con111.1mo. princLpal.menl• 

producto• de imporla-
c:i.On, 

•• habla. 
c:on•iderobl• 
re•Ldenc:t:: 
Lruldo.a. M 

En la mlema. forma., 
ext.endido d• modo ., número 

LU.JO 

Planes de d.esarro l lo econ.dm.Lco 
SEP SETENTAS nU.m. Zi!S, 
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En t.érminos de salubridad y asist.encJ.a, se 

regist.raron algunos event.os como: la erradicación de la 

viruela en el pa1s; la publicación en 1949 de un nuevo 

Código Sanitario, en donde se introdujo un capitulo de 

Coordinación de Servicios de Higiene en Estados y 

Territ.orios; el impulso a la const.rucción de un nuevo 

tipo de hospit.al. el hospital rural; la ampliación de la 

red hospit.alaria en el Dist.rit.o Federal y en los est.ados 

y la reestructuración administrativa de la Secretaria de 

Salubridad y Asistencia. 

Para el periodo presidencial de Adolf"o Ruiz 

Cortinas. se elaboró un plan de inversiones que se 

conoció como el Programa Nacional de Inversiones. el 

cual abarcó de 1953 a 1958. y tuvo como principales 

objetivos seguir dirigiendo los esf'uerzcs de la nación 

hacia la concreción de la plant.a industrial. para lo 

cual se pensó en conseguir que los capitales nacionales 

cooperaran invirt.iendo en el f"inanciam.ient.o de la 

industria. asi como elevar la productividad para 

alcanzar un desarrollo má.s coordinado de la economta. 

Para lograr lo anterior, era necesario mejorar 

el niv.l de vida de la población, por lo t.ant.o era 

obligado mantener estables los precios y canalizar 

recursos f"inancieros a los sect.ores Jds requeridos de 

t'ondos. 

Las medidas tomadas respcndieron la 
tendencia inicial de desarrollar la economia nacional 

por medio de important.es inyecciones o inversiones de 

dinero dirigidas a los sectores m:t.s productivos. pero se 

dejó de lado el estudio de la problemá.t.ica real. as1 
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como la elaboración de programas donde lo Cundament.al 

cuera la inversión de t.rabajo y no de capit.al. 

En el area de la salud. los principales 

acont.ecimient.os se reCieren a la inst.auración par 

decret.o presidencial. del Plan Nacional para la 

erradicación del paludismo. padecimient.o ést.e que se 

ext.endia en el cincuent.a y ocho por cient.o del t.arit.orio 

nacional y que aCectaba seriament.e a los pobladores que 

radicaban cerca de las cost.as y lugares pant.anosos. 

Para llevar a cabo dicha campana, el 

presidant.e Ruiz Cort.ines dest.inó &.:J millones de pesos en 

1sse. a diCerencia de 1.a millones que se habian 

dest.inado en el ano ant.erior. 54 

AdemAs. se llevaron a cabo t.ambién programas 

como el de Bienest.ar Social Rural, que se est.ableció en 

1QS3, y que enf'ocó sus escuerzos a la educación para la 

salud de la población, a t.ravés de la Cormación de 

recursos humanos provenient.es de las propias comunidades 

rurales. 

El Programa de Bienestar Social Rural f'ue 

dirigido por el Dr. José Figueroa Ort.iz. un renombrado y 

experto sanit.arist.a. que t.uvo a su cargo la ejecución de 

est.e proyecto poco conocido en las ciudades. Est.e 

plan. además de los conocimient.os de higiene, brindó a 

las comunidades las t.écnicas necesarias para _el cult.ivo 

de huert.os Camiliares. para la const.rucción do casas con 

ventanas. de mueblas sencillos y cocinas. y de le~rinas 

ruera de las casas. 

Mient.ras t.ant.o. en el et.ro polo. y siguiendo 

la linea asist.encial import.ada de los Est.ados Unidos. se 

.. 
Clr. •USTANANTJt. Mtgu•l 

públ. ica en l1bcico. 1'159-tQBZ. 
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const.ruyeron y t:inalizaron en 1Er.34. cat.orce hospitales 

má.s y dieciseis cent.ros de salud. También se decidió 

la const.rucci6n en el Dist.rit.o Federal del Cent.ro Médico 

Nacional, proyectado para cent.ar en 1955 con 1.850 

camas. 

En t.érminos generales podemos decir que se 

siguió impulsando la linea de at.enciOn 

médico-asistencial que t.iene como sust.ent.o f'undament.al 

la at.enci6n curat.iva en el interior de un hospit.al, la 

cual ocupa en su mayoria una gran proporción de médicos 

especialist.as quienes. desde 1939. ano en que 

suspendieron las relaciones cult.urales con Francia, 

hab1an venido 'f'ormflndose en los Est.ados Unidos y en 

consecuencia, est.aban introduciendo al saber y prAct.ica 

médicas, no sólo los adelant.os de la Ciencia. sino la 

concepci 6n 1 ndi vi dual i st.a y l ucrat.i va que se generó en 

el vecino pais del nort.e. es decir, la concepción del 

modelo nukiico hegemónico. 

Por lo t.ant.o. no se podia apreciar un cambio 

sustancial en la polit.ica de salud de est.e periodo, sino 

hast.a que est.as caract.erist.icas de la prof'esión médica 

que mencionamos arriba, crearon una situación cr1t.ica en 

el int..erior del pais y propiciaron un cuest.ionamient.o 

generalizado de la concepción del saber y pr~ctica 

médicas. 

En cuanto al 

encont..ramos con que los 

principio del sexenio 

desarrollo económico nos 

planes que se elaboraron al 

de Adolf'o Ruiz Cort.ines. 

'f'racasaron en su mayoria puesto que. al desarrollar 

primordialment.e el capit..alismo indust.rial como sistema 

económico nacional. se f'ueron dejando alrAs Areas 
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est.rat.égicas como la agricult.ura. sector tundamental que 

permit.e el crecimiento de la gran indust.ria y 

paralelamente. de los servicios. En el siguient.e 

pArraro se palpa la magnitud de est.e problema: 

~1149 preocuponL• c:u:&n 

ra.uLto. qu• au valor ab9o-
LuLo lde Lo.e obrc:La de 
romant.o o.gropacuCU"i..oJ en 

L•rmi..noa real•• da•cendi..ó 
da •:SO mULone• Cele pe90a 
en S'1e01 t.9.59 a. ~ 
so:se, decremenLo de 

z. •N a.nuoL h·•nL• 
o.nuo.L progra.mo.do 

da z. !:JN No •• de •xLro­
ftor, por Lo La..nLo. dado •L 
Largo t.i..•mpo qu• •• ma.nt.u-

•i.t.uaci.dn, •L 
t.oneomi..•nlo po•t..ri..or ..... 
•.ct.or~:~u:~o. as•L 

aact.or 

En est.e lapso. la. deuda. ext.erna creció de 

186. e millones an 1053. a eo2. 7 millones •n 1059. 

pesar de que se t.rat.ó de evit.ar est.a sit.uación. Fue 

t.ambi6n en ast.a periodo. cuando 58 raCorz6 la t.andancia 

que aceleró la concentración del ingreso en pocas manos. 

puast.o qua las inversiones en las indust.rias exist.ent.es 

se dirigieron a la producción de bienes de consumo 

durables que sólo pod1a.n adquirir las clases 

privilegiadas de entonces. 

A est.e respect.o. cabe mencionar un Cen6meno 

interesant.e que vino a repercutir desde nuest.ro punto de 

vist.a en el cuadro nacional de mort.alidad general. y se 

reCiere al aument.o de la población que conocemos como 

.,, 
op. c:Lt. 

SOL1'.S, L.opoldo 

P• t•t 

Ptan.es da desarrot to ••• 
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""clase media"". Est.e crecimiento se debió entre otras 

cosas al desarrollo de las empresas privadas y pOblicas 

que requirieron cada vez mAs personal dedicado a 

actividades burocrAt.icas o a los servicios. v. gr •• al 

aument.ar la producción y consumo de aparatos eléct.ricos 

de uso doméstico, aumentó a su vez el n~mero de negocios 

dedicados a dar servicio a dichos productos. 

Este crecimiento. deciamos. se manifiest.a en 

los cuadros de las diez principales causas de muerte en 

MéXico, de 1930 a 1960, si hacemos una comparación ent.re 

las causas de muert.e es evident.e la exist.encia y rá.pido 

desarrollo de est.e sector poblacional. CVer cuadro no. 

ID 

En este cuadro podemos apreciar a grandes 

rasgos. el decremento de la mort.alidad debida a 

enfermedades infect.ocont.agiosas de t.ipo epidémico. como 

el paludismo. la viruela y el sarampión. que son 

factibles de controlarse en primera inst.ancia con 

medidas masivas de prevención t.ales como las campaftas de 

vacunación de cará.ct.er nacional que se inst.rument.aron 

con eficacia en los anos post.eriores a la revolución de 

1910, no sucede asi con las enfermedades 

infect.ocont.agiosas cuya causa es la pobreza. 

Por et.ro lado, se desarrollaron en los anos 

cuarent.as. las enfermedades llamadas crónicas y 

degenerat.i vas. como las enfermedades del corazón. los 

t.umores malignos, las enfermedades cerebro vasculares y 

la dtabetes m..ttttus. las cuales son. como veremos. 

result.ado de los def'icient.es pat.rones alimenticios que 

propician la excesiva ingest.a de algunos grupos de 
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CUADRO 11 

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE ftUERTE EN ftEXICO 
(! 9 3 8 - 1 9 6 8) 

1 9 48 1 9 5 8 1 9 6 e 

1 
1, Durru 11 1nt1r1 ... l. D11rru v 1nur1- l. Gu:tr1tu. duodt"' !. G11tr1 ti r, duodt-

' tu tlS n1tu, tnhr1tl1 nnu, tnttrttu 
11 
11 2. lnflutnu v n1u- ¡, lnflutnu v ntu- V col itts, UCIP- v colltu, txCtP-,, 

Mon(u ¡ "º"'" to dllrrn 1n tl to dtarru tn 11 

: 3. PllUdlJl'tO 3. Paludu110 rtc1in nacido rtc1ín nacido 
u 4, torftr1na 4, Acc1d1ntu o ¡, lnf'lutnu v neu- 2. Jnf'lutnn v ntu-
15. Acc1d1ntu o 1'1Utrtu v1ohntu MOAÍll "º"'º 

Mutrtu v101tntu '· DtíOrt'llCtonu co,,. 3, EnftNttdldH dt 3. Enftmtdadu dt 

6. IJtruth 9ÍAltH V tnftf'Mf"' h prtMtrl tnfln- 11 prtMtra 1nhn-

1, 5ar111p1dn dadu dt la prlt'lt"' ... . .. 
1 a. D1b1 lld•d congl- ra 1nrancu 4. Acc1d1ntu o 4. Acc1d1ntu o 

n1t1. U101os dt 6. Slr&l"lp16n f'tUtrtu YlOltntu MUtrtu v1011nur 

conlo1'f'11016n con- ?, Bronqu1tu 5. P1ludt1M '· Enttrt1fd1dn dt l 

9'n1t1 s. Enftrrttdadn dtl 6. Enttm1d1d11 dtl corn6n 

'· tubttculos11 hÍ9'ldO V dt lU corud'n 6, TU110rH 1ul 19nor 

t.F. lf uíu bllllrtl ?, fOlftrtnl '7. Bronquitis 

U. Enft1'f'ltd1dt1 dtl '· fubtrculo111 e. tubtrculoru 8, TubtrculClll 

hJ91do V dt IH t.F.w t.F,1t t.F.• 
vfu htluru u. EnttM1d1d11 '· !ronqu1t11 9, Ctrro111 htPÍttc11 

dtl corud'n te. Sarll"'lp1ón t8, PalUdlSMO 

MllTE: AIM»tl a.y, lgn¡clo Lo -t.lld&d en llixlco, 1922-1975. 1.n.s.s., Mxlco, 
1902 PP• 16-17 
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alimentos, ingesta que, por ot.ro lado, est.• 

est.rechament.e relacionada con la ubicación de clase de 

los individuos. Al respect.o present.amos la siguient..e 

observación: 

··a..aa 
razón 

•nf•rmedo.dea 
y loe 

ma.lL9noe. •ni.re ol.J'a.e, 
\.u mor•• 

olecci.one• que la ci.enci.a. 
m4'di.ca. ha. •ncont.ra.do pri.n-
ci.pGl.menl.e en ~raoncui de 

clo.ae• •oci..Gl•• gra.n 
dl•poni.bi.U.da.d de a.limen-
1.oa. fundcun.nlalrnenl.• i.n-
cli.vi.duoe coneumldo ... • de 
graaa.a. ca.rnea,. hueva. y 
\.•ch• en ccant.Ldadea 
ei.va.e ... •e11 

Por ot.ro lado. persJ.st.J.aron en los primeros 

lugares aquéllas ent'ermedades que son result.ado de las 

relaciones de poder que establecen los hombres ent.re si 

y que se traducen en desigualdad social; ést.as son las 

enrermedades gast.roint.est.inales y las inCecciones de 

vi as respirat.orias al t.as. 

En nuestro pais, como en la mayoria de los 

paises capit.alislas, la desigualdad se observa en la 

exist.encia de desnut.rici6n, 

adecuados: agua pot.able, 

~alt.a de servicios pOblicos 

drenaje, alcantarillado, 

vivienda, luz aléct.rica, et.e., par-a un grupo d• 

habJ.t.ant.es, lo cual aunado a et.ros Cact.ores econ6micos, 

sociales, googrt..Cicos, polit.icos e individuales, como 

las caract.er-J.st.icas de nivol cult.ural y oducat.ivo, las 

tradiciones, la subj•t.ividad que relaciona al individuo 

"º HERNANDEZ ZINZUN. Oi.\.b.rlo op.ctt. p .... 
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con su mundo ext.erior. et.e .• conf'orma.n la pat.olog1a 

social. 

De aqui que muchos aut.ores planteen la 

exist.encia de dos t.ipos de palologias que corresponden a 

dos niveles de vida t.ot.alment.e dist.int.os; el que cuent.a 

con los medios adecuados para aliment.arse -y en muchos 

casos. sobrealiment.arse-. que cuent.a ademAs con los 

servicios pOblicos convenient.es para prevenir ciert.as 

enCermedades. y por último. cuent.a t.ambién con la 

capacidad económica para solicitar y pagar atención 

médica privada cuando lo requiere. 

Y por et.ro lado. exist.e el et.ro nivel. que no 

cuent.a con ninguno de los sat.isf'act.ores que mencionamos 

ant.es. est.os element.os son ·insuf'1cient.es para 

preservar la salud de quienes se ubican en él. 

Se inf'iere t.ambién la exist.encia de dos t.ipos 

de at.ención ~dica. la privada y la pública o 

gubernament.al. De esta últ.ima. podemos decir t.ambién 

que se encuent.ra dividida de acuerdo a la población que 

at.iende. la cual es de t.res grandes t.ipos: la población 

de t.rabajadores industriales, la población burócrat.a y 

la población de escasos recursos como los campesinos. 

los ind1genas. los desempleados y subempleados. 

En este capit.ulo hemos vist.o los primeros 

pasos hacia la const.rucción de la est.ruct.ura de salud 

nacional• primero con la aparición del Inst.itut.o 

Mex.icano del Seguro Social CIMSS:>, que at.iende al 

prolet.ariado indust.rial y. segundo, con el surgimiento 

de la Secret.aria de Salubridad y Asistencia CSSA:>. que 

se ocupa de los grupos de escasos recursos. 
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Ho serA sino hast.a el siguient.e capit.ulo, 

cuando det.ect.aremos la aparición de una t.ercera 

inst.it.ución asist.encial, que permit.16 complement.ar la 

eslruct.ura de salud nacional al dedicarse a cubrir a la 

los empleados federales. 
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CAPITLl..O II 

LA CRISIS DEL SECTOR SALUD 

INTRODUCCION. 

-- En el capitulo anterior se hizo un recuent.o 

muy _general de la polit.ica de desarrollo económico que 

siguió el pais desde el porf'iriat.o. remarcando los 

sucedido durante el cardenismo hast.a el sexenio de 

Adolfo Ru1:z Cort.ines. Est.a somera descripción es 

necesaria para ubicar el surgimient.o de las 

inst.it.uciones y las polit.icas sanit.ari.a.s que fueron 

conformando la act.ual est.ruct.ura de salud en México. 

En est.e segundo capitulo continuaremos 

caract.erizando el desarrollo inst.it.ucional, las 

polit.i.cas de salud y el. desarrollo del modelo médico 

hegemónico, los cuales conf'orman lo que denominamos la 

ast.ruct.ura de salud. Est.a t.area nos servirA. para 

descubrir la falt.a de correspondencia generada en dicha 

eslruct..ura, lo cual, según creemos, propició la crisis 

del seclor salud, es decir. pensamos que esla siluaciOn 

crit..ica del seclor se debi6 a la desvinculac16n que se 

suscit..O enlre alguno de los t..res aspectos que conforman 

la est..ruct..ura de salud, a saber: la polilica de salud, 

las inst..iluciones de salud y el modelo médico 

hegemónico, y la probleJna.lica nacional de salud, la 
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cual. a su vez. está estrechamente ligada al proceso 

económico que siguió el pais. 

Esta crisis t.ione tres rases dist.int.as qua 

corresponden a tres periodos presidenciales. En primer 

lugar abordaremos el 

quien permitió la 

sexenio de Adolfo López Mat.eos 

culminación del proceso de 

conrormación del complejo institucional. el cual f'orma 

parte de la estructura de salud. Dicha est.ruct.ura es. 

a su vez. utilizada por el Estado para en:f'rent.ar la 

problemAt.ica sanitaria en MéXico. 

Asimismo. este lapso representó. 

paradójicament.e. la f'ase de mayor auge de la prá.ct.ica 

médica. previa a la manifest.ación objetiva de la crisis. 

debido a los logros y el prestigio alcanzados por los 

médicos mexicanos en la disminución de las t.asas de 

morbilidad y mort.alidad nacionales. Por ot.ro lado. 

rue t.ambién un periodo de crisis polit.ica y social donde 

se llevaron cabo un conjunt.o de manirest.aciones 

social es que se avi denci ar i an má.s t. arde como severas 

criticas a la estructura de salud de nuest.ro pais. 

La segunda f'ase o momento de la crisis J.a 

ubicaremos durante el mandat.o presidencial de Gustavo 

Diaz Ordaz. el cual representó la parte mAs 

controvertida del proceso que analizamos. porque rue en 

esta. época cuando se iniciaron serios cuest.ionamient.os 

sobre t.odos los aspectos de la vida nacional, y no 

solament.e sobre la validez del modelo médico hegei.!>nico; 

la ef'iciencia de las politicas de salud inst.rument.adas 

hasta el moment.o. o la capacidad real de las 

instit.uciones de salud para resolver los grandes 

problemas nacionales del sect.or. 
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Si. los sesenlas marcaron el fin de una época. 

de una forma de pensar. para darle paso a nuevas 

estructuras de pensamiont.o. y la crisis del sector salud 

coincidió y no por casualidad, con este marco de cambios 

profundos en lodos los órdenes de la vida nacional e 

int.ernacional. que t.uvieron su máxima expresión social 

en el a~o de 1Q138. 

Por último. analizaremos la t.ercera Case da 

est.e momento critico. el sexenio de Luis Echeverria 

Alvarez. el cual represent.6 el inicio de la búsqueda de 

alternativas por part.e de la sociedad civil. para 

solucionar sus propios problemas. as1 como las 

vicisitudes que enfrentaron las propuestas novedosas 

para abordarlos. 

Asimismo es preciso sel\alar que se incluir~n 

alt.ernadament.e a la descripción acost.umbrada, análisis 

sobre los problemas que caracterizan la crisis del 

sect.or salud, usando muchas veces el t.íempo present.e en 

la redacción de los mismos, puesto que aún son v.ilidas 

para el momento que vivimos. 
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A:J LA CONSOLIDACION DE LA ES'IRUCTIJRA INSilTIJCIONAL 

Como ya vimos. en los anos anteriores, se 

hablan venido desarrollando en nuast.ro pais dos t.ipgs de 

instituciones gubernamentales de salud, las cuales 

realizaban distintas actividades dependiendo del nll:cleo 

de población que cubrieran. 

Por un lado. encontramos a la Secretarla de 

Salubridad y Asist.encia CSSA:>, la cual realizaba 

Cundament.alment.e una acción sanitaria que es, en t.eorla, 

de alcance nacional. aunque en realidad cubria hasta 

donde su raquit.ico presupuesto le permit.ia. Este 

organismo se dirigia principalmente a la población que 

no contaba con Seguro Social, es decir, a la JJLA)'Crla de 

la población. 

Por el et.ro lado. apareció y se desarrollo con 

mucha Cuerza la inst.it.ución que se encarga.ria en 

adelant.e. y lo sigue haciendo en nuest.ros dias. de 

cubrir a la pob1ac10n trabajadora del ramo industrial, 

aunque poco mlls tarde se encargarla t.ambién de los 

sectores rurales priorit.arios. Nos ref'erimos al 

Instit.ut.o Mexicano del Seguro Social CIMSSJ. 

De est.a manera estaba casi ccmplet.a la 

plataf'crma insti t.ucional de la cual hace uso el Est.ado 

para instrumentar sus pol1t.icas de salud. Sin embargo. 

el constante y r.á.pidc crecimient.o del propio Est.ado 

Mexicano, ocasionó t.ambién el r:t.pido aument.o de la 

población burOcrat.a que hace Cuncionar las inst.it.uciones 

guber nament.al •s. 

Est.a población requaria de un organismo que se 

hiciera cargo de brindarle servicios médicos y ot.ras 
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prest.aciones puest.o que. al crearse el Seguro Social, 

quedaron aut.omAt.icament.e marginados de esa est.ruct.ura. 

lo cual no era recomendable en t.érminos polit.icos, si se 

querian evit.ar conflict.os sociales de t.rascendencia. 

La creación de est.e órgano se observo durant..e 

el periodo presidencial de Adolfo L6pez Mat.eos. quien 

t.om6 posesión el lo. de diciembre de 1958. y cuyo 

manda.lo se caract.eriz6 en el área de la salud. por el 

gran impulso qua se di6 a la Salud Póblica. 

L6pez Mat.eos se encargó de seguir apoyando el 

desarrollo indust.rial, aunque vislumbró la necesidad de 

dirigir capit.al y esfuerzos al Area rural; polit.ica que 

llevó a cabo sólo en algunos aspectos t.ales como el 

apoyo en t.érminos de medidas sociales, ent.re las que se 

encont.raban salud y educación, y ias que ofreció a los 

t.rabajadores agricolas de sectores muy productivos, 

ademAs de la apert.ura de .nuevas zonas de cult.ivo, el 

f'oment.o a la producción de cult.ivos novedosos como el 

cart.amo, et.e. 

A pesar de que fue en este sexenio cuando el 

sect.or salud culminó su consolidación. en el sent.ido de 

que aón en nuest.ros dias f'unciona casi de la misma 

manera que entonces.podemos decir que est.e lapso, que 

abarcó de 1Q59 a 1064, const.it.uyó t.ambién el espacio 

t.emporal dentro del cual se comenzaron a advert.ir las 

limitaciones del modelo médico curat.ivo-asistencial que 

instrumentaba el Estado en el pais. Est.a aCirmación se 

debe, ent.re otras cosas. a la observación . de que la 

mort.alidad 1nCan~il se increment.6 en el siguiente 

periodo presidencial,. a. pesar de todo el t.rabajo que se 

realizó en anos precedent.as, dentro del sect.or salud. 
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Especif'icament.e, en el mandat.o de l...ópez Mat.eos 

se advirt.16 la aparición de nuevas Direcciones Generales 

dent.ro de la S. S. A., las cuales nacieron como 

est.ruct.uras encargadas de A.reas hast.a el moment.o 

descuidadas, t.ales como: la de Neurologia, la de Salud 

Mental, la de Rehabilitación y la de Servicios de Salud 

Pública en Estados y Territ.orios. 

En est.a filt.ima. se agruparon ot.ras cuat.ro 

Direcciones, las cuales se encargaron de la salubridad 

pública en t.odo el t.errit.orio nacional, est.as f'ueron: la 

de Servicios Coordinados de Salubridad y Asist.encla, la 

de Sevicios Rurales Cooperat.ivos, la de Saneamient.o y 

Desarrollo de la Comunidad Rural y la de Epldernlologia y 

Campaftas Sanitarias. 

Enseguida describiremos con ~s amplit.ud la 

pr•ct.ica sanit.aria de est.e periodo, para most.rar con m.6.s 

claridad cómo f'uncionaba la est.ruct.ura. de salud nacional 

que hemos venido mencionando. La oporat.ivización de 

los programas de salud se realizaba tomando como Areas 

de inf"luencia o de acción a los llamados Dist.rit.os 

Sanitarios, los cuales eran superf'icies delimJ.t.adas por 

el car.é.ct.er geogrlt.f'ico, por las f'acilidades de 

comunicación, por los aspectos ocol6gicos y condiciones 

sociocul t.ura.les. 

Est.os Dist.rit.os Sanitarios f'uncionaron 

art.iculados con los cent.ros de salud A. los cent.ros de 

salud B, los cent.ros de salud rural y los hosplt.ales 

rurales. Tant.o los distrit.os, como los cent.ros de 

salud y los hospitales mencionados, const.it.uyeron el 

órgano int.ermedio •nt.re los Servicios Coordinados de 

cada Est.ado y las of'icinas aplicat.iva.s de los programas 

san1t.arios. 
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En el t.ext.o La Sat uct Púb t Lea en Héxico. 

1959-1982, edit.ado por la Secret.arla de Salubridad y 

Asist.encia. y coordinado por el doct.or Miguel E. 

Bust.amant.e, encont.ramos el siguent.e párrafo. en el cual 

se resume el t.rabajo que se realizó ent.oncos: 

~s:n Loa Di.slri.loa i.nl-

cló, primero, \.a. ••n•i.bl-
lLda.d de Lo.a comunidad.•, 

progro.ma. de 
mlenlo del. o.mbi.enle. prln-
ci.pCLl.menLe de CClJ'd.cler 
educa.Li.vo, de modo quo 
ci.eron l.oa pri.mero• a.ba.a-
Loa de o.gua. comuna.\.. La.a 

pri.mere111 unldadea de Cl.9Ua. 
pazo. ba.r\oa y neceai.do.d9• 
púbLi.co.a. la. lro.naforma.-
ci.dn hlgi.Onlco. de Lo. vi.-
vlenda. ru.ra.l y La. 
lru.ccldn y uli.Llza.ci.dn de 

l.et.rlncua ao.ni.lazi.o.8 
evi.l.az eL leca.llamo a.l o.i.-

l.i.bre. ai.empr• con 1.a. 
coopero.ci.On rna.t.eri.o.L y 
•condmlca. de La. comuni.-
da.d ... •7 

Como puede observarse, los programas de salud 

rural cuentan ya con varios anos, y seria int.erés de 

olra invest.igaci6n, det.ect.ar las razones espocl~icas por 

las cuales no han t.enido los resultados esperados. Si 

se ha debido a la Ca.lta de comprensión por part.e de los 

planiCicadores y ejecutores sobre los objetivos, 

programas y act.ividades que se. requieren par.>. 

efect.uarlos adecuadamente y que ha conducido a que las 

comunidades mexicanas hayan aport.ado siempro ayuda 

económica o en t.rabajo con la esperanza de resolver su 

•
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precaria sit.uación, sin lograrlo¡ o son ot.ros Ca.et.ores 
que conjugá.ndose ent.re si produjeron est..a tipo de 

desarrollo en los programas mencionados. 

l.a poli t.ica de marginar al campo de los 

programas de desarrol.lo económico, propicio una 

problem.\t.ica sanit.aria muy compleja y d11'1cil de 

resol ver. puest.o que para. ello se requiere t.ransf"ormar 

las condiciones mat.eriales de existencia de los 

ha.bit.antes. lo cual sin inversión, no es posible. 

A pesar de t.odo, se le dió aut..oridad a este 

t.rabajo y se logró obt.ener algunos result.ados en 

programas como el da educación para la salud, dirigidos 

padres da !'amilia, maest.ros y ninos; t.ambién se 

crearon en las escuelas de medicina del pais los 

depart..ament.os de mec:licina prevent.iva. y se organizó el 

t.ra.bajo asist.ancial con los médicos pasant.es que 

realizaban su servicio social en comunidades rurales. 

En t. re las campanas epi demi ol ógi cas mAs 

import.ant.as, se encontraron las realizadas cont.ra la 

pol.iomielit.is. las diarreas. la t.uberculosis. las 

neumonias y contra el bocio, para lo cual se ordeno. por 

decret.o presidencial. la iodat.ación de t..oda la sal 

dest.1.nada a consumo humano en el pais, en el afto de 

19'54. 

En 1000. se declaró la erradicación del mal 

del. pint..o; y en 1963 del aadd's at16lJptt. t.ransmisor de la 

CJ.ebra amarilla. Se luchó con especial insist.encia 

cont..ra al paludismo, en!'erll»dad que ocupó el t.ercer 

lugar en el cuadro de mort..alida.d en 1930 y 1Q40. y 

quint.o lugar en 1~0 y que alcanzaba. a gran part.e de 

nuest.ra población. 
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Por et.ro lado. el Inst.it.uto Mexicano del 

Seguro Social t.uvo un crecimiento muy grande con 

respecto a los anos precedent.es. Para este sexenio. no 

sólo siguió ampliando su cobertura al sec1..or de 

trabajadores industriales en el Area urbana. sino 

t.ambién incorporó a trabajadores eventuales y a algunos 

sect.ores de t.rabajadores agr1colas de ramas 

prioritarias. como es el caso de los caneros. y de et.ros 

trabajadores rurales asalariados. 

En el at'\o de 1951. se llevó a ef'ecto la 

adquisición de las escrituras del Cent.ro Médico 

Nacional. el cual habia sido inicialmente un proyecto de 

la Secret.ar1a de Salubridad y Asistencia. As1. el lo. 

de mayo del mismo at'\o, se inauguraron los hospitales m:..s 

import..ant.es que conf'ormaron el Cent.ro Médico Nacional 

del IM.SS; sin embargo, no f'ue sino hast.a el 16 de marzo 

de 1963, que se inauguró en su totalidad dicho complejo. 

A est.as alturas. el desarrollo económico de 

México habia generado. por un lado. un proceso de 

concentración de la riqueza en un reducido sect.or de la 

requeria de servicios de salud población. que 

acordes con nivel económico. Debido a esta 

necesidad. se increment.6 el nOmero de nosocomios 

privados. sobre todo en el Distrito Federal y en las 

urbes más pobladas del pais. 

Por otro lado. el crecimiento espectacular que 

regist.r6 el Est..ado Mexicano. permitió. como ya se dijo 

ant.es. el desmedido aument.o de la población burócrata. 

que conrormaba a la mayoria de la clase media mexicana. 

la cual se encontraba marginada. hasta 1959, de un 

servicio de seguridad social. Por este motivo. se creó 
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el 28 de diciembre de 19~Q. el Inst.it.ut.o de Seguridad y 

Servicios Sociales para los Trabajadores al servicio del 

Est.ado CISSiSI'E). organismo ést.e. que dejó at.rA.s a la 

ant.igua Dirección da Pensiones. 

El ISSSTE ot.orgó a los empleados f'ederales. 

cat.orce prest.aciones de salud y socioeconóm:icas. El 1e 

de mayo de 1001. el Lic. López Mat.eos inauguró los 

servicios médicos del ISSSTE. los cuales est.aban 

const.i t.uidos por el cent.ro hospit.alario ""20 de 

Noviembre••. y cuat.ro clinicas de consul t.a ext.erna. De 

est.a manera. para el ano de 1002. la la población 

asegurada por el ISSSTE. ascendia a eoo 000 personas. 

Con la promulgación de la ley que creó ost.e 

organismo, y con la promulgación de et.ras no menos 

import.ant.es. como la Ley de Seguridad Social para las 

Fuerzas Armadas. de 1962. se dió un paso f'unda.ment.al en 

la consolidación de la est.ruct.ura inst.it.ucional 

necesaria pa.ra cubrir. por lo menos asi lo pregonaba el 

gobierno. a la t.ot.alidad de la población meXicana. 

Fue has~a est.e moment.o. cuando el Est.ado 

Mexicano logró iniciar un conjunt.o de acciones de t.ipo 

asist.encial. en las cuales se permit.ia la cont.inuidad de 

los servicios y la dedicación a resolver los problemas 

de salud de la población product.iva nacional. 

No olvidemos que la Secre~aria de Salubridad y 

Asis~enc1a. hast.a ent.onces, habia enf'ocado principal­

men~e sus esf'uerzos a mejorar la salubridad nacional en 

lo general. lo cual le dejaba muy escasos recursos 

f'inancieros para ins~rumentar una polilica de t.ipo 

asistencial que cubriera en la realidad a la población 

que protege en el discurso oCicial. 
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De est.a f"orma. la est.ruct..ura de salud que 

consolidó López Mat.eos durant.e su mandat.o presidencial. 

permilió al f"in. por lo manos se pensó. un 

equilibrio. es decir. congruencia. ent.re las polit.icas y 

las instituciones de salud. las cuales. t.enian su 

f"undament.o t.eórico en el modelo médico hegem6nico que 

caracterizaba por curativo. asistencial e 

int.rahospit.alario. 

Pero la realidad era ot.ra. A pesar de que en 

este periodo se report.aron avances como: el sist.ema de 

medicina f"amiliar en el IMSS; la educación para la salud 

apoyada con f"uerza por sist.emas audiovisuales; la 

creación del Instit.ut.o Nacional de Protección a la 

Inf"ancia CINPI). creado en 1961; el abat.imient.o de 

enf"ermedades como la tuberculosis, el paludismo y el 

t.if'o: est.os logros. deciamos. no f'ueron suf'icient.es par_a 

mejorar el grave problema de enf"ermedad de la población 

mexicana. 

'f no sólo no f'ueron suf'icient.es, sino que 

t..ampoco respondian a la problemAt.ica de salud-enf"erme­

dad nacional. la cual est.~ estrechamente ligada al 

desarrollo económico y era. por consiguiente. mucho 11\As 

compleja de lo que se pensaba, y por lo t.ant.o, requer1a 

de acciones mAs prof'undas que las que se hablan llevado 

a cabo. 

Con lo ant.erior queremos decir que. en el 

momenLo en que se t.ermin6 de conf'ormar el sist.ema 

inst.1t.uc1onal para el sector salud. el cual permit.1r1a a 

su vez consolidar la est.ruct.ura de salud que enf'ren~aria 

la proble~tica nacional de dicho sect.or. en ese preciso 

momento. el sus~ento t.eórico de dicha estructura. ·es 
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decir, el modelo médico hegemónico, ya no respondía del 

t.odo a las expect.at.ivas del gobierno mexicano, y en lo 

general, comenzó a ser euast.ionado en el rest.o del 

mundo. 

Est.a at"irmación, que ampliar~ en el 

siguient.e apart.ado, se basa en el hecho de que, t.ant.o a 

nivel int.ernacional como nacional, dicho modelo era 

blanco de severas crit.icas debido a su incapacidad para 

resolver complet.ament.e algunas ent"ermedades que se 

present.aban en los per!'iles pat.ol6gicos de los dist.1nt.os 

paises, aunque si resolvía et.ros. 

Est.o quiere decir t.ambién, que aunque en un 

sólo dia se atendieran y resolvieran en el hospit.al o 

cent.ro de salud a 10 000 personas con problemas de 

diarrea, est.as 10 000 personas volvian a regresar una 

semana, quince dias un mes despui6s con el mismo 

problema: lo cual nos muest.ra que la diarrea, como 

manif'est.ación de la invasión del cuerpo por 

microorganismos, no es el único ni m.i.s import.ant.e punt.o 

a resolver, sino et.ro t.ipo de causas que la provocan. 

De ahi que la mayor parle de las enf'ermedades 

que se r&gist.ran en el complejo inst.it.ucional qua las 

atiende, no se resuelvan con la prAct.ica médica en si 

misma, sino elevando las condiciones de vida de la 

población. 

Est.a situación generó una crisis en quienes so 

encargaban de inst.rument.ar las polit.icas sanit.a.rias y en 

quienes las vivian, debido en~re et.ras cosas, a que se 

habla invertido mucho dinero y es~uerzo en const.ruir la 

1nrraest.ructura necesaria para at.acar las en!'ermedades. 

y ahora, se cuest.ionaba esa inversión y l;as 

caract.erislicas de esa int"raeslructura. argument.ando que 
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no respondian a la problemá.t.ica de salud del pais. 

En otras palabras. se habia deposilado la 

esperanza de solucionar los problomas de salud-enCerme­

dad con base en un modelo médico qua en un principio se 

presentó como inCalible. sin embargo, se perd6 de vist.a 

el Cact.or mas import.ant.e. la realidad social. 

La denominada Medicina Social f'ue una de las 

corrient.es mAs crit.icas y sólidas. que se dedicó a 

invest.igar f'ondo los problemas emanados de los 

aspect.os asist.enciales. administ.rat.ivcs y oducat.ivos de 

la práct.ica y el saber médicos. ent.re et.ros rubros. y 

que se evidenciaban como sit.uaciones crit.icas para cuya 

solución. se requeria la dest.rucc16n de la est.ruct.ura 

social imperant.e. y la edif'icación de una nueva. basada 

en principios e ideologia dif'erent.es de la capit.alist.a. 

Ent.re los represent.ant.es mas import.ant.es de 

est.a corrient.e encont.ramos al Dr. Ignacio Almada Bay. al 

Dr. Daniel López Acuna. a la Dra. Asa Crist..ina Laurell. 

al Dr. RaOl Rojas Soriano. ent.re otros. quienes en 

diversos libr-os y art.iculos han expuast.o sus punt.os de 

vista sobre est.a situación. 

En sus escrit.os realizaron aná.lisis 

f'undamant.ales sobre la sit.uación de la salud en nuest.ro 

pais; desde las caract.erist.icas de los servicios 

pOblicos como: agua. luz. drenaje. vivienda. et.e.; 

pasando por la alimant.ac16n. la s.lt.uación l.aboral que 

provoca problemas económicos y de salud en el t.rabajador 

y su !'amilia, la salud ment.al de los ha.b.lt..ant.es de las 

grandes urbes, la cont..aminaci6n ambient..al: ha.st.a 

an~lisis t.eóricos sobr-e la viabilidad de seguir formando 
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t..rabajadores de la salud con modelos import.ados. muy 

cost.osos y poco ericient.es para abordar el perril 

pat..ol6gico del pais. léase. el modelo hegemónico que nos 

rige. 
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B) PRIMERAS MANIFESTACIONES DE LA CRISIS EN EL SECTOR 

SALUD. 

El primero de diciembre de 1964, t.om6 posesión 

de la presidencia de la República Gust.avo Ola;: Ordaz, 

cuyo sexenio abarc6 hast.a f'ines de 1970. En t.érminos 

generales, la pol!t.ica de salud en est.e periodo, se 

di r i gi 6 !'undamen t.al ment.e rort.alacer el aspecto 

asist.encial de la est.ruct.ura de salud, la cual 

descansaba básicament.e en el Inst.it.ut.o Mexicano del 

Seguro Social aunque t.ambién se cont.1nu6, pero en menor 

medida y sobre t.odo para evit.ar mayores conf'lict.os 

sociales. la llamada ''asist.encia social'' y et.ras medidas 

sanit.arias. 

En est.e lapso, la segunda mil.ad de los 

sesent.as y principios de los set.ent.as, comenzaban a 

evidenciarse las manifest.aciones de una crisis econ6mica 

y social de alcance nacional e inlernacional. En 

et'ect.o. es de t.odos conocido. que t'ue a t'inales del 

sexenio ant.erior. pero sobre t.odo a principios de ést.e 

que ahora t.ocamos. cuando se redujo la producción 

nacional, t.ant.o en el sect.or indust.rial. como en el 

agrlcola. el cual sufrió por los const.ant.es desast.res 

nat.urales que se sucedieron. asl como por la pollt.ica 

económica que priorizó a la industria. 

Est.a época se caract.erizó por el increment.o de 

descont.ent.os sociales que t'oment.aron la aparición de 

movimient.os guerrilleros. y t.ambién la organización de 

grupos de prof'esionist.as médicos. quienes se unieron. 
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primero. y sobre t.odo. por obt.ener un mejor nivel de 

vida, aunque después ést.e movimient.o se t.ransf'orm6 en 

una lucha polit.ica que cuast.1on6 pro!'undament.e la 

.. est.abilidad .. económica y social en la que se vivia 

ent.onces. 

Est.os movimient.os generaron prof'undos e 

import.ant.es anAlisis sobre diversos problemas nacionales 

como: el crecirnient.o desigual ent.re los sect.ores 

indust.rial y agrlcola; f'en6meno que t.rae aparejado el 

problema de cent.ral1zaci6n de la vida. nacional. la 

emigración del campo a la ciudad. la preocupación de 

crear servicios para cubrir a la población urbana y 

suburbana. con el consiguient.e descuido de la población 

rural. et.cét.era. 

Los abundant.es aná.lisis dif'undidos a la 

opinión pública por lbl!Jdio de revistas como ~ y 

Siempre!. most.raron lo t.orcido de la ec:onomia nacional. 

la cual se encont.raba asl debido a que se hab1a 

int.ent.ado seguir f'ielment.e una polit.ica de desarrollo 

económico q~e no correspondia las posibilidades 

nacionales. Est.e hecho implicó descuidar aspect.os 

b~icos que permit.ieran generar una pol1t.ica propia con 

base en nuestros propios recursos. 

Asl. llegó un moment.o en que la planta 

product.iva indust.rial t.uvo que trabajar por debajo de su 

capacidad real debido a que. como el ingreso se 

encont.raba concent.rado en un reducido sect.or de la 

población -burguesia y clase media .. alt.a .. -. la población 

rest.ant.e carecia de los ingresos necesarios para 

comprar. ya no digamos objel.os sunt.uarios. sino los 

elament.os bAsicos para subsist.ir. 



Est.a si t. uaci 6n rue agudizando hast.a 

conrormar un descont.ent.o generalizado que culminó en 

amplios movimient.os obreros, campesinos, est.udiant.ilas y 

de la sociedad en general que t.uvieron su clJ.max en el 

ano da 1gee. 
Sin embargo. el aspect.o que nos int.eresa 

abordar es el que se reriere a las organizaciones de 

t.ipo polit.ico que se verif'icaron en el sect.or salud y 

que t.uvieron repercusiones en ést..e. L.as primeras 

manif'est.aciones de descont.ent.o iniciaron por la 

sit.uación económica denigrante que prevalecia. Y para 

sorpresa de t.odos. est.a lucha se desencadenó en uno de 

los sect.ores mAs despolit.izados del pais. nos rererimos 

a los médicos. 

El movimiento médico iniciado en 1964. t..uvo 

como demandas priorit.arias el aument.o a las becas y los 

salarios de los médicos res_ident.es y los médicos de base 

respect.ivament.e. Sin embargo. el manejo polit.J.co que 

hizo el prasident.e Oiaz Ordaz, propició que las demandas 

económicas se convirt.ieran. en el cort.o plazo, en 

demandas polit.icas para mejorar las condiciones de salud 

de la población. 

A pesar de que se obt.uvieron algunas de las 

demandas seftaladas en su pliego pat.it.orio. el movimient..o 

médico f'ue aplast.ado, por una parle. debido al t.rabajo 

realizado por la prensa para poner en su cont.ra a la 

opinión pública; y por la ot.ra. debido a la polit.ica de 

.. mano dura" que se implemont.6 en el sexenio de Diaz 

Ordaz. AsJ.. en su primer inf'orme presidencial. el 

president.e pronunció las siguient.es palabras: 
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.. Ahora. blen. •i. el vobi..er-
no no puedo obli..ga.r LCM 
~di.ce• a. pr••la.r ••rvL-
ci.o•. puede y <Wbe 1M1nei.o-
na.r lo• r .. ponea.ble• de 
loa 9ra.vea da.fto9 qu• 
.. t.d.n oca.ai.ona.ndo. Lo. 

opi.ni.ón P').bli.ca. que en 

prlnclpi.o de -l• conlllc-
lo Lea fue fa.vora.bte. a.ho-

lea CQ.8L tolalmente 
a.dver•a. y nom 
9\.•ndo pr~der lodo. 

Ya. .. pro.cLi.ca.n la. di.Li.-
genct.o. r•loci.dn 
Loa di.verao• dellloa que 
po•i.blemenl• ea\.d.n co-
meLi.endo y que. funda.men-

la.lmenl•. pued9n Le-
ai.on.• y hoa'LG honrl.cldi.o 
por omlelón. aeoci.Gc:Lón 
chllctuoa~ coali.ci.ón do 
Cunci.onari.oa. o.ba.ndono de 
•mpleo. a.bando no de perao-
peraona.0 reai.alencia. de 

pa.rU.cul.ur••· ra.LtG de 
prealcición de 

reaponsGbi.Lldcad 
no.t. i.nci.lacl.ón 

'º· se procederd. 
denc:i.c, pero 

aervicloa. 
pro!oai.o-

a.L c&.U-

toda. pru.-
lodc. 

rlgor,. en contra. do qui.e-
•• reau\.t.•n roeponaa.bl••· .. .. 

Mientras tanto. la crisis económica repercutia 

en algunos indicadores de la salud nacional. Un 

ejemplo muy claro de asto. Cue el aumento en la tasa de 

mortalidad inCanlil. inexplicable para algunos80
• pero 

•• BUSTAMANTE. Miguel et al.. op. cit. p. zcsz 
ctr. au.11TANANTE0 Mi.gu•l E. "Obaervooi.onee •obr• lG 

morla.Lida.d. general N•xLco, de :lPZZ :lPdO. M La 
Hortal.idad H#.xic:o. comp\.Loc\.ón de Jgna.clo Alma.da. •cy 
IN51S, N•Mi.co. .t.P82 P• D.t. 
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que se debió a la polit.ica de salud dirigida a rerorzar 

princípalment.e el sist.ema hospit.alario asist.encial. y 

dejaba de lado la t.area de solucionar las causas de las 

enrermedades inf"ecciosas. que ocupan los primeros 

lugares como responsables direct.as de la mort.alidad del 

pal s. 

Sin embargo. para algunos. la explicación del 

increment.o de la mort.alidad inrant.il. debe hacerse con 

base en respuest.as que t.ienen qua ver casi 

exclusívament.e con los aspectos clinicos del saber 

médico o. yendo muy lejos. con la problamá.t.íca ecológica 

que conlleva la cont.aminación del ambiente. Para 

darnos una idea del problema cit.aremos un párraro de un 

art.lculo sobre est.e aspect.o; 

En t.P:IP i.ni.ci.6 un 
de•c•n•o do LQ. morla.lldad 
i.nfo.nti.l que llegd en l.PO::s 

al pu.nLo m'nt.mo conoci.do 
Ndoxi.co. Laao. de 

dZ, loda.v'a. mu y •uperi.or o. 
La de La. ma.yor'o. de lo• 
po.'••• a•rvi.ci.oa 
m8di.co• orgo.ni.zo.do•. Pero 

Lo• UU.i.mo• ci.nco Gf'\o•• 
cuando •xl•L• mo.yor nUmero 
d• ho•p'-La.le• i.nto.nLll•• 

•l. D~•t.ri.Lo Federa.l y 

Cundan va.ri.o• loe 
••lodoe; cuo.ndo •• mo.yor 
el nu.~ro de pedi.Glra.., 
enfermera.a y per•ona.l pr•-
pcu-a.do, produce uno. a.l-
Lero.c'-ón deafo.vorable. 
PU•• la morLo.U.dad d• 
nore• de a.f"l'.o •ube 
tormo. con•t.GnL• y con•i.•-
lenl• h09lo. o.lca.nza..r fS1. z 
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detunci.onea por mu. no.el.-
Tl'li•nlo• vivo• 

bUca.. 'º 
la. •ef").-

El aument.o de la mort.aliclad inf"anlil. sin 

embargo. t'ua el primer aviso para llamar la at.enciOn 

sobre la ineficiencia de la est.ruclura da salud que usa 

al Estado Mexicano para enCrent.ar la problem.At.ica 

nacional de dicho sect.or. El et.ro !"act.or que alarnó a 

los médicos a inveSt.igadores sociales dedicados a esta 

Araa. Cue el increment.o de la mortalidad general. debida 

a gast.roent.eritis, disent.erias y naumonias e influenza y 

que s& maniCest.ó en Corma repant.ina en el ano de 

1QeQ. 

El Est.ado Mexicano ha llevado a cabo acciones 

encaminadas a mejorar las condiciones da salud de los 

mexicanos, pero dichas acciones se enmarcan en un modelo 

curat.ivo hospit.alario, que en muchas ocasiones dirige 

sus esf'uerzos hacia la población productiva y no 

propicia condiciones para la salud. sino que se encarga 

de resolver los problemas de enfermedad. De ahi que la 

mayor1a da las acciones se han traducido como programas 

ineficaces y que generan desigualdad en los servicios. 

En est.e periodo presidencial se hizo un 

est'uerzo para generar una coordinación int.erinst.it..ucio­

nal para efect.uar acciones de salud. y evil.ar asi la 

duplicidad de escuerzos y un gasto excesivo e 

inriecesario de recursos. Se Cormó entonces, por 

decret.o del mes de marzo de 19e!3, la Comisión Mixt.a 

Coordinadora de Act.ividades en Salud POblica, Asis~encia 

y Seguridad Social, la cual permit.10 que por primera vez 
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la SSA, el IMSS y el ISSSTE. realizaran campanas de 

vacunación cont.ra padecimient.os t.ransmisibles. sin 

import.ar a cual inst.il.ución pert.enecia la población 

involucrada. 

Por et.ro lado. el 30 de oct.ubre del mismo ano. 

se expidió el decret.o que rerorm6 la L.ey del Seguro 

Social. Dicha ref'orma permit.ió que la población 

agricola sin pat.rón. es decir. los ejidat.arios. pudieran 

rormar parle del Seguro Social para lo cual se 

est.ablecerla un convenio bipart.it.a. donde la inst.it.ución 

y el beneficiario aport.arian part.es iguales. 

Aparecieron t.ambién programas t.endient.es a la 

recolección de est.adlst.icas sobre el sect.or salud en 

México. programas auspiciados por la Comisión Mixta 

Coordinadora de Actividades en Salud Pública. Asist.encia 

y Seguridad Social. 

En cuant.o la construcción de unidades 

médicas, ést.a se det..uvo durant.e el sexenio de Diaz 

Ol"'daz. por lo que sólo aument.aron de 671 en 190S. a 674 

en 1070. 

L.a pollt.ica que siguió el IMSS durant.e est.e 

lapso, fue de consolidar al rnttximo los servicios que 

prest.aba. para lo cual, rerorzó inst.rument..6 los 

servicios de la Medicina Prevent.iva en todas sus 

unidades médicas. Asimismo, en un curso de proyección 

a la comunidad. realizado en el Cent.ro Médico .. La Raza"' 

en 1968. se destacó la import.ancia. de desarrollar la 

at..ención primaria de salud. concept.o que en ese moment.o 

aún se reCerla al primar nivel de at.anción. 

AdemAs, se amplió la cobert.ura inst.it.ucional. 

a. t.ravés de una ref'orma legal aprobada en 1966, y 

dirigida a cubrir a o~ros sect..ores de los trabajadores 
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agricolas. La cobert..ura incluyó t.amb1én a los mineros. 

con lo cual la población derechohabient.e aumant.6 a ocho 

millones de personas. 

Aún asi. los avances Cueron m1nimos, 

comparados con la proble~t.ica dascrit.a ant.es. Un 

hecho sint.ontat.ico del cuest.iona.mient.o surgido hacia el 

modelo médico dominant.e. f"ueron las const.ant.es 

pet.iciones hechas a lo largo del sexenio. para que se 

humanizaran los servicios. a.si como las relaciones ent..re 

médicos y pacientes. y ent.re ést.os Olt.isnos y el personal 

de las inst.it.uciones en general. 

Es preciso seftalar que cuando la medicina se 

inst.it.ucionalizó aparecieron, ent.re et.ros problemas. el 

del malt.rat.o al pacient.e, puest.o que. ent.re et.ras cosas. 

los médicos asalariados deben cubrir, en poco t.iei:npo, al 

mayor nOmero posible de pacient.es para just.1Cicar as1. 

el pago que les da el Est.ado y las acciones que 6st.e 

realiza. 

De est.a manera, se hablan ma.nirest.a.do ya t.res 

aspect.os bAsicos de la crisis del modelo médico 

hegemónico: 1:>la f'alt.a de cobert.ura al 100Y. de la 

población, 2:>la incapacidad de resolver el perf'il 

pat.ol6gico present.e en la población y 3)la 

deshumanización de la at.ención médica que se manif'iest.a. 

en lá. relación médico-pacient.e. 
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CJ EL SEXENIO DE ECHEVERRIA. 

En diciembre de 1970. t.om6 posesión del 

ejecutivo Luis Echeverria Alvarez. quien proc:ur6 

enfrentar aparent.ement.e con nuevos enCoques. la 

problemática nacional. 

Est..e sexenio observó una agudización de la 

inest..abilidad económica. la cual se caract.eriz6 por la 

elevada inf'lación. el crecimient.o irregular. el 

increment.o de la deuda externa y del déficit.. del sector 

público. ent.re et.ros Cact..ores. Sin embargo. a pesar de 

la sit.uaci6n económica. la inestabilidad polit..ica que se 

habla presentado en el periodo de Diaz Ordaz disminuyó 

un poco. lo cual se debió. en part.e, a la polit.ica 

social impulsada por Echeverrla. que se tradujo en 

mayores servicios públicos~ en educación y en servicios 

de salud para los sectores mAs desprot.egidos de las 

zonas suburbanas y rurales. 

Creemos import.ant.e dist.inguir est.e sexenio 

puest.o que en él comenzó a abrirse la posibilidad de 

dirigir la at.ención hacia los problemas cot.idianos que 

enfrent.amos dia t.ras dia los mexicanos. y aunque est.e 

proceso se ha desarrollado muy lent.ament.e y con 

caract.erlst.icas cuest.ionables. ha permit.ido encont.rar 

algunas propuest..:is viables para la solución de ést.os 

problemas. Podemos decir. resumiendo. que est.e sexenio 

cumplió la !'unción de un ""part.eaguas hist.Orico"" que 

permit.16 iniciar un periodo de t.ransformación del pa1s. 

aunque el cost.o ha sido muy alt.o. 

En est.e proceso. y durant.e est.e sexenio. se 

volvió la at.ención hacia la sit.uación de salud del pa1s. 
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asi como hacia los servicios médicos y asist.enciales que 

se brindan a la población. Asl, se increment.aron las 

invest.igaciones sobre el sect.or salud y crecieron las 

publicaciones sobre el t.ema. 

El Ejecut.i vo Federal, por su part.e, decidió 

iniciar una polit.ica encaminada a resolver aquéllos 

problemas que segan su int.erpret.ación, eran la causa de 

la crisis en que se encont.raba el Sect.or Salud. En 

est.e sent.ido, uno de los rubros mAs diCiciles de 

enfrent.ar en est.e periodo, Cue el demogrA~ico. 

En eCect.o, en el lapso que abarcó de 1Q70 a 

1075, se observó en nuest.ro pais un increment.o en ·el 

desplazamient.o de la población rural hacia las ciudades; 

de t.al Corma que en el primer ano. el 41.3Y. de la 

población t.ot.al habit.aba en el campo. mient.ras que para 

1975. sólo el 37.4Y. ha.bit.aba en áreas rurales. 

Por et.ro lado, en 1972, la t.asa anual de 

inerement.o poblacional Cue de 3.4~. una de las mAs alt.as 

del mundo. lo cual implicaba un t.ot.al de 54,196,000 

habit.ant.es en la República, mient.ras que, para 1Q7?5, la 

ciCra se elev6 a 89,926,700 habit.ant.es. 

Est.e aument.o de la población signiCicó para el 

gobierno mayores compromisos, puest.o que se requeria 

cada vez IM.s cant.idad de servicios p'1blicos. de 

viviendas. de áreas de recreación. de escuelas y de 

cent.ros de salud, ent.re ot.ras cosas; los cuales 

permit.ieran una vida digna a los nuevos mexicanos o a 

aquéllos quienes emigraban a las ciudades en busca de 

oport.unidades para elevar su nivel de vida. 

Por lo t.ant.o. una de las principales t.areas 

del Sact.or Salud durant.e el sexenio de Echeverria, 
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consisli6 en llevar a cabo una int.ensa campana a f'avor 

de la plani.f'icación f"amiliar, con la cual se perseguia 

educar a la población de las Areas rurales sobre t.odo, 

para que disminuyeran el número de hijos por f'amilia Y 

elevaran as1, seg~n la int.erprelación gubernamental, su 

nivel de vida. Esla laroa no dió los result.ados 

esperados en cuanto a la elevación del nivel de vida de 

la población. aunque si logró disminuir la lasa anual de 

incremento de la población. 

Para llevar a cabo la tarea de proponer 

allernalivas a los problemas de salud y enfermedad que 

agobiaban al pais. se convocó en el mes de julio de 

1973. a la Primera Convención Nacional de Salud, con 

participación de las inslit.uciones del seclor 

correspondiente. de los gobiernos est.atales, municipales 

y locales, de las inst.it.uciones de ensenanza superior, 

de est.udiant.es y de organizaciones de trabajadores. En 

esa reunión se present.aron diversas ponencias sobre los 

dist.int.os aspectos que componen la problemá.lica de salud 

nacional. 

Ent.re los rubros mAs import.ant.es que se 

analizaron en dicha Convención est.á.n los siguient.es: 

educación para la salud, nutrición. salud 

mat.erno-inf'ant.il y planif'icación f'amiliar. mejoram.ient.o 

del ambiente y saneamienlo del medio, salud ocupacional, 

higiene del deport.e y la recreación, salud ment.al. 

asist.encia y seguridad sociales. invest.igación. 

f"ormación y desarrollo de recursos humanos para la 

salud. el servicio social de los est.udiant.es y 

profesionales de las disciplinas de la salud, 

participación de la comunidad en acciones de salud en el 

servicio social volunt.ario y administ.raci6n de la salud 
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p~blica y legislación sanit.aria. ent.re ot.ros. 

Como podemos observar. el panorama discutido 

!"ue muy vast.o. de ah1 que se hayan lomado los result..ados 

de est.e evento para de!"inir las bases y est.rat-egias del 

Plan Nacional de Salud. el cual regiria en el periodo de 

1Q74 a 1Q83. 

Uno de les principales avances de est.e Plan. 

consist.16 en el anAlisis de los problemas. necesidades y 

recursos de t.odas las ent.idades f'ederat.ivas que 

con!"orman nuest.ro pais; asimismo. represent.6 un avance 

el haber hecho ext.ensiva la acción del Plan hast.a el afio 

de 1993. puest.o que muchas acciones no pueden obt..ener 

result.ados en t-res o cinco anos. sino que se requiere de 

MAs t..J.empo. 

Aún asi, los alcances de est.e Plan !"ueron 

pobres. debido a la !"alt-a de concepción para aplicar en 

el t.rabajo de campo los planes redact.ados en un 

escri t..orio. Est.a sit.uaci6n generó un gran desperdicio 

de recursos ma.t.eriales y !"inancieros. pero sobre t.odo. 

de recursos humanos. 

A qué se debe entonces el !"racaso de la mayor 

part.e de las actividades comprendidas en el Plan 

Nacional de Salud. no lo sabemos del t.odo, sin embargo. 

la explicación que encont.ramos para est.e Cen6meno. t.iene 

que ver con la relación que est.ablecimos desde el 

principio ent.re las inst.it.uciones de salud. las 

pol1t.icas de salud y el modelo médico hegemónico. 

Si echatnQs un vist.a.zo hacia at.rAs 

encont.raremos que. durant.e t.odos los aftos que siguieron 

a la Revolución Mexicana. y hast.a el cardenismo. se t"ue 

con!"ormando en México una concepción nueva acerca del 
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saber y la prAct.ica médicas, asi como de la salud y la 

enf'ermedad, est.as últ.ima.s no sólo como concept.os, sino 

t.arnbién como procesos. 

Est.a nueva concepción era muy dist.int.a a la 

que se habia t.enido durant.e el porf'iriat.o, la cual habia 

est.ado muy apegada al modelo médico hegemónico de 

ent.onces, es decir, a la escuela f'rancesa. Después de 

1910, el modelo médico est.adounidense que ya describiJnOs 

y que se desarrolló gracias al ""Informe Flexner••. muy 

ef'icaz para combat.ir la enf'ermedad, comenzó a ""inundar .. 

el mundo con el nuevo saber médico cient.1f'ico y con las 

novedosas t.•cnicas curat.ivas. 

De paso se int.rodujeron en t.odos los paises 

del globo. un conjunt.o de ideas acerca de lo que 

daberian ser los médicos modernos, lo que deberian 

saber. las ciencias que debian est.udiar y las que ya no 

debian incluirse en los programas de est.udios; la forma 

como debian vest.ir y hast.a la manera de ejercer su 

prof'osiOn. 

Todo est.e proceso que t.ardó alrededor de 

t.reint.a anos int.ernacionalizarsa. conformó lo que en la 

act.ualidad conoeemos como el modelo ll'Ukfico hegemónico, 

el cual es fundament.alment.e curat.ivo y hospit.alario, en 

et.ras palabras. se encarga de at..acar algunas 

enfermedades con t.écnicas ef'icienLes y ha dejado de lado 

los aspocLos de promoción de la salud y prevención de la 

enfermedad en su acepción más amplia y complet.a. 

~ran~e los anos cuarent.a, ya lo vimos en oLro 

capit.ulo, y en el marco del nuevo modelo médico, los 

gobiernos mexicanos se encargaron de const.rui.r l.a 

, est.rucLura insLit.ucional que servirla de soport.e a la 
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práct.ica que realizarian los médicos desde organismos 

como la SSA. el IMS."S y el ISSSTE. 

La idea de en t. onces era resolver 

fundament.alment.e los problemas de enfermedad de la 

población product.iva. con el f'in de no dist.raer del 

proceso indust.rial est.os recursos humanos por problemas 

de salud, lo cual signif'ica una import.a~t.e pérdida de 

dinero para los empresarios nacionales. Las 

act.ividades de promoción y prevención. salvo en cont.ados 

casos, se reduc1an exclusivament.e a la vacunación de la 

población infant.11. 

Sin embargo. durant.e los anos sesent.as y 

principios de los set.ent.as, se inició un proceso de 

crit.ica al modelo médico hegemónico, ya que, no ha dado 

los frut.os deseados por t.odos. Es decir. el mayor 

nú:mero de casos de enfermedad y mort.alidad en nuest..ro 

pais, siguen siendo las enfermedades como la amibiasis y 

ot.ras pat..olog1as gast.roint.est.inales, asi como las 

enfermedades del aparat.o respirat.orio en t.odas sus 

a\Oda.l i dades. 

En et.ras palabras, el perf'i l pat.ológico 

definido muest.ra la necesidad de inst.rument.ar et.ras 

act.ividades que no corresponden direct.amente con el 

modelo hospit.alario que rige a la prá.ct.ica y el saber 

médicos act.ualmenle. sino que se requieren nuevas 

polit.icas, formas inst.itueionales dislint.as también y un 

nuevo modelo médico que permit.a concebir dicha práctica 

y saber médicos de una manera dist.int.a que ayude a 

resolver la probleÑt.ica que enf'rent.a el Sector Salud y 

que referimos en el apart.ado anterior. 

Si seguimos analizando por est.a linea. 
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observaremos que aunque existe una estructura 

inst.it.ucional insu!'iciente. y aunque eXisten programas 

que son adecuados en algunos casos. no se han podido 

obtener resultados idóneos. La razón es que. mientras 

se construyó la est.ructura institucional que requeria el 

modelo médico adoptado. la realidad sen.aló que las 

necesidades en mat.eria de salud que t.iene el pais. asi 

como las f'ormas para solucionar esos problemas. ya no 

podian ser resuelt.os por el modelo médico que nos rige. 

ni con la estruct.ura creada para sus f'ines. 

Para ilustrar lo anterior veamos cuáles 

fueron. en resumen. los objet.ivos del Plan Nacional de 

Sa.1 ud: 

1. Ext.ender la cobertura de los servicios 

sanitarios y asistenciales a la totalidad de la 

población de la Repú:blica. 

z. Tra.nsCormar las condiciones adversas del 

medio. para crear circunst.ancias propicias para la 

salud. 

3. Incorporar a la población para que. por si 

misma y al traVés de su organización social. participe 

en el desarrollo de los programas de salud. 

4. Promover y coordinar las acciones de las 

insti luciones del sector sal ud. para lograr el máximo 

aprovechamient.o de los recursos y al aument.o de la 

productividad de los servicios. 

5. Aument.ar la esperanza de vida y crear las 

condiciones necesarias para mejorar la calidad de la 

misma. 

Nos damos cuent.a en el primer punto. que 

result.aria muy cos~oso ampliar la cobertura todo el 



t..errit.orio nacional. puest.o que. si el modelo médico 

dominant.e part.e de la premisa de que se requiere de gran 

cant.idad de personal. recursos mat.eriales y Cinancieros 

e inst.alaciones Cisicas como las de un hospit.al para 

lograrlo. sencillament.e no se alcanzarla est.e objet.ivo. 

Sin embargo. a(m cent.ando con dicha 

inf'raest.ruct.ura. nos enCrent.ariamos al grave problema de 

que a la mayor parle de los médicos. se les Corma con la 

idea de que su procesión se ejerce en las ciudades. en 

un consult.orio de hospit.al o de pref'erencia privado. y 

de ninguna manera en la sierra. la mont.ana o el 

desiert.o. que es donde se ubica la mayor part.e de la 

población que carece de est.e servicio. 

Cent.ro de la lógica del capit.alismo. las 

act.ividades necesarias para cumplir el segundo y el 

quint.o objetivos. requieren polit.icas económicas y 

socia.les t:avorablas para que se generen las viviendas. 

los servicios. la aliment.ación y el vestido adecuados 

para la población mexicana que suCre estas carencias. 

las cuales estamos bastant.e lejos de sat.isf'acer. 

El tercer punt.o es muy int.eresant.e. Nos 

plant.ea el imperat.ivo de incluir a la población en la 

organización y desarrollo de programas de salud. Sin 

embargo. la int.erpret.ación que realizan los personajes 

involucrados en act.ividades donde se incluye la 

part.icipación comuni t.ar i a• generalment.e. es muy 

dif'erent.e de la que t.ienen los ejecut.ores de est.os 

programas lo que se t.raduce en apatia por part.e de la 

comunidad en el desarrollo de los programas asi como en 

act.ividades de organización. 

Si recordamos cómo y para qué f'ueron creadas 



las inst.it.uciones del sector salud. nos damos cuent.a de 

que es prá.cticament.a imposible logr.l:r e-1 cuarto 

objetivo. Es decir. si hisl6ricamenle cada inslit.ución 

se creó para at.ender a un det.erminado sect.or de la 

población. y se le ot.orga presupuesto para ampliar la 

cobertura a un det.erminado grupo poblacional. es diricil 

que en el aspect.o clLnico-asist.encial. los dist.int.os 

organismos estén dispuestos a coordinar sus acciones 

para opt.imizar los recursos, puesto que ello requerirla 

la atención a la población abierta. 

En cualquier clinica u hospital del IMSS o del 

ISSSTE es comen esta situación. Un derechohabient.e no 

es atendido si no cubre ampliament.e lodos los requisitos 

que solicita cada instit.ución para otorgar el servicio; 

de ah! que sea imposible que c:ualqu.-C:9r persona t.enga 

acceso a un servicio en estos lugares, muchas veces. ni 

siquiera en el Area de urgencias es aceptado. 

Incluso. cuando uno labora en el medio, es 

!'actible detectar entre los trabajadores de dist.intas 

instituciones. una !'ranca actitud de competencia para 

demost.rar que su labor es mejor que la de los demás. y 

se niegan a coordinarse con los otros órganos, por miedo 

a que se lleven los mériLos de una acción realizada por 

ambos. 

Desde luego que ost.a si t.uaci On se complica en 

el momento en que se int.roduce un nuevo !'actor que es la 

burocrat.1zaci6n de las insliluciones. Sin embargo. se 

han present.ado algunos avances en el ~rea de 

inmunizaciones. la cual se encarga de prevenir las 

enCermedades infect.oconLagiosas. y seria un inLeresante 

estudio el que tratara de identiCicar a qué se debe la 
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f'act.ibilidad de la coordinaci6n en ést.a Area y no en 

et.ras. 

Est.e análisis sigue siendo valido si t.oma.mos 

en cuent..a que b~sicament.e los objet..ivos act.uales del 

sect.or salud son los mismos que los que hemos plant.eado 

en los p.1rrat'os ant.eriores. , .. 

et.ros aspect.os qua perm.it.en que la crisis del 

sect.or salud sea mAs profunda. pero que t.ambi~n t.ienen 

que ver direct.amant.e con la relación ent.re 

inst.it.uciones. pol1t.1cas de salud y modelo m6dico 

donúnant.e. son las qua se ref'ieron al problema del 

desempleo ent.re los médicos. a la f'alt.a de planif'icación 

en salud. y a la dependencia del modelo médico mexicano 

respect.o de las indust.rias quimico f'armacéut.icas y 

hes pi t.-.1 arias. 

En el caso del desempleo. ést.e se debe. en 

buena medida. a que exi.st.e la inf'raost.ruct.ura 

hospit.alaria que requiere el modelo mencionado para 

absorber a los aproximadament.e S0.000 médicos sin 

t.rabajo que exist.1an. por ejemplo. a Cines de 1989. 

AdemA.s. se present.a aqui el problema de que la mayoría 

de los médicos persiguen una plaza en un hospit.al 

cit.adino. y no est.An dispuest.os a ret.enerla cuando se 

t.rat.a de un local en A.rea rural. mucho menos si es un 

cent.ro de salud y no un hospi t..al de campo. Para 

comprobarlo. hay que echar un vist.azo a las plazas que 

of"rece el IMSS en unidades zn4.dicas rurales de los 

est.ados. las cuales no son cubiert.as en su t.ot.alidad. 

El desempleo es un f'act.or que se desprende 

t.ambién del modelo económico concent.rador y 

cant.ralizador que ha seguido nuest.ro pais. puest..o que 

crr. PODER 11:.1.ECUT.lVO rEDE•At.. 

D•sarrot to 1989-1994. M•xi.co • .. oeoo. 
Ptan. Nactonat da 
pp. 106-1.07 



t.rae consecuencias como la mala dist.ribución da los 

recursos Clsicos. mal.eriales y humanos que se requieren 

para brindar servicios la población abiert.a. 

concent.rAndolos en las zonas de mayor desarrollo 

económico y pollt.ico. y generando act.it.udes negat.ivas 

frent.e a la descent.ralización. por parte de individuos e 

inst.it.uc:iones. En et.ras palabras. la diná.m.ic:a seguida 

acostumbra a la gent.e a vivir y t.rabajar en los lugares 

privilegiados. cost.umbre ésta qua. como t.oda est.ruct.ura 

de pensamient.o. es diricil de t.ransCorm.ar o de cambiar 

en poco t.iempo. 

La Calla de planificac16n t.ambién obedece al 

modelo de desarrollo económico. es decir. planif"icar 

implica responder a las necesidades de una polit.ica de 

salud. la cual en MQxico. ha correspondido a la polit.ica 

económica seguida. como se muest.ra en el siguient.e 

p.A.rraf'o: 

M•econod.do• o.ut.or••· 
Mi.lt.on Terrla. OLova.nni. 
•erli.nger y rra.nco 
gU.a.. enlre et.roa. ha.n ae-
r\ala.do que la. a.l•ncLón m•-
dlca. •conomto. 
ca.nLH tL•nda a.l deaa.rro-

Uo cen ocaaLon.a hlp•r-
Lróri.co> de la.. o.L•nci.ón 
cw-a.t.i.va. l11rapeullca. y 
a.Ua.menl• 
En •l 
cha. LoaLa 
prlmoro. 
fi.rma..da. 
lO do 

••~ci.a.lL:za.da.. 
ele N•xi.co. di.-

a.proxi.ma.c;i..óo. 
por el crec"mL•n-
la. proporci.ón dftl 

gaalo Qplic:a.do Ci.n•• 
cura.ti.va• el LoLa..l de 
lo• aaigo.ndo• pa.-
r"Q. la. o.lenci.ón de la 
lud."

42 
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VAZQUEZ COlltDOBA SEROIO, et. al.. ·"Hola.a 11obre 

progra.m4l"co la. ••Lruclura. y evoluc"ón d•l pre•upu•alo 
•Jerci.do por lo.• 1.nal1.Luc1.onea que contormo.n •l Sector 
So.\.ud, tPGO v tPB7 ~ Sal. ud Prob l. ema 15, U. A. N, • 
N•>nco, tPllB, pp. 3?-4CS, p. 37 
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En est.e sent.ido, no se podrA llevar a cabo una 

planif'icación adecuada para dist.ribuir y of'recer 

at.ención médica y ot.ros servicios la población 

abiert.a, mient.ras sea más import.ant.e resolver primero 

los problemas económicos del pa1s, como se menciona en 

el mismo art.iculo: 

~Di.cho olroa palo.broa, 
lo qu• pa.rec• hGCer 

d•nl• la. pr•pondero.nci.a. 
Ml 9C18lo ••rvi..ci.o• cu-
ro.l\.vo•~ 

que a.L 
d<el vo.lor 
di.•pon\.bl• 
ci.On de 

el h•cho de 
reduci.r•• la. 

o.qrego.do 
pCU'O. lo. 

lo. -.o.lud. 
lrecha. \.o. base poro. una. 
po\.Ulca. que de>•o.rroll.• 
loa componenl•• pr•v•nli.-

Y promoci.ona.l•• de lo• 
••rv\.ci.o• de .a.lu.d. a.l 
ti.•mpo que 
r••to..uro.tlvo 
o.umento. 
tlvoa. "'

9 

•L componen\• 
ccura.t.i.vo> 

t•rmi.no• reta.-

Por et.ro lado, es muy común que los programas 

se plasmen en el papel y no se lleven a la prAct.ica 

debido a muchas y variadas razones. ant.re las que 

encont.ramos: incapacidad de los ejecut.ores de los 

programas para comprender a Conde el o los objot.ivos del 

programa. las acciones y los recursos que se requieren 

para llevarlo a buen t.érmino; la C&lt.a da recursos para 

1nst.rument.arlos. o la corrupciOn en el uso y 

dist.ribuc1on de los recursos exist.ent.es; la lucha. 

pol1t.ica que se est.ablece ent.re los dist.int.os sect.ores 

para lograr que sea un det.erminado proyect.o. y no et.ro. 

el que se lleve a cabo, et.célera. 

lbidsm 
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Nos int.eresa enfat.izar el hecho de que si los 

planes. est.rat.egias y programas de salud. ademAs de 

imprimirse como decret.os o leyes, no van acompaftados de 

un esfuerzo por cambiar las actit.udes de todos aquéllos 

que int.ervienen en la inst.rument.ación de dichos planes y 

programas. y de la f'ormación de nuevos recursos que 

cuent.en con las act.it.udes. concepciones y formación 

técnica requeridas para facilitar su ejecución, no se 

lograrA t.ransf'ormar est.a sit.ua.ción. 

Por (Jlt.imo, et.ro fact.or que agudiza el 

problema es el encareeimient.o de las modicina:s y d• los 

productos médicos que se requieren para una 

hospit.alización. puest.o qua disminuye la posibilidad de 

la gent.e para enfrent.a.r sus enf'ermedades y recobrar su 

salud. 

En el periodo de Echeverr1a, la crisis 

económica llevó a una. devaluación brusca de la moneda, 

lo cual generó la descapit.alización del pais, y con 

ello, la f'alt.a da divisas ext..ranjeras para seguir 

import.ando las mat.erias primas necesarias en las 

indust.rias que mencionamos. De ah1 que •l propio 

gobierno iniciara una sut.11 campan.a para recuperar las 

posibilidades de la medicina t.radicional44 y la b011quada 

de et.ras alt.ernat.ivas dist.int.as a las gubernamentales, 

para prevenir y res~aurar la salud. 

Est.e sexenio permit.ió que se avanzara en 

algunos aspect.os de la salud pOblica, generando campa.nas 

p~ra la prevención de accident.es, asi como programas 

para desarrollar ~écnicos es~adist.icas b.i.sicas, 

.... 
Enlendemo• por medlci.no. lrodlclonGl. a.qu4.lLa. que 

ha. t.ra.n•mi.t.i.do d. padree hljo•. por gen.racione• cS.ade 
la. e poco. precort.••ia.no.. la. cua.L ya. uno. v•rdad9ra. 
lra.di.ci.On. IEnt.ra.n a.qul: lo• yerbero•. lo• hu•-roe. 
Loe ,,..dico• brujo•. \.ca cura.ncS.roe. la.e por\.eraa 
empLri.ca.-. a.-L como lGa nueva- forma. que de el.lo• 
deri.va.n y que •• ha.n d.11cirrollGdo úUi.ma.menl•. 
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licenciados y técnicos en nut.rición y t.rabajadores 

sociales para realizar labores de desarrollo de la 

comunidad. Est.as accionas permitieron conf'ormar una 

idea mA.s clara de las necesidades de salud de la 

población al entrar en un cont.acto rnAs di rect.o con los 

problemas sentidos de la gent.e en est.e ámbito. 

Asimismo. se trabajó insist.entement..e en el 

Programa de Plani!"icación Familiar. cuyo objet.ivo 

primordial era. como ya vimos. reducir la lasa de 

nat.alidad est.imada para 1970 en 3. 5~ anual. Hast.a la 

!'echa no se conocen exact.ament..e los result.ados de est.e 

programa. aunque post.eriorment.e mencionaremos algunos 

element.os que complementan el panorama sobre est.e t.ema. 

Por otro lado. en el Plan Nacional de Salud. 

se hablan :fijado algunas metas a alcanzar en el área de 

la salud ment.al. part..e fundamental de la salud humana 

que es despreciado a pesar de que !"orma part.e import.ant.e 

de la salud f'isica de un individuo• asi, el 20 de 

septiembre de 1974, se creó el Consejo Nacional de Salud 

Ment.al, el cual exist.ia ant.eriorment.e como Consejo 

Nacional de problemas de Farmacodependencia. 

Dicho organismo se encargó de realizar 

invest.igaciones epidemiológicas sobre los t..rast.ornos 

mentales en la poblaci~n. y de los result.ados obt.enidos, 

se llegó a la conclusión de que debia recomendarse que 

el 5X de las camas de cada nuevo hospi t.al • deber 1 a 

dedicarse a los enf'ermos mentales. lo cual nos da una 

idea da la magnit,ud del problema. puest.o que en un 

hospit.al da 5,000 camas, por ejemplo, 250 se debarian 

dest.inar a esle ~ipo de enf'ermos. 

Poco después, en 1976. la Organización Mundial 

de la Salud. que se encarga de senalar y proponer a los 
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gobiernos de todo el mundo las prioridades en materia de 

salud internacional. present.6 como programa priorit..ario 

el que se reriere a la salud ment.al del individuo y de 

la colectividad. lo cual quiere decir que el pais se 

adelantó a est.a disposición. 

También se elaboró y publicó en est.e sexenio. 

el Cuadro B~sico Nacional de Madicament.os. el cual 

apareció el zg de sept.iembre de 1973 en el Diario 

Oficial. Est.e Cuadro B~sico pretendía evit..ar el abuso 

y la anarquía en la adquisición y consumo de 

modi e amen t. os. 

En cuanto a los ser vicios de salud en los 

Est.ados, la Dirección encargada de dichos programas, 

Cuncion6 con los siguient.es objetivos. los cuales 

cont.ienen acciones sanit.ario-asist.enciales que abordan 

los problemas en rorma superCicial: 
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-ci>rncr•m•nLo •n la.a a.cl.t.-
vi.da.dea ••P•ctri.ceu1 de 
pr•venci.ón. m•di.onl• com-
pQf'\Q.a ma.i.VCUI de i.nmuni.:a.-
ci.On contra. la. poli.omi.•Li.-
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a.ct.i.-
vi.da.de• de •a.neami.•nLo 
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ri.o.. 

del 
pro­

ca-

e>aeo.U.zGCidn de campa.l'\Oa 
de eclucoci.On nwkii.ca. conti.-

y adi.•at.rGtnlent.o de 
ouxi.U.o.rea de scü.ud y pa.r-
\•r- •mplrlc=-• .,

4
:!5 

Sin embargo. est.os programas no t"uncionaron 

adecuadament.e, ent.re ot.ras cosas porque deponden de los 

médicos en servicio social para llevarlos a cabo, los 

cuales. además de su def'icient.e :formación e 

inexperiencia. carecen de programas cc.:>ordinados y 

supervisados en campo. en f'orma. adecuada, y por lo 

t.ant.o. se dedican !'undament.alment.e a dar consult.as a 

libre demanda de la Población, dejando de lado los 

cbjet.ivos que marcan los programas de educación para la 

salud, part.icipaciOn comunit.aria y salud pOblica, ant.re 

et.ros. 

El IMSS alcanzó a cubrir en est.e sexenio. a 

1 e. 631 • 642 derechohabi ant.es • de un t.ot.al de g. 77'2.. 492 

derechohabient.es que habia al iniciarse el periodo 

presidencial en 1Q70. MAs ad•lant.e analizaremos la 

tendencia que siguió la Medicina Familiar, como 

corriente alternativa a la medicina de especialización, 

la cual no o!'reci6 soluciones a los grandes problemas 

nacionales de salud. 

Para desarrollar este tipo de medicina. se 

llevó a cabo el primer curso de Medicina Familiar en la 

Cl~nica Hospital No. 25 del propio IMSS y en el Hospital 

de Ginecoobs~etricia No.1, otorgando el grado de 

8USTAWANTE~ 

HhcLco. 1959-tQ82. 
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especialización a los aprox.imadament.e 200 médicos que 

egresaban cada ano. 

Se inició además un programa llamado de 

.. Solidaridad Social .. , en el cual part.icipó el IMSS y la 

CONASUPO. el cual brindó asist.encia médica. quirórgica, 

farmacéutica y hospitalaria sin que los derechohabient.es 

t.uvieran que pagar en efect.ivo por el servicio. sino que 

proporcionaban a cambio t.rabajo para su comunidad, ya 

que estaba dirigido a la población de escasos recursos;; 

se cubrieron as! a 1.340,000 personas. aproximadamente. 

Ent.re los result.ados oficiales del Plan 

Nacional de Salud, t.enemos la disminución de la 

mortalidad general. de 9.9 1970 7 por mil 

habitantes en 1976. Por ot.ro lado, la mort.alidad 

infant.il disminuyó de ag a 38 por mil nacidos vivos, lo 

que representó un decremento del 40~ en el sexenio. 

Aunque estas cifras pueden explicarse en part.e 

al gran desarrollo t.ecnológico que reduce rrancament.e la 

mortalidad aunque no as1 la morbilidad de la Población, 

as! como al auge económico de este periodo que permitió 

elevar al nivel de vida de la población, repercutiendo 

de paso en las lasas de mort.alidad, no debemos olvidar 

qua, en época 

instrumentadas 

de crisis, 

juegan un 

las polit.icas de salud 

papel mediat.izador del 

descont.ento popular. por lo cual, debemos tomar con 

reserva las ciCras expuestas. aunque. sin embargo, 

representan un avance import.ant.e con respect.o a las 

ci~ras de anos ant.eriores. 
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CAPITULO 111 

LA CRISIS V LAS POUTICAS ACTUALES DEL SECTOR SALUD 

NTROOUCCION. 

A lo largo de dos capit..ulos hemos descrit.o. en 

f"orma muy general. el t.ipo de acciones que ha 

inst.rument.ado el Est.ado Mex.icano en mat.eria de salud. 

asi como la inf"raest.ruct.ura que f"ue const.ruyendo durant.e 

aproximadament.e cuarent.a anos. para poder cumplir sus 

objet.ivos en el ~rea asistencial. 

También se a.bordó el f"enómeno que conocemos 

como crisis del sect.or salud. sus pr 1 nci pa.1 es 

manif"est.aciones y la f'orma. como se desat.6 a f'inales de 

los anos sesenta y principios de los set.ent.a. 

Observarnos el sexenio de Echeverria como un 

periodo de apert.ura que signif"icO el inicio de prof"undas 

y cri t.icas invest.iga.ciones en t.odos los campos del 

saber, los cuales permit.ieron abordar desde perspect.ivas 

dist.int.as a las guberna.ment.ales. los innumerables 

problemas por los que at.ravesaba el pa1s. 

También a.preciamos el surgimient.o de 

invast.1gaciones y anJa.lisis con enf'oques sociológicos. 

pol1t.1cos. económicos, psicológicos. et.e.. sobre la 

problemAt.ica del sect.or salud en México. asi como los 

int.ent.os 

operat.ivas 

por 

cuyo 

desarrollar 

objet.ivo 

diversas experiencias 

era const.it.uirsa como 

alt.ernat.1vas a la medicina est.at.al. 
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A pesar de lo realizado en los sexenios 

especif'icados, el fenómeno de la crisis del sector 

salud, sigue siendo hast.a la fecha. un problema de 

primer orden puesto que. el hecho de estar directamente 

relacionado con la crisis económica y polltica de MéXico 

asl como a una concepción especifica sobre la práctica y 

el saber médicos, nos permite af'irmar que no existe una 

solución cort.o plazo. Sin embargo. surge una 

pregunta: ¿a qué debe que no se realice lo 

establecido en los planes y programas del sect.or? 

En est.e t.ercer capi t.ulo buscaremos una 

respuesta esta int.errogante. expondremos también 

cuáles f'ueron las acciones estatales que s~e incluyeron 

en el programa de gobierno de José López Port.illo para 

trat.ar de aminorar los ef'ectos producidos por la crisis 

en el sect.or salud. 

Haremos también un breve resumen de las 

estrategias seguidas en est.a área durant.e el sexenio de 

Miguel de la Madrid, las cuales se enrocaron. según las 

declaraciones of'iciales. a mejorar ~a situación nacional 

de salud. Asimismo, realizaremos un anAlisis global de 

los resultados obt.enidos en este lapso y t.rat.aremos de 

elaborar una int.erpretaci6n de lo que ha ocurrido en 

estas últimas décadas con la tendencia de las polit.icas 

de salud gubernamentales. y proponer en~onces una 

posible respuest.a a est.a.s pregunt.a.s: ¿ cuáles son las 

alt.ernativas para solucionar la crisis del sector 

salud?, ¿ t.iene realmente solución esta crisis? 
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AJ LA CRISIS DEL SECTOR SALUD EN EL PERIOOO 

LOPEZf'ORTILLISTA. 

La crisis del sect.or salud es, un problema. 

polit.ico. De ot.ra manera, no podemos explicar el hecho 

de que a.lgunos programas y proyect.os de salud, 

elaborados por aut.oridades inst.it.ucionales del sect.or 

correspondient.e a lo largo de la hist.oria moderna, no 

hayan encont.rado campo para desarrollarse a pasar de 

conf'ormar expect.at.ivas viables dent.ro del sist.ema, para 

const.ruir camino hacia un cambio en las condiciones de 

salud nacionales. 

Uno de los ejemplos mas cercanos que podemos 

analizar , lo encont.r amos en el sexenio de López 

Port.illo. En est.e lapso, se crearon programas 

sect.oriales que no f"ue posible inst.rument.ar sino hast.a 

1982-1985, con muchos problemas y en un marco de acción 

muy reducido. 

Est.a sit.uaci6n se debe, ent.e et.ras cosas. al 

hecho de que la salud represent.a. ant.e t.odo. un element.o 

que ot.orga legit.imidad. credibilidad y consenso al 

Est..ado que lo sust.ent.a; sin embargo. es en los moment..os 

de crisis cuando se puede observar la discrepancia ent.re 

el discurso polit.ico y las acciones que realment..e se 

llevan a cabo. 

Est.e discurso polit.ico. ampliament..e manejado 

en las declaraciones de los ~uncionarios est.at.ales. asi 

como en los planes y programas del sac:t.or 

correspondient..e y en los medios de comunicación en 

general. es un discurso b~sicament.e ideológico que nos 

mant..iene alejados y malin~ormados de la realidad 

sanit..ario-asist.encial de México. Est.o quiere decir. 
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que a pesar de que se dif'unden las acciones que el 

gobierno inst.rument.ar3. para enf'rent.ar est.os problemas. 

se ocult.a lo que realment.e puede alcanzarse o realizarse 

haciendo uso de est.as est.rat.egias operat.ivas. 

En otras palabras, que los result.ados 

obt.eni dos en cada una de las act.i vi dadas ef'ect.uadas. en 

caso de que aún se est..én llevando a cabo ést.as. no 

correspondan a lo que se realiza en realidad. pues 

carece de relación con lo que se plant.ea en los planes y 

programas nacionales; lo cual sucede muy a menudo en 

nues;t.ro pal s. 

Si part.imos de est.a premisa, para explicar lo 

que en mat.eria de salud se realizó en el lapso 

comprendido ent.re 1976 y 1982, obt.endremos una visión 

m.á.s precisa de lo ocurrido ent.onces. Una de las 

primeras acciones. después de la t.oma de posesión del 

Lic. José L6pez Portillo. fue la creación de la 

Subsecret.arla de Planaac16n, de la Secretaria de 

Salubridad y Asist.encia. organismo que se encargarla. 

según sus prop6sit.os. de coordinar el sistema de 

planificación de este sector. 

A parLir de su creación en 1977. esta 

subsecretaria adecuarla los recursos y est.ableceria los 

crit.erios para integrar y evaluar las acciones 

prioritarias de salud. que estuvieran acordes con los 

planes nacionales de desarrollo económico y social. 

Para t.al f'in se hizo necesari.o inst.rument.ar 

algunas medidas de apoyo. t.ales como: la integración del 

sector salud y seguridad social'd. la elaboración de un 

programa quinquenal de dicho sect.or. para el lapso de 

1979 a 1982; asi como la est.ruct..uraci6n de un gabinet.e 

del see~or salud . 

... 
lnl•groci.ón que s• ll•vO a. ca.bo •óLo en eL di.acurao. 
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Ent.re los aspect.os que guiaron la polit.ica de 

salud de ese sexenio. los cuales est.i.n comprendidos en 

el Plan de Gobierno para 1976-1982. se encuent.ran los 

siguient.es: 

I. Ext.ender la cobert.ura de los servicios de 

at.ención a la salud. 

II. Dar prioridad a los programas que 

comprenden la at.enci6n de la población rural y 

de la población marginal de las grandes urbes. 

III. Re!' orzar los programas de at.ención 

mat.erno-inf'ant.il. 

IV. Foment.o de una polit.ica de aut.oC'inancia-

mient.o parcial para la adquisición de 

medicament.os. 

V. Def'inir y est.ablecer los niveles de 

at.ención a la salud con prioridad a los 

servicios de cont.act.o primario. 

VI. Ref'orzar los programas de planificación 

f"amiliar. 

VII. Formación de recursos huma.nos para la 

salud. 

VIII. Est.ablecer programas de higiene y 

seguridad para ~oment.ar la salud, prevenir los 

accident.es y reducir los riesgos de 

enfermedades en la población económicament.e 

act.iva.. 

IX. Promover el mejoramient.o del ambient.e. 

X. Foment.ar la invest.igación para la salud, 

impulsar la f'ormaciOn de invest.igadores, 

especialment.e en las ~reas epidemiológicas y 

sociomédicas. 
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Aunque la mayor part.e de est.os lineamient.os se 

asemejan a los de sexenios anteriores. cabe destacar que 

el punt.o que se ref'iere a la necesidad de Comentar 

invest.igaciones epidemiológicas y sociomédicas. asi como 

el que se dedica a la f'ormaci6n de recursos hunianos para 

la salud. recibieron un lugar import.ante en el discurso 

of'icial de este periodo de gobierno. 

Si bien se ha hablado mucho e insistent.ement.e 

sobre la necesidad de desarrollar est.os rubros. es 

t.ambién ciert.o que su abordaje es dif'icil. ya que 

hacerlo implica un compromiso a largo plazo que pondr1a 

en duda las acciones gubernamentales en el Area de la 

salud. al saber y la práct.ica médicas. asi como a las 

inst.it.uciones educat.ivas encargadas de f'orma.r los 

prof'esionist.as y t.écnicos para la salud. 

Al respect.o. se ha hablado47 acerca de la 

reest.ruct.ura curricular de las carreras del área de la 

salud. y a pesar de que en algunas escuelas se han 

modif'icado los planes y programas de est.udio con el 

objet.ivo de t:ormar a los egresados con et.ros crit.erios 

más apegados a la realidad nacional. lo ciert.o es que 

est.as medidas no han cont.ribuido solucionar los 

imperat.ivos sani~ario-asist.enciales del pa!s. 

¿A qué se debe est.e Cracaso? En primer lugar 

a la concepción ideológica que mant.ienen los planes y 

programas do est.udio. apegados rigidament.e las 

concepciones del modelo médico hegemónico. y ademAs a la 

Cfr. SO•IE•ON, º·. LANOEa, "· y 
"••querlmlenlo• d.l po.ra.dlgma. d• la. Alenc:i.dn 
La. Sa.Lud •n Loe a.1.bor•• del. algLo xxr. 
P'\lbt .:ca de H.txi.co. nov. -dlc:. U)88, vol.. ao. no. 
?Pi-•os 

Fa1CNIC0 J. 

Pri.ma.ria. o 
Salud 

pp. 

so•11:•0H. o. • MARTUSCELL%-QUJNTANA, "· ALVA•EZ-WA-
NILLA J, w.. "La. i.mpla.nlG.Clón de la. ••lra.leqi.a. de a.l•ncldn 
pri.ma.rla. a. la. ea.Lud en w••\co". Salud Públ i.ca de 
Héxi.co. ••P• -ocl. &098. vol. ao, no. :s pp. d93-dPO 
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f'alt.a de invest.i_gaciones que permit.an def"inir con 

claridad los objet.ivos da las inst.it.uciones en la 

Cormación de los recursos, puest.o que est.a Cormación 

implica no sólo el conocimiant.o de los element.os 

pedagógicos, didá.ct.icos y adm.inist.rat.ivcs para 

desarrollar un proyect.o educat.ivo, sino t.ambién el 

conocimient.o del cont.ext..o hist.órico-social en que surge 

y se desenvuelve, as1 como del sust.ent.o t.eórico y 

técnico para instrument.arlo. 

Inf'luye también, el t.ipo de int.erpret.aciones 

que se realizan sobre los resultados obtenidos en dichas 

invest.igaciones, int.erpret.aciones que muchas veces 

responden 

ideológica 

a 

que 

una formaci6n 
prioriza los 

teórico-conceptual 

aspectos encaminados 

e 

a 

reproducir la inercia inst.it.ucional y con ella, su 

incapacidad para resolver problemas. 

De est.as experiencias lo que sobresale es el 

ineumplimient.o de los incisos marcados en los planas da 

gobierno, lo cual se f'oment.a en t.odas las inst.it.uciones, 

en det.riment.o de la salud de la población. 

Est.e incumplimiento no se limit.a a las 

Cacult.ades y escuelas de medicina del pais, sino 

deús t.ambién, y en Corma import..ant.e y por 

escalof'riant.e, a muchos sect.ores inst.it.ucionales medios 

que ant.eponen sus int.ereses part.icularas a los 

lineamientos e in~eresos nacionales. Est.e Cenómeno se 

debe en muchos casos, al desconocimient.o de dichos 

planes y programas, los cuales sólo sirven para adornar 

los libreros de los direct.ores de no pocos Cent.ros de 

Sa.l.ud, Of'icinas y Depart.ament.os que t.ienen en sus manos 

la operación de muchas est.rat.ogias marcadas en los 

t.ext.os mencionados. 
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Una labor fundamental de futuros gobiernos es 

la difusión amplia, precisa y conslanle de sus planes y 

programas, as1 como de las funciones de cada uno de los 

component.es de la est.ruct.ura inslit.ucional para la 

salud. puesto que la desinformación es el pan de t.odos 

los dias en las inslit.uciones de salud. 

El Programa Quinquenal del Sect.or Salud y 

Seguridad Social, se publicó en el ar'\o de 1978 y senala 

entre sus objet.ivos principales a mediano plazo: 1) 

L.ograr el conocimient.o de la sit.uaci6n de salud y la 

seguridad social en el pais; 2:> lograr la má.xima 

cobertura de los servicios de salud y seguridad social, 

dando prioridad a los programas de atención primaria que 

comprendan a la población rural y a la marginal de las 

grandes urbes; 3) elevar la capacidad de la población 

para participar en el cuidado de su salud y bienest.ar; 

4) cent.ar con el personal adecuado para desarrollar los 

programas y t.areas del secl?r salud y seguridad social. 

Si revisamos con cuidado los objet.ivos del 

p~rrafo ant.erior, podemos observar que para alcanzarlos 

se requeria por fuerza haber cumplido con los puntos VII 

y X del Plan de Gobierno en Salud que revisamos ant.os, 

Es decir. se necesi t.aba como requi si lo 

indispensable de inves~igaciones epidemiológicas y 

sociomédicas que proporcionaran un panorama de la 

sit.uaei6n de salud en el pais. la. exis~encia de nuevos 

t.ipos de recursos humanos que est.én dispues~os a 

t.rabajar en est.e campo y que tengan las herramient..as 

necesarias para operat.ivizar las acciones tendientes a 

alcanzar los objet.ivos y cumplir los lineamient.os 

asent.ados en los documentos oficiales. 

En vista de que la pol1t.ica de salud que nos 
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rige a part.ir de 1978, responde al compromiso 

int.ernacional de alcanzar la 00Salud para t.odos'", va.ldria 

la pena poner mAs at.ención en la const.rucción de una 

est..ruct.ura de salud'd coherent.e con los objet.ivos que 

México pret.ende obt.ener. lo cual implica redoblar 

esf'uerzos en el área de la invest..igación y la f'ormación 

de recursos humanos para la salud. 

En la ConCerencia Int.ernacional sobre At.ención 

Primaria de Salud. celebrada en Alma At.a. Repú.blica de 

Kajsast.An. ex URSS, en sept.iembre de 1978. se emit.ió una 

declaración signada por la mayoria de los paises 

asist.ent.es, en la cual se as~nt.aron un conjunt.o de 

elament.os que. segan observamos. f'ueron ret.omados para 

elaborar los dist.int.os planes y programas de salud de 

est.e sexenio, y de los posteriores, as1 como para 

def'inir objet.ivos y marcar sus est.rat.egias. 

As1. nos encontramos con que en el Plan Global 

de Desarrollo. aprobado el 25 de abril de 1080 por 

decret..o presidencial, se plant.ea la necesidad de at.ender 

a la población no cubiert.a por las inst.ituciones de 

salud, la cual segú:n dat.os of'iciales, represent.aba en 

1g7g el 20"- de la población t.ot.al, el rest.o da la 

población est.aba at.endida segú.n nos muestra el cuadro 

No. III 

Durant.e est.e lapso, la est.rat.egia para llevar 

a buen t.érmino los objet.ivos del sector. consist.1a en 

extender la cobert.ura a t.oda la población. Est.o, en 

t.órm.inos económicos y poli~icos, no era ract.ible a pesar 

de que el p.ais se encont.raba en un periodo de auge, 

debido al increment.o de los precios del pat.róleo. 

'º •.cordemo• que nueat.roa line•. 
a~ud compone \.a.e po\.lt.i.co.a 
i.n•li.h.1c.1,.one11 de •a.\.ud y el modelo 

E•l• ULl\.mo LnvoLucrc di.recla.menl• 
•duc.oli.vcui, rormo.dorG.11 de recur•o• para. La. ea.l\.ld. 
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CUADRO 111 
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Para cu~rir a t..oda la población, hubiera sido 

necesario. por un lado. ampliar en forma deci.siva la 

infraest.ruct.ura !'1.sica y mat.erial que requiere el pais, 

es deci.r. clinicas, cent.ros de salud. hospit.ales, 

mat.erial y equipo, mobiliario. et.e. Por et.ro lado, se 

habria requerido crear las plazas necesarias para los 

recursos humanos que hacen funcionar dicha 

inf'raest.ruct.ura. 

Est.o hubiera significado un cambio brusco y 

definit..ivo en la polit.ica de salud del gobierno, puest.o 

que se hubiera requerido destinar bast.ant.e ZDAs del O.SS-A 

del producto nacional brut.o que se dest.inaba en México, 

alrededor de 1980, para cubrir la salud y la seguridad 

social, cuando la Organización Mundial de la Salud 

marcaba la necesidad de dest.inar ''por lo menos .. el 9Y. 

del product.o nacional brut.o, indicador que se expresó en 

mayo de 1981, en la 34a. Asamblea Mundial de la Salud. 

A su vez, se hubiera requerido no sólo de la disposición 

de los recursos humanos para radicar en pequenos 

poblados, sino, en primer lugar, de que los recursos 

alcanzaran. 

Est.e coment.ario se debe a que, aunque se 

maneja oficialmente la insuficiencia de médicos, 

enfermeras y dem.is t..rabajadores de la salud, hay que 

pensar si. en el remot..o caso de que est.a inCraest.ruct.ura 

se const.ruyera, serian suficient.es los médicos, 

enfermeras y t.écnicos en salud act.ualmente desempleados, 

los cuales ascendian en 1089. aproxirna.daa.n~e a 13,BOO. 

Por ot.ro lado, cabe senalar que si bien, en el 

decenio de los setent.as el objet.ivo primordial f"ue la 

ext.ensi6n de cobert..ura a las zonas. rurales más 

desprot.regidas, el viraje que observó la estruct.ura y 
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dist.ribuci6n de la población al finalizar est.a década. 

modif'icó sust.ancialment.e dichos objet.ivos as! como las 

met.as a alcanzar: f'undamenlalment.e. porque la mayor 

cant.idad de población se concent.r6 en las ciudades y 

dejó de ser bAsicament.e rural. y se const.it.uyó al mismo 

t.iempo. un gran conglomerado carent.e de los 

servicios minimos. 

Lo ant.erior no impide que aquellos núcleos 

poblacionales mAs alejados de los cent.ros urbanos, la 

mayoria de las veces ubicados en lugares inaccesibles. 

sigan representando un grave problema para el Estado 

Mexicano. En resumen. los problemas prioritarios de 

salud se encuent.ran en los grupos mAs pobres de la 

ciudad y del campo. 

Algunos dat.os of'iciales aseguraron que se 

habia logrado una cobert.ura de aproximadament.e Q7. 3"' 

1983. en lo que respect.a al primer nivel de at.ención. 

Sin embargo. el alt.o indice de mort.alidad que aún se 

observa. aunado al gran nómero de personas que. 

oficialment.e. carecen de servicios médicos. nos hacen 

pensar en la posibilidad de que el porcent.aje arriba 

senalado sea incorrecto. 

Est.a sit.uac!ón se abordó f'undament.alment.e con 

dos programas est.rat.égicos: por un lado. el programa 

emanado del convenio IMSS-COPLAMAR. el cual se celebró 

el 25 de mayo de 1979 en presencia del president.e de la 

República, Lic. José López Portillo. el cual se denominó 

IMSS-COPL.AMAR de Solidaridad Social por Cooperación 

Comuni t.aria. Por otro lado. la Secret.aria de 

Salubridad inst.rument.6 el Programa de At.enci6n a la 

Salud a la Población Marginada en Grandes Urbes. 
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El Programa IMSS-COPL.AMAR surgió a raiz del 

f'racaso da dos programas ant.ariores, el Programa de 

Ext.ensión de Cobert.ura CPEO, en 1977, y el Programa de 

Salud Rural CPSR). El nuevo programa buscó reut.ilizar 

la inf'raest.ruct.ura construida por los dos anteriores, y 

runcionar de manera similar como t.rabajaban los 

médicos pasant.es en servicio social en la Secretaria de 

Salubridad y Asistencia. Es decir, desarrollar1.a.n 

act.ividades en pequenos centros de salud que ten1An bajo 

su cuidado a un número determinado de comunidades de 

inf'luencia y canalizarian les pacient.es que 

requirieran at.ención de segundo nivel, a clinicas 

hospit.ales de campo o a clinicas hospitales const.ruidas 

pro/01110. 

El segundo programa. requirió la construcción 

de unidades denominadas Cent.ros de Sa..lud Comunit.arios, 

les cuales se catalogaron como t.ipo I, II y III. los 

cuales at.endJ.an en promedio a t.res mil, dieciocho mil y 

t.reint.a y seis mil habit.ant.es, respectiva.ment.e. Estos 

cent.ros debian est.ar lo mAs cerca posible del lugar de 

residencia o de t.rabajo de la población que se iba a 

cubrir. y las act.ividades se realizarian por módulos. 

Cada m6dulo est.aria constituido por un médico, una 

enf'ermera y un promo~or. 

Los objet.ivos generales de est.e programa de la 

SSA Cueron: 1:> Garantizar la aLención médica primaria a 

Loda la población de ~reas marginadas en grandes urbes; 

2) Mejorar las condiciones de saneamien~o bAsico de las 

zonas urbanas marginadas; 3) Elevar el nivel de 

educación para la salud y 4:> Corresponsabilizar a la 

población en la promoción. prot.ección y rest.auración da 
su salud. 
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Para alcanzar los objet.ivos de est.os dos 

programas era necesario consolidar la idea de conCormar 

un Sist.ema de Servicios de Salud~ ello implicó 

seleccionar mecanismos para ordenar y est.rat.if'icar los 

recursos !'!sicos. mal.eriales y humanos que se requieren 

para ot:recer prest.aciones de salud. en et.ras palabras. 

implica un amplio y verdadero proceso plani!'icador. 

Como un paso previo para el nacimient.o del 

Sist.ema de Servicios de Salud. se creó la Coordinación 

de los Servicios de Salud. el 25 de agost.o de 1981. y se 

designo al Dr. Guillermo Soberón Al:;evedo al !'rent.e de 

4&t.a. 

Est.e suceso inició una et.apa de invest.igación 

y est.udios sobre los servicios de salud. 

fi.n de exa.mi.no.r op-
ci.on•• l•ndi.enloa a. La. i.n-
legro.c.i.ón de di.cho• ••rvi.-
ci.o•, el propó•Llo 
funda.menla.L de promover el 
••t.a.bL•ci.mient.o de u_r

0 
•i•-

tema. na.ci.ona.L. de •alud. " 

Sin embargo. durant.e 

president.e José L6pez Port.illo. 

la ceremonia. 

haciendo alusión 

el 

al 

obj et.i vo de alcanzar la seguridad social par a t.odos los 

rnex.icanos. ma.n!Cest.6~ 

"' •USTAMANTE, Mi.guoL et at. 

"º IBIDE:H P. :SOP 
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Esla declaración es int.eresant.e porque nos 

permit.e observar un cambio en la concepción de algunos 

individuos acerca de las est.ruct.uras inst.it.ucionales y 

de su !'unción polit.ica y social. 

Si analizamos el ccnt.enido de est.e pá.rraco. 

percibiremos a las inst.it.uciones. léase secret.ar1as da 

Est.ado y sindicales. 

obst.á.culo en la 

y a su Corma de f'uncionar. como un 

consecución de ciert.as met.as 

gubernamentales, lo cual nos lleva a pensar que la 

pol1t.ica de ref'ormas y cambios prof'undos al interior de 

las inst.it.uciones que se observó en el sexenio de Miguel 

de 1--. Madrid. y se sigue observando hast.--. la Cacha. 

responden a una necesidad ignorada durant.e varios atlos. 

Olro element.o clave. y f'uert.e obst.:..culo para 

crear el Sist.ema de Servicios de Salud. consist.e en 

int.egrar los servicios: de salud. donde por ••servicios de 

salud''• el Est.ado ent.iende los servicios de at.ención 

médica. 

Para lograrlo se requiere delimitar las 
!"unciones de cada una de las inst.it.uciones prest.adoras 

de servicios. jerarquizarl~s y homogeneizarlas. para 

ma.nt.ener la misma calidad en cada. una de ellas. Pero 

la inercia inslilucional se opuso a los cambios. 

maniCesl~ndose como una est.ruct.ura cerrada. anquilosada 

y reaccionaria. element.os que. aunados a la desigualdad 

de los presupuest.os ot.orgados a cada organismo. ant.re 

otras cosas, propició el incumplimient.o de los programas 

y Cuncion•& previst.os. 

Dentro del marco de las ref'ormas que 

caract.erizaron el sexenio de López Port.illo. y en vist.a 

de los problemas mencionados. la Subsecret.a.r1a de 

Planeación coordinó. en 1Q78. el primer presupuest.o por 
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programas. lo cual. según se asentaba. permilir1a lener 

un mejor control sobre los egresos. ademAs que seria 

factible supervisar el desarollo y cumplimiento de los 

programa.s propuestos. 

Se introdujo ademas la Cart.i1la Nacional de 

Vacunación. en 1Q77 y se imprimió fuerza al proceso de 

desconcent.raci6n administ.rat.iva y descentralización de 

los servicios de salud hacia los Estados. 0 ' En el á.rea 

de atención primaria. se puso en marcha un programa 

conocido como "Programa para la Atención de las Areas 

Margl.nadas"'. Dicho programa se inició en 1980 a cargo 

de la Secretaria de Salubridad y Asistencia. 

Para ello se extendieron nombramientos de base 

a 1 0 451 médicos; 1 0 083 enfermeras; 334 odont.6logos; 11Q1 

promotores social es~ 102 administ.radores y 102 

est..adlgrafos. El programa comenzó a inst.rument..arse en 

las zonas metropolitanas del Distrito Federal. Estado de 

México. León. Guadalajara y Monterrey. Cada cent.ro de 

salud funcionaria con un sistema modular. similar al del 

Programa de Atención a la Salud a Población Marginada en 

Grandes Urbes. y cada módulo se encargaría de atender a 

500 familias. o aproximadamente a ~res mil habitantes. 

Por último se creó el Programa de Solidaridad 

Social por Cooperación Comunitaria. el cual surgió del 

Programa IM.SS-COPLAMAR y busc6 fomentar las acciones de 

promoción y prevención de la salud a cambio de 

la part..icipaci6n de los beneficiarios en labores que 

redundarlan en beneficio de su propia comunidad. 

Todos estos lineamientos. programas y acciones 

Cormaron parle del proceso do ReCorma Adminis~rativa. la 

cual const.i t.ula: 

Lo cua.l i.n\ci.O de11de 109'4, 
Conven\o• d. Coord\.na.c:.i.On •nlre la. SSA y lo• gobi.•rno• 
d• ca.da. en\.\.da.d r11d•ro.hva., donde la. mó.x\.ma. Q.U.lori.da.d 
•a.n\La.r\.o. •• •l J•f• do lo• Servi.C\.O• coord\.nadoa d• 
Sa.lud •n ea.da E•la.do. 
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~ ••• el medio para lograr 
que lo.9 dep.9r'ld9nci.a. eat.4n 
acordaa lo• requerimiAn­
Loa qu• demanda el deaa.-

y 

Cabe pregunt.arnos. una vez ds. ¿qué t.ipo de 

desarollo económico y social se busca para México?¿ cuil 

es el papel de nuest.ras inst.it.uciones en est.a bOsqueda? 

¿cuá.l es el de la sociedad civil en est.e juego 

pollico-inst.it.ucional? 

Respect.o al Ar ea de la sal ud. ¿hay que 

planiCicar y dirigir los escuerzos hacia l.os 

requerimient.os que demanda el desarrollo económico. o al 

desarrollo de la sociedad. o al de ambos?¿ cómo f'unc.iona 

la est.rucura de los servicios de salud. y desde dónde se 

puede incidir para mejorar la salud de la población? 

Sin duda est.as int.errogant.es plant.ean muchas et.ras cuya 

solución implica un largo y prof'undo proceso de 

invest.igación. ligado est.recha.ment.e con la pr.i.ct.ica e 

inst.rument.aci6n de acciones concret.as, lo cual nos 

brindará. algunas respuestas que nos premi lirá.n 

comprender mejor el proceso generador y accionador de 

las pol1t.icas est.at.ales de salud y sus repercusiones en 

•l bienest.ar de los mexicanos. 

~· IBIDF:H P.!11P 
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8) l9SC:-l988: UN CAMBIO EN LA POLITICA DE SALUD? 

En el ano de 1982. Miguel de la Madrid t.ornó 

posesión del Poder Ejecut.ivo Federal y t.uvo que 

enfrent.arse a la si luación económica má.s dif"lcil en la 

historia moderna del pais. Buscando disminuir los 

ef'ect.os de esa crisis econ6mica. De la Madrid orient.6 

sus es!'uerzos a la realización de cambios en la vida 

polit.ica. económica y social del pais. 

Hast.a la fecha es t.odavia d1!'1cil evaluar con 

precisión los cambios sufridos con las rerormas en los 

~mbit.os polit.ico y social. Ent.re dichas innovaciones. 

se creó el art.iculo 26 de la Const.it.uc16n. donde se 

expone la int.egrac16n de un Sist.ema Nacional de 

Planeaci6n Democrá.t.ica. Como resultado de la 

int.egraci6n de est.e sist.ema. se llevaron a cabo las 

sesiones conocidas como Foros de Consult.a Popular, los 

cuales. según se marca en el Plan Nacional de Desarrollo 

1983-1988. permit.ieron integrar la Plataforma Electoral 

y •l Programa de Gobierno. 

La ley que reglamentó est.e articulo, fue la 

Ley de Planeaci6n. expedida el 5 de enero de 1g93, la 

cual pretendió conformar un Sistema de· Planeación con la 

participación de todas las dependencias de la 

Administraci6n Pública Federal. 

En el discurso oricial se ma.nej6 que con esta 

consulta popular, la poblaci6n participarla direct.ament.e 

en el plant.eamient.o de los problemas y en la planeación 

y programaci6n de aci t.i vidades dirigidas a 

solucionarlos. Sin embargo, en muchas ocasiones, est.os 

actos se conviert.en en un simulacro de ••ptaneación 

democrii.t.ica"'. 



En el Plan Nacional de Desarrollo. se exponen 

en t.érminos generales. los propósit.os. objet.i.vos. 

diagnóst.icos y est.rat.egias de la pol1t.ica del Est.ado 

Mexicano. de la politica económica general, de la 

polit.ica social y de la polit.ica sect.orial. 

En la part.e que corresponde a la pol1lica 

social. encont.ramos el apart.ado que se reCiere a salud. 

en donde. t.ravés de un somero diagn6st.ico. se 

present.an los problemas mAs graves del sect.or. ent.re 

et.ros: la insuf"iciencia de sat.isf'act.ores bAsicos. que 

repercut.en, entre otras cosas. en un alt.o grado de 

desnut.rición en la población; el aument.o en la 

incidencia de las enf"ermedades crónico-degenerat.ivas, 

los accidentes de trAnsit.o y laborales y la persist.encia 

o reaparición de algunas enf"ermedades 

inf"ect.ocont.agiosas; reducida participación comunit.aria 

en la solución de sus problemas de salud; cent.ralización 

administ.rat.iva de los servicios; f"a.lt.a de coordinación 

int.erinstit.ucional; insuf'icient.e inf'raest.ruct.ura para 

brindar: asistencia médica, cont.rol sanit.ario. 

saneamiento del medio. los cualea se encuentran por 

deba.jo de las demandas da la población de escasos 

recursos. 

Ade~s. exist.e una alt.a dependencia c1ent.1C1ca 

y t.ecnológica del exterior y un escaso desarrollo de la 

inves~igación en las 4reas biomódicas y m6dico-soc1ales. 

Para enf"rent.ar est.os problemas. que son los mismos desde 

hace ya. varias d•eadas, se pLant.ean an dicho document..o 

los siguient.es propósit..os: 
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·-t.ender haci.a. u .... cober-
lura. na.cLona.l. 
vi.ci.o• de aa.lud,. 
zondo mlnlmo 
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ha.bUa.nL•• deL pal.9. 
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ra.aono.bl• 
lodo. lo• 



-meJorar el n\.vel de 
lud d• la. pob\a.ci.ón. po.r-
t.1.culo..rment.• de lo• 11eclo-

rura.l•• y urba.no111 
aa.go.do•. y ••peci.o..l 
preocupo.ci.On por Lo• gru-
po• mó.a vulnera.ble•, 
-conlri.buu·. r••pelo 
Lntegro la. volunt.o.d de 
la. pe.reja... cr•ci.mi.en-
lo demogrd.li.co concorda.nl• 

el dea<ll'rol\o econdmi.-
y llOCLC1l de\ pa.la. 

-promover lo. prolecci.dn 
aoci.a.L que pormi.t.a. fomen-

to.r el bi.eneata.r de la. po-
blG-C:i.On de ••CG.90• 
ao11, ••peci.o.lment.• Lo• 

y mi.nua-

Como observamos, también las propuestas de 

est.e sexenio f'ueron las mismas que las de et.ros anos. 

Aparent.ament.e. la diCerencia est.riba en el como lograr 

el cumplimient.o de est.os punt.os. Para t.al ef'ect.o. se 

modif'icaron y expidieron varias disposiciones juridicas. 

que sirvieran de marco legal a los plant.eam.ient.os dol 

Programa Nacional de Salud. 

Entre estas disposiciones. se dest.aca la que 

modif"ica el articulo 4o. de la Carta Magna. el 3 de 

f"ebrero de 1983, introduce como garant.ia 

constitucional el derecho a la protección de la salud. 

Asimismo. encontramos la L.ey General de Salud que se 

publicó en el Diario Of'icial el 7 de Cabrero de 1984. en 

donde se sent.aron los f"undamant.os necesarios para 

iniciar el proceso de descentralización y 

desconcentración adm.inist.rat.iva de los servicios de 

salud; estrategia clave en la conf'ormaci6n de un Sistema 

Nacional de Salud. 

PODER E.IECUTlVO FEDERAL 
,,. 

Plan. Nact:onal de 
DesarroL Lo. •Pea-spea. pp. Z••-Z4!:1, 
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El 7 de ,agost.o de 1984. se exp1d16 el decret.o 

presidencial que aprobó el programa sact.oriai denomina.do 

Programa Nacional de Salud 1984-lGSS. cuyo propósi t.o 

f'ue: 

Lud 
•levCU" 
.i. L~ 

el ni.ve\. ... 
pobloci.dn, pro-

curGndo tender a. 1.a. pLena. 
cobertura. d9 Lo• .. rvi.ci.o• 
de eal.u.d Cpreferen\e-nLe 

en el 
tenci.ón), 
de L~ 

ni.vel de a.-
mejorarAi..anlo 
bd.i.ca. de 

••to•. a.ai. como a tra.v4• 
de la. prot.ecd..ón 90Ci.a.L de 
Lo• grupo• vutn9robl.ee, 
lodo ello mecil.anle la. 
aoli.daci.On y m.a.rrol\.o de 

at..l.ema. NocLoncal. de •o-

~~~-"' rac\.onol y •flclen-

U. const.it.uciOn de un Sist.ema Nacional de 

Salud f'ua la pieza clave de la pol1t.ica que el Est.ado 

pret.endiO impulsar en el Sect.or Salud. En est.e 

proceso. 

Programa 

J.as ast.rat.egias 

Nacional de 

oporat.ivas 

Salud. son: 

modernización administ.rat.iva. 

qua sella.la al 

sect.orizaciOn. 

descent.alización. 

coordinación int.ersect.orial y part.icipaciOn de la 

comunidad. 

En est.e mismo programa se ident.if'ican seis 

objet.ivcs generales en los que se enmarcan t.rece 

programas de acción y cuatro de apoyo. Cabe mencionar 

aqui. que los programas de acción f'ueron: de preV9nción 

y cent.rol de enfermedades, de educación para la salud. 

de nut.rición, de salud ocupacional. c:ont.ra las 

adicciones. de salud ambiental. de saneam.ien~o b~sico. 

PODl:a EJECUTIVO Fl:DEaA.L Proflrama Nacton.al. dtl 
Sal.-ud. Jntroducci..ón. 



de cent.rol y vigilancia sanit.aria. de planif'icaci6n 

f'amiliar y de asist.encia social. Los programas de 

apoyo f'ueron los siguient.es: de invest.igacion para la 

salud. de t"ormación y desarrollo do recursos humanos 

para la salud. de inf'ormaci6n y de insumos para la 

salud. 

Sin embargo. t.odos est.os objet.ivos. planes y 

programas deben acampanados de procesos 

polit.ico-administ.rat.ivos paralelos que apoyen su 

consecución. ya que de ot.ra manera ost.An condenados al 

fracaso tot.al o parcial. que han suf'rido los proyect.os 

en otros momentos históricos. 

El proceso centralizador y concent.rador que 

vi ene del modelo de des arrollo pol 1 t.i co-económ.1 co 

seguido por nuast.ro pais. ha propiciado la conCormación 

de un sistema inst.it.ucional 

medi ant.e el con t. rol de 

muy part.icular. el cual, 

la volunt.ad. energ1a y 

creatividad de la sociedad. ha obstaculizado al 

desarrollo de f'uerzas capaces de ut.ilizar el mismo 

aparato inst.it.ucional como un inst.rumont.o para el 

desarrollo del pais. 

En la act.ualidad os evident.e que se requiere 

superar la crisis que atravesamos. la cual incide 

sobremanera en la est.abilid--.d social. por lo t.anto as 

f'orzoso que el discurso empleado durant.e varios anos 

como estrategia electoral. se t.ransf'orme en est.rategias 

inst.rumentales. 

Esta alt.ernat.iva es dif"1cil. puest.o que 

represent.a la pérdida del control parcial o tot.al de 

grandes nOcleos de población, pero. para estos Olt.imos 

representaria la única salida f'act.ible dent.ro del 

sist.em.a... par& resolver lo precario de su situación. 
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La organización de la sociedad para t.ra.bajar 

en t.orno a la creación de una int"raest.ruct.ura econoaüca. 

educat.iva, cult.ural, de salud, et.e., genera adem.l.s, una 

sólida organización polLt.ica que, en eCect.o, represent.a 

un ''peligro" para ciertos grupcs sociales. 

Por lo t.ant.o, sa requiere ir resolviendo 

paralelament.e ot.ros problemas sociales que t.ienen un 

peso ecpeeif'ico en la det.•rminaci6n de las condiciones 

de salud, como: el desempleo, la educación, los 

servicios públicos, y la vivienda: para garant.izar alg(Jn 

avance en los objet.ivos que persigue la polit.ica 

gubernament.al en cada sexenio. 

Asimismo, se debe dar mayor impulso a los 

programas de apoyo, los cuales son imprescindibles, 

puesto que sin el diagnOst.ico preciso de la problamAt.ica 

de salud nacional, sin los recursos humanos adecuados 

para comprender los cambios que est~ suCriendo el pais, 

a.si como el alcance y magnit.ud que pueden tener las 

actividades programt.icas; sin los avances en el 

conocimiento médico y social de la salud, y sin los 

insumos necesarios, los programas no Cuncionan, Jami.s, 

como se planea en el papel a~n cuando prometan mucho. 

Entre los avances de este sexenio podemos 

mencionar los que se ref'ieren a.l. proceso de 

descentralización de los servicios de salud, el cual se 

inició en 1Q93 a t.rav6s de la atención a población 

abiert.a
00 

por part.e de los Servicios Coordinados de Salud 

Pública en Baja Calif'ornia SUr, Gt.Jerrero. Hidalgo. 

Jalisco. Nuevo León, Oaxaca. Sonora y Tiaxcala. 

Asimismo, se consideró un avance la 
inst.rument.ación del Programa Nacional da Inmunizaciones, 

"" Lo pobLa.c\ón a.b\erla. deti.n. o.qu•Ua. 
ca.renl• "" ccipa.ci.dtul de p<>go pe.ro conlra.lGI" .. rvi.cLoa 
pri.va.doa do eo.lud y ai.n relw:\on•• rormal.ea "" lrobajo 
que Le gcu-o.nl\cen 'ª ••gur\.d.:Mf 90Ci.a.L. 
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con la est.at.egia que se impulsó en 1985, llamada Olas 

Nacionales de Vacunación. la que permit.ió abarcar, en el 

caso de la poliomielit.is, al 92. 4'.v. de la población 

inf"ant.11 menor de cuat.ro anos en 1997. lo cual 

represent.ó una t.asa de O. 02 casos por 100, 000 

habi t..ant.es. En 1990. se most.raron suricient.ement.e los 

result.ados desast.rosos de est.as medidas. cuando son 

inst.rument.adas en !"arma irresponsable y burocrAt.ica por 

los f'uncionarios encargados; es el caso del sarampión 

que ha vuel t.o a present.arse como epi derni a en moment.os 

que se pensaba cent.rolado. 

Ot.ro avance f'ue el desarrollo del modelo de 

at.ención a la salud para población abiert.a, el cual t.uvo 

sus ant..ecedent.es en el Programa de Salud Rural y el de 

Ext.ensi ón de Caber t. ur a en las Gr andes Urbes. de la 

SSA. y el Programa IMSS-COPLAMAR. 

Est.e modelo hizo uso de la inf'raest.ruct.ura 

est.ablecida en el sexenio ant.erior y buscó adecuar 

dichas inst.alaciones y recursos humanos para la 

consecución de la met.a º'Salud para t.odos'', cuya 

principal est.rat.egia es la At.enci6n Primaria de Salud. 

Sin embargo, es dif"icil que con un presupuest.o 

para salud como el del siguient.e cuadro CIY:>, pudieran 

alcanzarse las meLas propuest.as para el sexenio. 

Est.e gast.o se comparo. en el mismo t.ext.o, con 

el Product.o Int.erno Brut.o y se encont.r6 que en 1978 f'ue 

2.1~. en 1982 de 2.2Y. y en 1996 descendió hast.a 1.7Y. 

La sit.uación que observa nos explica, 

aunque no just.if"ica, las carencias de t.odo t.ipo que se 

vislumbran en los Cent.ros de Salud y Hospit.ales 

dest.inados a at.ender a la población abiert.a. la cual, 

según declaraciones del t.it.ular del ramo en ese lapso, 
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Dr. Guillermo Soberón Acevedo~d. f'ue cubierla en un 94·~ . 

OLros logros ref'ieran al descenso del 

indice demogr~f'ico. de 2.6~ a 2~:. y de la tasa de 

f'ecundidad. la que pasó de 4.1 a 3.7 hiJOS por mujer. La 

mortalidad se redujo de 5.7 a 5 por 1000 habilanles y 

las d&f'unciones inf'antiles declinaron de 33 a 23 por 

cada 1000 habitantes. Todas estas cif'ras corresponden 

a 1Q02 y 1989. respectivamente. 

Otro elemento imporlanle se ref'iere al proceso 

iniciado por muchas de las instituciones educativas y 

asistenciales. el cual cuestiona el lipa y la calidad de 

los prof'esionl.slas y t.écnicos que está.o !"armando. asi 

como su utilidad social. y se han planteada en algunos 

casos. un cambio en la est.ruct.ura curricular de las 

carreras de la salud. En nuestra opinión. est.a act.it.ud 

debo mant.onerse y ref'orzarse puast.o que depende en gran 

par t. e de los trabajadores de lo. salud. la 

inst.rumenlación do planes y programas. los cuales 

tendrán que sar inlerprelados con concepciones abiertas. 

f'lex.ibles y dist.int.as de las quo han prevalecido hasta 

est.os momentos, si se desea algún cambio. 

En resumen. podemos decir que el gobierno de 

Miguel de la Madrid plant.eó alt.ernalivas int.eresant.es de 

t.rabaJo en el área de la salud. como es el caso de la 

descentralización. las cuales se perdieran debido 

princi palnient.e qua f'ueron manejadas mero 

discurso. Sin embargo. creemos que es necesario 

ret.ornar los espacios de acción que se han abiert..o a 

t.ravés del proceso descent.alizador y pugnar porque se 

tr~nsit.~ del discurso a la prac~ica. 

º" ºMMH: La. 5a.Lud \.ndu1penaa.ble pa.ra. eL 
d•aarrollo··. La ..Jornada 20 do oct.ubre do ts>oa. 
llOCC\.Gn EL Pa.La, p. ~ 
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Es decir • se debe aprovechar al má.xi mo 1 a 

circunst.ancia hisl6rica que propicia la posibilidad de 

int.egrarse a los procesos de desconcent.ración. en una 

primera et.apa, y pugnar por lograr la descent.ralización 

real de los servicios de salud, ya que en muchos casos 

podrán presenLar diversas oport.unidades para 

desarrollar en los est.ados ideas dif'erent.es de las que 

hast.a la !'echa se han inst.rument.ado en el Sect.or Salud. 

Enf'renlarse al marco institucional no implica 

luchar contra él y vencerlo para iniciar ent.onces una 

nueva elapa de construcción social, sino crear espacios 

dif'erentes, que no hagan mucho caso a las Cormas 

establecidas y propicien cambios reales. 

Este moment.o que vivimos obliga a los t.e6ricos 

sociales a participar en f'orma dist.int.a a como se ha 

venido haciendo; es decir, se requiere iniciar un 

proceso de aplicación de la capacidad de aná.lisis de 

situaciones concret.as. que apoyen creat.ivament.e el 

trabajo de grupos que. int.ra o extrainst.it.ucionalment.e, 

t.ralan de imaginar una f'orma de vida diCerent.e a las que 

hoy exist.an. 
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CONCLUSIONES 

l. Los problemas de salud y enfermedad. 

dur~nt.e el porf'iriat.o. fueron enfrent.ados con un modelo 

medico denominado "higienismo". Est.e enfocaba sus 

esfuerzos fundamentalmente a las actividades sanitarias 

de promoción de salud y prevención de enf'ermedades. 

través de práct.icas en la comunidad. 

2. Con el proceso revolucionario se introdujo 

en México ot.ra concepción de la medicina. su práct.ica y 

su saber. conocida actualmente como modelo médico 

hegem6ni co. Este privilegia la atención individual de 

la enfermedaC. dejando de lado los aspectos sanitarios 

de promoc16n de la salud y prevención de la enfermedad. 

3. Los gobiernos posrrevolucionarios 

promovieron el modelo hegemónico curat.ivo-asist.encial. 

que nos r.ige hasta la f'eeha y at.a.earon t"erozment.e al 

modelo hig.ien.Lst.a, en su aCán de desconocer los logros 

del gobierno anterior. 

4. Los gobiernos posrrevolucionarios 

1 ncl uyer on la of'er la de ser vi c.L os sanl t.ar i o-a.sis­

t.enci al as a lo. población como un logro del movimient.o 

armado y como obligación del nuevo Est.ado, pero no como 

una necesidad de ést.e para m.ant.ener y elevar la 

productividad de los trabajadores. 
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S. Ent.re 1940 y 19e0 se creó y consolido la 

inCraest.ruct.ura .f'isica para echar a andar el nuevo 

modelo médico. t.ambién conocido como ""medicina 

cient.if"ica"'. Asimismo. se conf"ormO la est..ruct.ura 

ment.al requerida para hacer runcionar la red de 

hospi t.ales dent.ro del modelo de at.enci6n la 

en.f'ermedad. 

6. El modelo médico hegemónico se introdujo en 

MéXico desde los an.os veint.es. a t.ravés de la 

reest.rucuración de los currLcula de las escuelas de 

medicina. Est.a t.rans.f'orma.ci6n f"uo un element.o 

Cundament.al para lograr el cambio ent.re el modelo 

"hig.1.enist.a" y el .. ciont.J..f'ico••. 

7. Ent.re 1940 y 1960 se creó la est.ruct.ura 

asist.encial que emplearla al Estado para enf"rent.ar los 

problemas en la salud de la población. Est.a est.ruct.ura 

se con.f'ormó con t. res element.os bá51ccs: las 

insit..it.uciones. las polit.icas y el modelo médico 

cient.J..f'ico. 

B. Desde 1940 hast.a la !'echa. exist.e una 

cont.radicci6n muy marcada ent.ro el discurso en salud que 

se plant.ea en las polit.icas gubernament.ales. y el 

~rabajo en ent'ermedad que se observa en el modelo 

médico. 

9. A lo largo de esos an.os se ha observado 

t.ambién una f"a.lt.a de concordancia ent.re las pol1ticas 

que pret.enden instrumant.arse y la in!'raest.ruct.ura 

exis~ent.es. con las concepcion•s sobre la prAct.ica y el 
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saber médicos que existen en todos los ámbitos sociales~ 

en otras palabras con el modelo médico dominante. el 

cual ha sido incapa:: de responder a las necesidades 

n~c~on•le~ de salud. 

10. La denom.i.nada ••crisis de la salud"' se 

det::e entonces. a la 1nc.ompat.ibilidad exist.ent.e ent.re el 

conJ•..tnlo de prAct.icas y concepciones médicas que 

traba.Jan con el f'enomeno biológico. individual. llamado 

en.fermeda.d. y el discurso est.at.al ubicado en la salud 

come !en6menc socialmente determinado. 
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CONCEPTOS BASICO& 

MODELO rn HEGEMONI CO. 

El modelo médico es una const.rucción t.eórica 

que sirve para analizar las caract.erlst.icas ref"erent.es 

al saber y la práct.ica médicos. Est.e análisis se 

realiza alrededor de dos concept.os Cundament.ales que son 

la salud y la enrermednd. 

El saber médico y la práct.ica médica act.uales 

se conf"ormaron a lo largo de varios anos y Corma.n part.e 

int.rinseca del personal de salud y de las inst.it.uciones 

encargadas t.ant.o de la Cormación de recursos para ést.a 

Ar ea como de la 

asist.enciales. 

operación de las actividades 

Esta concepción de lo que es un médico y la 

medicina. Corman part.e t.ambién de la sociedad en su 

conjunt.o. 

modelo 

De est.a manera se reCuerza y se conserva el 

el conjunt.o social. a lo largo de varios 

anos. 

El modelo médico esLA esLruct.urado por dos 

element.os básicos. el primero comprende al saber y la 

prA.ctica del personal do sal ud. al cual E. Menéndez&. 

denomina .. el modelo de los médicos ... El segundo 

elemento se constituye por el conjunto do ideas y 

actitudes sociales que respaldan y complementan el saber 

y·la prAct.ica de los médicos. 

El modelo médico act.ua.l. adquirió su 

caract.er1st.ica de hegemónico a Cinales del siglo XIX y 

NENEHDJCZ, Edua.rdo 

loa lra.bC1jodor••.. prólogo 
et. al.. La saLud de l.os 
pol.tt tea de l.a sal ud. 

•¡:l "'odelo "'"di.co y la. •a.lud de 
a.l libro de BASAOLIA, FrC1ncO 

trabaiadores. Aportes para una 
i.móg•n 
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principios del XX. pero Cue diCundido mundialment.e por 

los Est.ados Unidos de Nort.eamérica hast.a el t.érmino de 

la Segunda Guerra Mundial. El acelerado desarrollo 

capit.alist.a de posguerra propicio que t.erminara de 

conCormarse el modelo médico que conocemos, debido a los 

grandes avances t.écnicos y cient.1Cicos que se llevaron a 

cabo en el periodo senalado arriba, los cuales. ent.re 

ot.ras cosas. det.erminaron las caract.er!st.icas 

est.ruct.urales de dicho modelo. 

Al respect.o. Eduardo Menéndez nos dice que el 

modelo médico esL~ caracLerizado por: su biologismo, su 

individualismo, su ahist.oricJ.dad. su a-soeialidad, su 

mercantilismo y su eCicacia pragmá.t.ica. A lo ant.erior, 

nosot.ros agregamos que es t. as caract.er .1 st.i cas se 

dist.inguen por ser component.es de dos campos distint.os 

que son la t.eor1a y la prAct.ica. o en et.ras palabras, el 

saber y la práctica médicos. 

Como caract.erist.icas del ~ médico, tenemos 

la explicación biologist.a. individualist.a, ahist.órica y 

a-social de la salud y de la anCermedad. Est.e saber. 

asi conCorma.do, det.ermina a su vez a la práct.ica médJ.ca, 

la cual, ademi\s es marcant.ilist.a y sin embargo, eCica:;:i: 

en la solución de un t.ipo de morbilidad. Seria obvio 

decir que es;t.a pr6.ct.iea. et'iea.z perlnit..e a su VlC'Z la 

cont.inuidad del saber que la engendró. 

Realizaremos ahora una breva explicación sobre 

cada una de las peculiaridades del modelo ~ico 

hegamOnico. conocido t.ambién como medicina alópat.a. Al 

abordar cada aspect.o lo haremos de la Corma ~s sencilla 

posible aunque no pro!'undizaremos en det..alles sobre el 

origen y desarrollo de ideas, t.eor~as y aspect.os propios 

del campo mirdieo_ya que la idea da as~• t.rabajo es 
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brindar un sust.enlo hist.6rico al problema de la crisis 

de la salud en nuestro pais. 

1) El biologismo se refiere al tipo de 

explicación que la ciencia médica da a la enfermedad, la 

cual prepondera los aspectos '"naturales'', .. biológicos'', 

como causas determinant.es de este fenómeno. Esla 

teor1a tiene sus origenes en el siglo pasado y se 

reforzó cuando se descubrió la existencia de bacterias, 

virus y bacilos productores de enfermedades 

infect.ocont.agiosas como la viruela, la Ciebre amarilla, 

el sarampión, la poliomielitis, ele. 

El desarrollo de la ciencia médica permitió 

atacar con mucho éxilo las enfermedades contempladas en 

este rubro gracias a que se generaron vacunas y et.ros 

inslrumenlos, los cuales incidieron directa y 

eficazmente sobre estos padecimientos, 

2.) Con esta concepción, al t.ener que atacar 

una enfermedad. el procedimiento terapéutico se reduce a 

la unidad biológica, es decir. al individuo humano. De 

esla manera, observamos que el enfoque de la salud y la 

enfermedad no abarca a la colectividad, sino que es 

i ndi vi dual i st.a. Por ejemplo, las vacunas o los 

t.ratamientos con f~rmacos sólo dan result.ado cuando se 

aplican A cada enfermo. 

3) L.a concepción biologist.a frenó •l 

desarrollo de una tendencia que concebia la enCermedad 

como eCeclo de las condicionas sociales. de existencia. 

t.eorias que se extendieron sobre todo en Inglat.erra. y 

Franciaª. y que no consiguieron avanzar más debido a que 

Noa r•r•ri.mo• o.\. HLg\.•ni.smo y a. \.o. sa.Lud P.:.ib\.\.ca.. 
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el desarrollo capit.alist.a logró reforzar la concepción 

biologist.a, la cual no sólo se colocó por encima d• las 

demas. sino que extendió su hegemonia a t.cdo el globo 

después de la Segunda Guerra Mundial. Est.a concepción 

biologist.a le f'ue (lt..il al desarrollo capit.alist.a 

f'undament.alment.e porque logró disminuir dr~st.icament.e 

los indices de morbimort.alidad mAs !'recuentes, es decir 

los inf'ect.ocont.agiosos. que se manif'est.aban como graves 

epidemias aniquiladoras de la población prod.uct.1 va. 
En adelante, .la concepción biologist.a influyó 

en t.odas las ~reas del saber médico, de t.al manera que 

la explicación de los det.erminant.es de la sa1ud y la 

enf'ermedad se reduce al campo exclusivo de lo º'nat.ura1 ••, 

de lo ""biológico"' y deja a un .lado, en f'orma 

cont.undent.e, cualquier explicación social de est.os 

det.er mi nant.es. En est.e sent.ido se die• que el modelo 

médico hegemónico es a-social, y su explicación t.eórica 

repQrcut.e dec:ididamont.e en la prAct.ica de los médicos y 

sobre las act.it.udes sociales que la reruerzan. 

Adem!s 1a concepción hegemónica 

ahist.óriea debido a que no ubica dent.ro de la ••historia 

social•• el desarrollo del proceso salud enf'ermedad. SU 

eselarecimient.o lo realiza Onicament.e a t.ravés de .la 

t.eoria de la his~oria natural de la enCermedad. lo cual 

propicia dejar a un lado las caract.ar1st.icas 

part.iculares del proceso salud-enf'ermedad, de acuerdo 

con el moment..o hist.órico en que se inscribe y con las 

especif'icaciones de 1a Cormación social a la que 

pert.enece. 
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5) El desarrollo capi t.alist.a ha generado una 

dinámica de int.ercambio que lo sustenta a si mismo, y ha 

propiciado que ést.a se ext.ienda a todas las la.reas del 

saber y la prActica humanos, como condición esencial de 

su crecimient.o y expansión. 

De esta f'orma el modelo médico est:.. imbuido de 

un mercantilismo arraigado que. en nuestros di as. ha 

llegado a sus Jds altas oxpresiones y condJ.ciona t.odos 

los procesos que f'orman part.e del saber médico y su 

pr~ct.ica correspondiente. ade~s de absorber et.ras 

f'ormas de pract.ica médica alt.ernat.ivas. 

Est.e mercantilismo no sólo es apcyado y 

def'endido por los prof'esionales de la salud. sino que es 

reproducido y preservado por la sociedad en su conjunto; 

est.e f'enómeno. lo sabemos. es t'ácil de observar en 

nuest.ro pa.ts y en el rest.o de los paises capitalistas. 

6) En cuanto a la ""ef'icacia pragmática .. del 

modelo. creemos que es un aspect.o que se comprueba 

cotidiana.monte y que se sustenta en los grandes avances 

cient11"1cos que ha t.enido la medicina. los cuales 

proporcionan buenos resultados al t.ratar la maycria de 

las enf'ermedades crónicas y degenerativas; esto de 

ninguna manera quiere decir que solucionando problemas 

individuales de morbilidad poco !'recuente. se resuelvan 

también problemas colectivos siempre presentes en los 

cuadros de las enf'ermedades mAs const.ant.es de un pats, 

como son las enf'ermedades inf'ectocont.agiosas en México. 

Sin embargo. los problemas que enrrentaron los 

prof'esionist.as 

dism.inuir la 

de la salud durante los sesentas. 

alta mort.alidad y morbilidad de 

13g 
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población por enfermedades inrectocont.agiosas. 

propiciaron el nacimiento de una sólida corriente 

crit.ica que cuestionó el modelo médico hegemónico; lo 

que ha permitido que se revisen en foros internacionales 

las caract.eristicas y les cbjet.ivos del saber médico y 

de la practica qua le corresponde a rin de t.ransrormar la 

concepción que se ti ene sobre el proceso salud 

•nfermedad. la cual se haya desligada de una explicación 

social. 

POL,I TICA mAii1b. Qi;; ~ 

Entendemos por politica est.atal de salud, 

aquella acción inst.rument.al. institucional que realiza 

el Est.ado para resolver la problemAt.ica de salud que 

exist.e en un pais, en este caso en México. Pero 

también nos rereriremos ella como una rorma de 

ordenar. delimitar y normat.lzar t.odas aquellas acciones 

de salud que se encaminen a solucionar los problemas de 

salud. 

En est.e sentido entendemos que una politica do 

salud no sólo sirve al Estado cOmo instrumento para 

resolver problemas. sino que también sirve para 

aglutinar en torno a él t.odas las et.ras posibles rormas 

de lucha para at.acar la problemla.t.ica de salud nacional. 

de tal Corma que logra subsumirlas dentro de la practica 

estatal o por lo menos. no se sa1en de su control. 

Asi • pueda hablar t.ambién de ot.ras 

politicas de salud que pugnan por convert.irse en 

hegemónicas través de la lucha politica. y son 

direrent.es a las que hasta la racha ha instrumen~ado el 

Est.ado mexicano. 
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Ent.endemos por sect.or salud aquella part.e de 

la sociedad meXicana que se const.it.uye por la est.ruct.ura 

de salud y la problemá.t.ica nacional de salud. 

ESTRUCTURA Qg ~ 

Llamamos est.ruct.ura da salud a la comp9sic~6n 

de t.res element.os que son: la pol1t.ica de salud. las 

inst.it.uciones de salud y el modelo médico hegemónico. 

Est.a est.ruct.ura es usada por el Est.ado 

Mexicano para at.acar la problemAt.ica de salud~ por et.ro 

lado. la est.ruct.ura de salud se ha caract.erizado de 

diversas maneras de acuerdo con el momont.o hist.Orico en 

que se haya ubicado. 

Es import.ant.e aclarar que aunque las escuelas 

de medicina son las formadoras de los recursos humanos 

que laboran en est.e nivel. a.si como reproduct.oras por 

excelencia del modelo médico hegemónico. no nos 

ref'eriremos a ollas 

invost.igaci6n. 

PROBLEMATICA 12§; ~ 

part.e cent.ral de la 

Est.e aspect.o se dist.ingue por l.os probl.•ma.s 

que afect.an a la salud de la sociedad en su conjunt.o. es 

decir la morbilidad. la mort.alidad. la cont.aminación 

ambient.al. la desnut.riciOn. la falt.a de educación para 

la salud: a.si como t.ambién las deficiencias en cuant.o a 
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la const.rucción y ext.ensión de cobert.ura de los 

&ervicios as1st.encia.les. y las obras públicas necesarias 

para propiciar la salud de la poblaci6n. 

Es decir . por un lado, se observan las 

caract..erislicas que adquiere el proceso salud enfermedad 

de acuerdo a las diCerenles et.apas hisl6ricas que 

at..raviesa un pals. y por et.ro, las f"ormas sociales con 

que se abordan esas caract.erislicas. o sea. la práct.ica 

médica correspondiente. 

Por esle concept.o ent.endemos la incapacidad de 

las inst.1luc1ones públicas y privadas. as! como del 

persona.! médico y paramédico para promover, prevenir y 

restaurar la salud de la población, lo cual se re!'leja 

en las t.ablas de morbimort.alidad general y por grupos de 

edad de la población mexicana. 

Es import.anle mencionar que est.a siluación no 

es est.riclamenle, desde el punt..o de vist.a le6rico, una 

crisis, ya que la incapacidad del sect.or correspondiente 

para aportar soluciones, y que se menciona en el párrafo 

a.nt.erior, ha est..ado present.e desde que se conf"ormó la 

est.ruct.ura de salud mexicana. 

Es decir • la denorni naci 6n de crisis f"ue 

elaborada por un grupo de invest.igadores que pert.enecen 

a la corrient.e de la medicina social, quienes 

aprovecharon un moment.o de apert.ura polit.ica Clos anos 

set.enla.s:> para senalar los errores y los problemas de 

sa.lud y enf"ermedad que se present.aban. y a los que les 

llamaron crisis debido que, en moment.o. era 
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fAcilmen~e visible que la est.ruct.ura da salud est.aba a 

punt.o de desaparecer y permit.ir l.a const.rucción de un 

nuevo modelo médico que facilit.ara la creación de una 

est..ruct.ura de salud dif~rent.e a la que exist.~a ent.onces. 

Est..a incursión de las ciencias sociales en el 

campo del sabor y la pr~ct.ica ~dicas fue el inicio da 

una amplia corrien~e. hoy dia bas~ant.e diversificada. la 

cual ya no sólo se encarga de elaborar expl.icaciones: y 

análisis sociológicos sobre el problema. sino que 

t.ambién ha t..enido la oport..unidad de probar en los hechos 

la viabilidad o las fallas de sus proposiciones. 

La posibilidad de cent.ar con analisis globales 

sobre es~e tema. ha permit.ido elaborar y operar 

programas especificos ~endient.es a modiCicar el proceso 

salud enCermedad y la prAct.ica médica act..uales. 
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EL INFORME FLEXNER Y LA NUEVA CONCEPCION DE LA MEDICINA 

En el siglo XIX la enset'\anza y la prAct.ica 

médicas siguieron rundament.alment.e los linearnient.os de 

la escuela francesa conocida como '"higienismo". la cual 

desarrolló de manera import.ant.e el humanit.arismo que se 

reflejo en las acciones de salud pública de ese periodo. 

Post.eriorment.e. estos conocimient.os sanit.ar.ios 

ruaron fundament.ales en la creación de una rama de la 

medicina, la medicina prevent.iva. que const.it.uy6 la 

principal forma de at.enci6n médica en ese siglo y en la 

primera década del siglo XX. 

Sin embargo. a partir de 1920 y hast.a 

aproxim3.dament.e la primera mil.ad de los sesentas, el 

enf'oque de la ensenanza y la pract.ica médicas cambió 

rad.icalment.a. dejando de lado el import.ant..e desarrollo 

de la Higiene Social y la Salud Pública. 

Nac16 entonces la medicina curativa que se 

caract.eriza por su !'orma de at.enc16n médica 

"int.ramuros'". es decir. que se lleva a cabo dentro de un 

hospit.al y la cual desplazó casi por complet.o a un 

conocimient.o fundament.alment.e social: la Higiene. 

Est.e cambio en la concepci6n de la salud y de 

la anformaadad. asi como de su t.orapt.ut.ica. se originó 

gracias al desarrollo del conocimiento cient.ifico sobre 

las causas microbianas de la enfermedad. descubiert..as 

por Pasteur y Koch, que encont.raron un magnif'ico apoyo 

en la t.ecnologia desarrollada por el capitalismo. 

El nuevo enf'oque de la ciencia médica se 

desarroll6 sobre t.odo en Estados Unidos gracias a la 
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ayuda oconOmica de dos inst.it.uciones. la fundación 

Rockefeller y la Fundación Carnegie, que se 

est.ablecieron a principios del siglo XX ''como mot.ores 

para la t.ransf'ormaci6n social''" y donde la medicina y la 

educación f'ueron dos de los primeros aspect.os a los 

cuales dedicaron su at.enci6n. 

En 1910 fue publicado. bajo el auspicio de la 

Fundación Carnegie. el "Inf'orme Flexner", realizado por 

el doct.or Abraham Flexner y que const.it.uyó un severo 

at.aque a la educación médica cont.emporAnea do Est.ados 

Unidos y Canadá. 

Según Julio Frenk
2

, las recomendaciones de 

est.e informe se pueden resumir en cinco punt.os 

•senciales: 

1. La at.ención médica debe basarse en el 

conocinúent.o de las ciencias biomédicas. 

2. Sólo las escuelas de alt.a caliCicaci6n 

pueden ser acrodit.adas para formar médicos. 

3. Las escuelas aprobadas deben privilegiar la 

educación en laborat.orios y la experiencia 

clinica. 

4. Las escuelas sin la calidad necesaria deben 

ser cerrad as, 

5. L.as escuelas deben est.ar afiliadas a 

universidades. 

De acuerdo con Frenk. el ''informe Flexner"' di6 

enfoque posit.ivist.a a la onsenanza, la invest.igaci6n 

Cfr. eaoYN. aichord H"El que po.ga. la. mU•\.ca.: 
Fundo.cionea, prof••'-ón m•dLca. y reformo. d• lo. edl.lco.cLón 
m•dLca.. ·· Sa t ud e i.m.peria.t ismo compilo.clOn do 
Vi.cenle Na.varro. Sig\.o XX:l, col. sa.\.ud y Socieda.d: 

PP• &!1"7-1.1111, 

FRl:NIC, .Julio ··cuo.dro clLnLco de \.<;L •n••r\a.nza. 
m•dica. rne•ica.na.~ en N&xos •n•ro, :1.P?e pp. 2:l-Z4 
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y la prAct.ica médicas. Es~e posit.ivismo médico 

encont.r6 su expresión ~s acabada en t.ros el•men~os: 

En consecuencia 

-rri.mero: 
deL c"'•rpo 
orga.nL•mo 
aualit ... lda. 
por lo. 

Y"'>elapoai.cLOn 

La. conc•pcidn 
hu~ 

Lnlegra.do tue 
derLnLU.va.menl• ... 

•i..at.•ma.a 
•Ln re\.a.cL.on •nt.re si.. -

apareció el médico 

especialist.a. que enf"at.izó el est.udio y t.rat.amient.o de 

sist.emas y órganos de f"orma individual. con exclusión 

del rost.o del cuerpo humano. 

Segundo: La. inve•t.i.go.ci.dn 
cerró loa ojoa loda. 
conai.d.ro.ci.dn .obre 1.o. 

aoci.al.e• de la.-
enferm•dade•. qu• loo 
C•nómenoa coL..chvoa 

quedaron tuera. d.1. 4mbLlo 

do 1.o que conmi.dera.ba. 
ci.enU.Ci.co, •• 

Est.a act.it.ud se debió en parte. a la doctrina 

de la ""et.iologia especif"ica"" que se desarrolló cuando se 

descubrió que los microorganismos eran apa.rent.ement.a. 

los únicos causant.es de la enf'ermedad Cunicausalidad 

biológica:>. dejando de lado los component.es sociales y 

emocionales. 

-Tercero: JC1. d\09nóaU.co y 
1.a. l•ra.p.6ut.Lca. emp•za.ron 
rea.l\za.ree med\o.nt.• 
enfoque del. cuerpo como 
md..qu\na.. fo.d.\.i.t.o.ndo o.aL 

\natru-

Debido a est.e enf'oque se desarrollaron las 

siguent.as ideas, primer lugar pensó que los 

F'RENK, J'ul.\o op. cit. p. zs. 
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6rganos individuales podian ser examinados y t.rat.ados 

sin que el rest.o del organismo se viera af'ect.ado. es 

decir. se padia ••repararºº el cuerpo humano igual que una 

maquina. En segundo lugar. est.e modal o de máquina 

f'acilit.6 el uso est.adist.ico en la medicina con lo que 

apareció el crit.erio de .. normalidad" el cual permit.i6 

t.rat.ar a las enf'ermedades coma ent.idades universales y 

no como diCerent.es para cada individuo, Por últ.imo. se 

desarrolló la idea de que la enf'ermedad era un proceso 

ºnat.ural .. y su et.iologia social resul t.aba ajena a la 

acción médica. 

Basta un dato para darnos una idea de la 

imporancia de est.e inrorme para los capitalist.as 

norteamericanos. para 1934 las nueve principales 

rundaciones de Est.ados Unidos habian et.argado mAs de 154 

millones de dólares para 11 evar cabo las 

recomendaciones del "i nf'orme Flexner '". 

La Segunda Guerra Mundial permit.16 la 

expansión y consolidación de la '"medicina Clex:neriana" 

en todos los pa1ses capit.alist.as. pues este hecho 

histórico marcó el inicio del predominio económico y 

polit.ico do Estados Unidos sobre los paises europeos y 

en consecuencia. se dif'undieron int.ernacionalmant.e los 

avances y conocimient.os cienl!Cicos esladounidenses. 

enlre ellos. esLa nueva concepción. 

Una consecuencia mas de est.e enf'oque 

.. cient.!Cico•' de la medicina f'ue el desarrollo de las 

induslrias de mal.erial hospilalario y de las indust.rias 

quimico rarmacéulicas. Es obvio que los grandes 

capit.ales que invirlieron en este sect.or o que pensaban 

hacerlo. se int.eresaron en la idea de lograr la 

homogeneización de la ensenanza y la práct.ica médicas 
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1'undament.alment..e c;:urat..ivas. a nivel mundial. pues ello 

represent..aba un mercado seguro y muy lucrat..ivo. 

Sin embargo. exist.e la explicación económica 

de la aparición de la medicina curat.iva. Est.a 

explicación nos permit.e entender mejor cómo se llevó a 
cabo en México el cambio de una !'orma de at..ención m6dica 

a otra. 

El desarrollo indust..rial del capit.alismo t..rajo 

consigo el desarrollo de conocimientos y técnicas 

médicas que le permit.ieron mant.ener en condiciones 

suficientes de vida a los obreros. que eran el element.o 

más important.e de la producción. Poco a poco se !'ue 

dejando de lado al resto de la comunidad que para los 

int.ereses económicos no era productiva. Asi. la 

atención médica se dedicó Cundament.almente al sect.or 

product.ivo de la población. 

Act.ualment.e. est.e modelo médico se encuent..ra 

f'rancamente cuestionado porque los médicos y demá.s 

personal da salud no han logrado en!'rent.ar 

sat.isf'act.oriament..e los problemas de morbilidad y 

mortalidad má.s 1'recuent.es en la mayoría de los paises 

tercermundist.as. as! como t.ambién de los alt.ament..e 

indust..rializados. 
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