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I N T R o D u e e I o N: 

En México, la medicina oficial resulta ser un fiel reflejo de las contra­

dicciones del capitalismo mexicano, Este hecho se debe a que los procesos hi.!!_ 

tóricos, sociales, económicos, políticos y culturales inciden directamente so­

bre la ciencia médica y definen su desarrollo. Por ello, es posible referirse 

a la medicina del capitalismo, de la industrialización; y por ello, es válido 

hablar de la organización de la medicina cuyos propósitos sirwm al capital, -

factor que influye de modo decisivo en el conocimiento y la práctica del médi­

co, el cual para lograrlo se vale, entre otros recursos, de un aparato ideoló­

gico, de la organización del trabajo médico y del desarrollo científico "modeE_ 

no". Todos los elementos que integran estos hechos se interrelacionan a modo 

de compartimientos que se complementan: instituciones educativas, centros lab,2 

rales, entidades de produéción del conocimiento; todos cumplen un propósito -

que sirve a la motivación lógica de los postulados de la sociedad en que se i.!!_ 

sertan. 

Las instituciones de salud, tanto pÚblicas como privadas, reservan sus -­

principales actividades a reparar más el daño que a prevenirlo, más a atender 

los resultados del daño que a intentar la comprensión y el estudio de las con­

diciones sociales, económicas, políticas y culturales que los generan, en vez 

de emprender su análisis y resolución que llevaría a planteamientos y estructE_ 

ración de programas más realistas de la medicina social, eminentemente, preve!!_ 

tiva y democrática. 

Esta tesis se ha di1Tidido en tres capítulos. 

El primero denominado Crisis Económica y Capitalismo en México (1954-1988), 

pretende en el apartado A introducir al lector al problema de la salud y su re­

lación con la Ciencia Económica e inmediatamente después en el terna de la cri-­

sis económica, con el fin de hacer algunas precisiones pertinentes que permitan 

exponer, en una forma más profunda en el apartado B, nuestra ooncepción particE_ 

lar sobre la naturaleza y desarrollo de la crisis económica que estalla en el -

año de 1982. 

El Capítulo II, contiene un análisis sobre la evolución y desarrollo de las 

políticas de salud ejercidas por los diferente gobiernos desde 1940, década en 

que se fundan las instituciones de salud más importantes del país que aGn hoy -

día representan la principal infraestructura hospitalaria en .México. 
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Antes se mencionan angunos antecedentes que dan lugar a la caracteriza-­

ción del desarrollo del capitalismo mexicano, su relación con la salud y las 

políticas en esta materia del Estado Mexicano desde 1940 hasta 1982. 

El Tercero y último capítulo tiene como propósito exponer la política de 

salud del Lic. Miguel de la Madrid a través de las principales disposiciones 

que en materia de salud promovió y estableció en sus primeros años de gobier-

no. 

En el apartado B de este tercer capítulo se examina la estructura jurídi 

co-político-administrativa que permite la modernización del sector salud, a -

partir de su sectorización y descentralización. 

En el apartado e, se. realiza un balance de la política de salud del Lic. 

Miguel de la Madrid, al hacer un análisis de algunos indicadores de gasto, ni 

vel de salud, repercusiones de la crisis en la salud, etc., tomando como pri.!!_ 

cipales referencias dos encuentas y diversos datos estadísticos obtenidos de 

la hemerografía y bibliografía consultada. 

Finalmente se incluyen las conclusiones que pretenden resumir en una for 

ma muy sintetizada el contenido de la presente investigación. 
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I. CRISIS ECONOMICA Y CAPITALISMO EN MEXICO (1954-1988) 

A. Mai:co Inti:oductorio. 

a) Economía y problema de la sal.ud 

A pesar de ser objeto de estudio de muchos investigadores de las ciencias 

sociales (Economistas, Politólogos, Administradores, Sociólogos, Antropólogos) 

y de las ciencias médico-biológicas (médicos, Psicólogos, Psiquiatras, Biólo-­

gos, Químicos, etc.), el problema de la salud, sigue siendo un tema relativa-­

mente nuevo en México, el cual para muchos economistas, es un problema que no 

tiene una determinación social y el que no tiene relación con los prol:ilemas s~ 

ciales, económicos y políticos. 

Sin embargo, el tema de la salud ha dejado de ser exclusivo de los espe-­

cialistas en la materia, de organizaciones e instituciones oficiales (naciona­

les e internacionales), de los centros de atención y tratamiento, etc., que h.!!_ 

bían encaminado su estudio, análisis y explicación hacia una perspectiva indi­

vidualista donde el enfermo pierde su carácter de ser social y de clase, para 

convertirse en un terna, en el que el aspecto social no sólo es una dimensión -

que es necesaria agregar para la comprensión del problema de la salud, sino -­

que es un elemento vital y explicativo. 

Lejos de ser el proceso salud-enfermedad~ la manifestación de un desequi­

librio biológico, que se resuelve en la recuperación individual de la salud, -

es resultado de un proceso del control y dominación del capital sobre la fuer­

za humana que consume, cuya solución, se inserta en el sentido y la capacidad 

de la clase trabajadora, de romper con el cerco de dominio y disciplina que se 

le impone a cada momento. No es por tanto un problema únicamente médico sino 

político (de clase) y de relaciones de producción. 1 

Es en el proceso de producción y en sus condiciones de reproducción so- -

cial, en donde se puede encontrar una explicación más profunda del problema de 

la salud, el cual al tener un carácter social no se resuelve en las institu-­

ciones, organizaciones y con los técnicos de la salud, sino que son las pro-

1. VUll.a!1go, O!Lta.ndo y Lu.U. MWdez. "El ptwc.uo Sai.ud-En6eJune.dad y Au-tonomCa. Q 
bJr.eJW.". En Teo/Úa. !/ P.o.uü.c.a.. Rev.ú..:ta. Tl!.Únu.tJr.a.l, Año IV, Mo. 11, juU..o-cLi..­
ci.embl«!., 1983, Juan PabtOh EiILtDJt., p. 51. 
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pías clases las que deben aparecer corno las ges~oras fundamentales, en el ti­

po de salud que se quieran dar a sí mismas. 

La crisis económica que se manifestó en 1982 en México, es una crisis, -

cuyo origen y carácter no puede _ser explicada por una política económica err~ 

nearnente elegida o una aplicación inadecuada de ésta; tampoco puede ser expll:_ 

cada por una interpretación de coyuntura de la economía (1958, 72, 76 1 82, -­

etc.) 2 

Aún cuando un análisis de largo plazo, histórico-estructural (a partir -

de un determinado patrón de acumulación-sustitución de importaciones, por e-­

jernplo) es un análisis crítico y más profundo que los anteriores, sí se debe 

dejar asentado que toda crisis económica, todo modo de producción capitalista, 

sólo puede ser explicada por el mismo modo de producción y su proceso de des2. 

rrollo, y en cada formación económica-social por sus propias características 

y peculiaridades concretas de ésta. 

Es decir, la crisis de la economía mexicana, sólo puede ser explicada c~ 

mo consecuencia del modo de producción capitalista y su propio proceso de de­

sarrollo, con sus particularidades como formación econó1n..1.co-social, genera 

sus propias contradicciones económicas, políticas y sociales, muy precisas en 

la sociedad mexicana, con una interacción e influencia del capitalismo mun- -

dial, como un solo modo de producción mundial, pero el que al fin y al cabo -

funciona con sus propias características y peculiaridades. 

" Estas contradicciones sólo pueden ser explicadas utilizando el meto 

do marxista, el que nos permite reconocer las leyes generales que ri­

gen al capitalismo mexicano e irnos explicando todos y cada uno de 

los fenl'imenos que afloran en el establecimiento y desarrollo de la 

crisis. Tarea que no es fácil, más bien es un problema difícil y co~ 

plejo, pero que aplicando correctamente el marxismo y dedicando tiem­

po y una ardua labor de investigación, se pueden ir alcanzando objeti 

vos concretos en el entendimiento de este problema tan complicado."3-

2. Ve.la Gonz~ez, Joaquln Humben.to. "E1>:tu.cüo H.U:t61Llc.o Soblz.e. la..6 CILÚi.i.l> 
x.i.c.o (1954-1983)", en Teo!Úa. K/oUtlc.a. Rev.ú..ta. TMmu.tlt.al, año IV, 
jul.i.o-d.lc..i.emb4e 1983, Juan Pa. º" Eillt04, p. 69. . 

en M€ 
No.7T 

3. F.i.eNto BaM.a.za., Tomc!6 y O.tJw1>. "La. CILÚi.i.l> Ec.ont1mlc.a. en MéU.c.o!' Tu.ú. pall.a. 
ob.teneA el. Tl.tu.to de Li.c.enc..la.do en Ec.onom.l.a.. MWc.o. I.P.Ñ., E.S.E., 1984 
pp. 9 y 10. 
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Esta crisis económica es una crisis que afecta primordialmente a las fra.!:O 

cienes de clase dominante_ y sus intelectuales orgánicos (Capi!!;alistas empresa­

riales, intelectuales, líderes obreros, etc.), que impulsaron y consolidaron 

un importante excedente económico, que pronto enfrentó dificultades para se- -

quir absorbiendo los aumentos de plusproducto, consecuencia de una mayor pro-­

ductividad, en el que un sector industrial organizado en oligapolios y monopo­

lios, ampliamente dominado por el capital extranjero, generó mia distribución 

del excedente marcadamente desigual a favor del capital y sus aliados, en de-­

trimento de una sociedad d~ infraconsumo, explotada, marginada económica y so­

cialmente, sin acceso al consumo que realizaba la clase dominante. 4 Resulta- -

do esto, de un patrón de acumulación y por. tanto, de reproducción de una soci~ 

dad en el que el dominio es detentado por el capital y en la c¡ue el Estado ha 

protagonizado un papel central, al convertirse en el principal promotor. e im-­

pulsor de un desarrollo capitalista, que tiene a la industrialización como - -

principal cometido y para lograr!~, realizó las reform;is en el marco jurídico 

y administrativo necesarias y las inversiones en infraestructura que requería 

un desarrollo industrial capitalista, gastos que fueron posibles en una prime­

ra fase, gracias a una importante entrada de divisas durante la segunda Guerra 

Mundial. 

Como consecuencia de la propia guerra y un impulso de im:lustrialización 

de los países subdesarrollados, sobre todo a partir de los añ<>s treintas (des~ 

rrollo hacia adentro) una vez concluida esta gran guerra, las economías desa-­

rrolladas, a excepción de los Estados Unidos de América, al haber sido escen~ 

rio de esta conflagración, necesitaron de la reconstrucción de sus economías, 

lo que fue posible gracias a las inversiones· de capital que fueron realizadas 

en algunos países, como Alemania y Francia lo que obligó a las economías subd~ 

sarrolladas, más avanzadas, a iniciar o acentuar su proceso de industrializ~ 

ción, el cual fué atenuándose conforme la disposición de divisas fue disminu-­

yendo, por lo que se acudió al endeudamiento externo y a la inversión extranj~ 

ra como dos medios de seguir el proyecto de industrialización, el que coincide 

con una nueva división internacional de trabajo y a fines de los años cincuen­

tas, con una acentuada tendencia a la caída de la tasa de ganancia en los paí-­

ses desarrollados, lo que propicia que éstos, trataran de colocar sus capita--

4. VeJL a N. GllNLi..do, Ce.Uo "El Nuevo Pa.tJWn de Acumulaci.6n y la. V.i.ab.lUdad del 
C11.ec..im.i.en-to", en : El Co.ü.d.i.ano, Rev,U,,ta B.i.mubull, Año 6, Jlo. 29, Mayo-Ju­
nlo 7989, UAM-Azcapotzalc.o, pp. 8 - 15. 
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les en aquellos países que les aseguraban una alta rentabilidad, por su mano 

de obra barata, recursos naturales, política de fomento i~dustrial y una es­

tructura econ6mica que favorecía la monopolizaci6n e imponía un marpo juríd_! 

co-administrativo, favorable a la inversi6n extranjera, lo que fue generando 

una economía que beneficiaba a la clase capitalista nacional y transnacional 

y a las clases sociales asociadas a ésta, en la que el gob_ierno juega un pa­

pel de suministrador de protecci6n social al capital, recibie.ndo apoyo impo,=: 

tante de las agencias internacionales (a través, por ejemplo de la "alianza 

para el progreso") , situaci6n que conduce a un~ etapa de contradicciones in­

ternas, que se manifiestan por tasas bajas de inversi6n productiva, lento -­

crecimiento y dificultades cr6nicas con el sector externo, contrasentido que 

ya desde mediados de los años sesentas, en algunos sectores mostraban cier-­

_tos ll'.mites, 5 los que se agudizaron en los años setentas en buena medida, CE_ 

mo efecto de la crisis econ6mica del capitalismo mundial y un cada vez mayor 

predominio de las grandes empresas transnacionales. 

Todo esto como sabemos, deriv6 en 1982 en la más grave crisis econ6mica, 

padecida por México hasta ese entonces, después de más·ae veinte años de re­

lativa estabilidad y aparente prosperidad económica. 

Un crecimiento econ6mico y cierto desarrol~o social no puede negarse, -

pero de la misma forma no se puede ignorar, que éste fue para una dºetermina­

da poblaci6n privilegiada, a cambio ·de una mayor proletarizaci6n y paup~riz~ 

ci6n de la sociedad. 

El México de la crisis econ6mica, también es un país con crisis de la -

clase dominante capitalista, que arrastra a la mayoría de la poblaci6n y la 

5. Como el glta.ve. lLe.zago de. .e.a. aglLi.c.uU.wta. 1Le6pecto a .e.a. .üidu.6.tJúa, el dua.c.e. 
.f.eJu:Un.i.e.n:to del CJLec.i.m-i.e.n:to ec.on6mi.c.o, "c.uet.e.0<1 de bo.tee.ta" en d-i..ve1L<10<1 --= 
<1eC!:tolLe6, .e.u qu.e plLOvoca. plLu.i.onu <1oblLe. .e.a poU.t.i.c.a mone:taJda., 6-l<lea.f. y 
de. 6.úia.nzM pl1bUc.LU, .e.a. qu.e a. 4u. vez .üi.c.i.de <1ablLe. e.e. 4e.C!:tolL ex.te/l.no (4e. 
.i.mpolL.ta m/U de .f.o que. 4 e expolt-ta.); .f.a. u.ta.bilida.d de .f.o4 p11.eC!.f.04 emp.i.e.za 
a. e1L0úona.1L<1e., el 6an.ta.6ma. de. .e.a. .üi6.f.a.C!.i.6n. lLea.pa.lLeee; el puo eomi.e.nza. a 
<1oblLe.vai.Ua.1L<1e.. Lo<1 ga.<1:to<1 u.ta.;tal.u <1e. .üiCJLemen.ta.n, .f.o que plLovoc.a u.na. -
g1ta.ve. C!IÚ<l.i.<I 6-l<lc.a.t; el ga.<1.to u.ta.ta.e. <1 e 6.úlane.i.i"t en ma.yolL me.d.i.da con en­
de.udami.e.n:to ex.te/l.nO I e.te.. ) • 
Ve.lL a. Co!r.dvi.a Campo<1, Rotando y C.f.emen.te. Ru..Cz VU!Uiii, "Lo¿, TlLa.ba.jadOll.U e.n 
.e.a Coyu.n:twt.a. (Su Si.twic..i.611 en .f.04 Se.ten.ta."), en Ve.mog~ y ConcU.c.i.onu 
de V.i.da., Co.f.e.ec..i.6n E.e. OblLelLO Me.U.ea.no, Nu. 1, M€XXC>o ,l'.0)()(1, 1986, -
pp. 56 - 59. 
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hace pagar el costo de ésta¡ pero fundamentalmente, es una crisis de¡_capit_! 

lismo, de sus contradicciones, que se generaron durante su proceso de desarr2 

llo, que requiere de una refuncionalización, de una reorganización, que le as.!!_ 

gure al capital una "rentabilidad aceptable" y una mayor hegemonía sobre la -

clase trabajadora. 6 

b) Crisis económica 

Es de todos conocido que en 1982, la crisis económica en México alcanzó -

su mayor impacto. El reconocimiento por parte de las autoridades gubernament2_ 

les, las cuales se habían negado a aceptarla, durante más de una década, nos 

permite percibir la gran dimensión que había alcanzado este problema. 7 Sin -

embargo, es importante señalar que esta crisis no es consecuencia precisamente 

de una administración gubernamental determinada, ni de un modelo de desarrollo 

aplicado en la economía mexicana, sino más bien se explica a partir del proce­

so de desarrollo del capitalismo mexicano y mundial. 8 

Esta crisis no tiene un carácter meramente coyuntural, ya qu~ sus causas 

se deben buscar en la forma de producir, acumular y en las contradicciones - -

que el capitalismo mexicano generó, contradicci.ones que se agudizaron y deriv_! 

ron en una grave cr{sis económica, la cual, si bien estalla hasea 1982 con 

toda su fuerza, ya a mediados' de los años sesentas, comienza a manifestar 

6. R..i.veJUL IUo.ó, Mi.guee. Angel. "CW.l.ó y Reo11.ga.n-lza.c.l6n del Ca.~mo /.le.xi.c.a.­
no: 7960 - 7985." MWc.o, Ed. E1ta., 1986, pp. B-20 y 156-~ 

7. Ve.ta. GonziU.e.z, Joa.quht HumbeM:o, -º~P-· _c.kt_.·_. p. 69 

8. Guil.i.én R. A/r.;t;JJJw. "In-teJt.plleXruúone.6 Sob'«!. .e.a. CW.l.ó en M€x.i.c.o", en Méx.l­
c.o An-te. .e.a. CW.ú. 

GonzM.e.z Ca..óa.nova. Pa.blo y HlctolL Aguil.a.IL Cam.ln, Coolt.Cii.nru:io!Le.6, Mú.lco, Siglo 
XXI, 1987, pp. 153-182. 
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sus primera;síntomas, los que se agravan en los años setentas, ante los que 

el gobierno, sin reconocerla aún, se encuentra obligado a int~oducir una se­

rie de reformas tanto en lo económico como en lo político, las que se tradu­

jeron en lo económico en un mayor gasto pÚblico, endeudamiento externo y la 

promoción para que el inversionista extranjero invierta en México. 

La reforma política y la reforma administrativa, son algunas medidas -­

que se establecieron en el ámbito político. Sin embargo, es obvio que estas 

medidas fueron insuficientes y hasta estimuladoras de la crisis económica, -

puesto que su mayor gasto pÚblico fomentó una tendencia al déficit pÚblico y 

un mayor endeudamiento tanto interno como externo; la búsqueda de una ~ayer 

parcicipación del capital extranjero, propició la tendencia oligopolizadora 

del capitalismo mexicano, consecuencia de un alto grado de monopolización, -

generada por la concentración y centralización del capital, conforme se con­

solidaba un capitalismo, que tenía como patrón de acumulación al sector in-­

dustrial. 

No obstante, que el capital privado se benefició en gran medida de la -

política de expansión económica y gasto del gobierno, ésta fue causa, para·­

que el ambiente político entre el sector privado y el gobierno, apareciera -

como una etapa de pugna entre estos dos sectores. En realidad era una lucha 

de intereses, que algunos investigadores de la sociedad mexicana denominaron 

disputa por la nación, en la que a decir de éstos se disputaban el predomi-­

nio de una tendenc~a nacionalizante o neoliberal; sin embargo, lo que en re_! 

lidad estaba en disputa era un nuevo papel del Estado ante los hechos econó­

micos, políticos y sociales y la del dominio del gran capital oligopólico y 

transnacionalizante.
9 

Cambios éstos, que requerían la· participación de todos los sectores de 

la sociedad, que facilitaran la movilidad de una forma de operar del capita-­

lismo. Sin embargo, es en la primera mitad de la década de los setentas, - -

cuando los enfrentamientos entre la burguesía y la clase gobernante, alcanza 

su mayor grado de tensión. Por conside:r::arse sobre todo la burguesía nacional, 

afectada en sus intereses, presiona de tal manera al gobierno, que éste no lE_ 

9. Rotando C0Juie11.a. y Ca!Lf.oi. T eUo. M~c.o: La. V-i..6pu:to. poi!. .e.a. Na.wn. Mb..i.c.o, 
Siglo XX.1, 1981. 
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gra imponer acciones que contrarresten las limitantes a que se enfrentaba la 

economía mexicana. 

La corporativización desplegada por el Estado hacia el sector social.Y 

la clase trabajadora, y los compromisos adquiridos entre eL gobierno y éstos, 

también limitaba en buena medida, las acciones del gobierno, aún cuando tenía 

menos capacidad de resistencia que la burguesía, es así como la fracción go-­

bernante, fue la que tuvo que diseñar, aplicar y responsabilizarse de la po­

lítica económica, la cual intenta determinar la actividad y estructura econ~ 

mica, por lo que obviamente, no logra el cometido de superar la crisis, no -

obstante el panorama internacional de los años setentas, en el.que se podía 

adquirir recursos financieros fácilmente en el exterior. 

El gobierno y la iniciativa privada obtienen créditos, en los mercados 

internacionales, lo que acumulará un alto endeudamiento externo¡ el que es -

fundamental para una política de un gran gasto gubernamental, prácticamente 

en todos los rubros en los que intervienen el gobierno, pero la gran parte -

de ese presupuesto, se destina a las empr'esas estatales y paraestatales, en­

tre las que se pueden ·mencionar Petróleos Mexicanos y la Comisión Federal de 

Electricidad, rubros primordiales para una economía que intenta estimular la 

inversión y desea finariciar el gasto del sector público y privado que final­

mente culmina en un alto.déficit público. 

Corno parte de este proceso, destaca la política petroiera durante el s~ 

9undo quinquenio de la década de los setentas. En este contexto, el endeud~ 

miento externo, coincide con una política de petrolización de la economía, 

la que en buena medida propiciará un proceso de inflación acelerado, que a -

su vez se conjuga con descensos efectivos del precio del petróleo, con inco!!. 

formidades de la iniciativa právada, las cuales no fueron superadas pese a -

una política de dispendio del presupuesto público, de la cual la iniciativa 

privada se vió muy beneficiada. 10 Este último se tradujo, en un "ambiente 

de desconfianza" lo que di6 lugar a una importante fuga de capital, de la 

cual no fue ajena la facción gobernante y ante un alto déficit de los prin-­

cipales indicadores del sector externo: balanza comercial, balanza de pagos,. 

7 o. Ve .e.a Peña., Selt!J-lo. La e.e.cu. e O blleJLa. en la H.{..6:tc1Li.a. de M Wc.o. Tlt.a.ba. ja. 
dolr.U y Soc..i.eda.d en el S<.fjto XX, MfilCO, Sl9lo XXI, 1984, No. 4. pp. --
177-178. 
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etc., va dando lugar a una desvalorización del peso o tipo de cambio respecto 

al dólar y finalmente conduce a una primera devaluación del peso en febrero -

de 1982, la cual es la principal expresión de la crisis económica e.ntre la p~ 

blación en general, lo que se acompaña de una quiebra financiera del· gobierno, 

el cual el 1° de septiembre de 1982 nacionaliza la banca privada, "opción pa­

ra mejorar los recursos financieros del país con más discre~ionalidad, y asi­

mismo, imponer restricciones al marco de cambio, a través de decretar una ley 

de control de cambios."11 

Esta descripción a grandes rasgos, nos muestra la inobjetable·existencia 

de la crisis económica, reconocida incluso por el mismo gobierno, el que se -

había resistido a aceptarla, ante lo cual nosotros sostenemos, que si bien éJ! 

tos son aspectos que indican una grave crisis económica, también son indicado 

res de alto grado de contradicción al que se enfrenta el capitalismo mexicano 

y la clase dominante. En consecuencia, no sólo es una crisis económi9a, sino 

también política, que irremediablemente conduce a una crisis social y políti­

ca, por lo que estas contradicciones son expresión de una lucha entre fracci~. 

nes de la clase dominante, de la cual la fracción gobernante forma parte y -­
que por su contacto con la sociedad civil es la más expuesta y en la que se -

manifiesta en mayor grado el impacto de la crisis. Una vez expuestas estas -

consideraciones, se presentan a continuación los antecedentes y desarrollo de 

la crisis económica de 1982. 

B. Capitalismo y Crisis Económica en México. 

a) Antecedentes 

Los primeros cincuenta años del presente siglo, significaron para el ca­

pitalismo mundial un complejo período de crisis, revoluciones, guerras, y -

un total desajuste de los parámetros en los que se había basado el desarro-­

llo del capitalismo mundial tales como: La ruptura del liberalismo; un pro­

ceso de concentración y centralización· de capitales¡ la consolidación de la 

fusión del capital industrial (o lo que Rudolf Hilferding denominó como ca-­

pital financiero); el reparto del mundo entre los principales países capit_!!. 

listas, que lo disputaban desde aproximadamente la segunda mitad del siglo -

11. EUM PJt.U.i.denc.{a de. .la. RepúbUca., Se.x;to 1n6olU!le de. Gob-i.eJr.no, Salud y Se. 
gwr.úiad Soc..ial, Méx-<.co, I' de. .6ep.ti.emb1Le. de. 1982. 
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XIX; una definición ae una nueva división internacional del trabajo; el ini 

cio y consolidación de una fuerte caída del vigoroso crecimiento de la pr~ 

ducción y del comercio internacional; la aparición de un proceso inflacion!!_ 

rio en ascenso; una gran desocupación; la lucha y pérdida de la hegemonía -

económica, política y militar de Inglaterra.en favor de ios ~stados Unidos 

de América; la reconformación geopolítica del mundo en dos bloques de in-­

fluencia, los Estados Unidos y la Unión Soviética; el quiebre del patrón -

oro, una progresiva intervención estatal, etc. 

Todo este panorama de desarrollo'del capitalismo mundial, es expresión 

de las propias contradicciones que va generando en su desenvolvimiento, las 

cuales repercuten en la organización y funcionamiento del capitalismo mun­

dial, es decir, en su forma de operar y. en la búsqueda para asegurar sus g!!_ 

nancias. 

América Latina y México en particular, son ejemplos de la forma en que 

repercuten e influyen las contradicciones del capitalismo mundial, a lo que 

hay que agregar las propias, ya que no es acertado considerar, que todas -­

las contrariedades de los países ·capitalistas dependientes, son únicamente 

=onsecuencia de su estado de subordinación, ya que también son parte de su 

misma lógica como países capitalistas dependientes., sin embargo, su desarr~ 

llo no es ajeno al desarrollo del capitalismo mundial. 12 

Así pues, la conquista no se reduce al saqueo para una economía de ca­

racterísticas feudales, como la española o portuguesa, en el caso de Améri­

ca Latina, sino indirectamente esas riquezas extraídas de los territorios -

conquistados, sirven también para promover el desarrollo capitalista, me--­

diante, las relaciones comerciales, lo que a su vez va definiendo a las ec~ 

nomías dependient~s, pues el desarrollo minero se vincula a la vez a la 

explotación agrícola y desarrollo de las ciudades, y en el momento que se -

modifica la demanda en.las metrópolis alteran también la economía de los 

países dependientes y así, el propietario de la tierra que producía para el 

comercio, producirá para su satisfacción directa y poco para éste. En cons~ 

7 2. CoJr.deJta, Rolando y Otúve. B. Adot6o·. "M€x-i.c.o: Zndu.6.tlúa.Uz.a.cú5n Su.boluÜ.­
nada". en Vu.aNLoUo lf CILU.úi de. ta Ec.onomla. Mex.i.ca.na.. Se.lec.e.Un de. · -­
Rotando CoíideJLa., MW:c.o, F.C.E., 7987, L~ No. 39, pp. 754-760. 
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cuencia se puede afirmar que estas economías dependientes evolucionan apa.:. 

tir de la demanda de las metrópolis, lo que se reducirá a unas economías -­

subdesarrolladas, atrasadas y con una estructura social.arcaica. Abundando, 

las economías de rasgos feudales o de ~utosuficiencia en América Latina no 

fueron formadas corno tales, sino corno resul.tado. de un anterior desarrollo -

comercial que decayó y al:iandonó zonas com? las delnordeste brasileño, el al_ 

to Perú y el centro de México, por lo que es más el producto de la decaden­

cia de una estructura, orientada hacia la transferencia del excedente en di 

rección a la metrópoli, que resultado de una evolución propia. 13 

El desarrollo del capitalismo en los países dependientes, no es resul-­

tado de las contradicciones y descomposición del feudalismo, como en Europa, 

sino de la aparición de nuevas posibilidades de obtener ganancias comercia­

les, a través del intercambio con la metrópoli. 

Así pues, para los países dependientes la conquista no se reduce al sa­

queo por parte de las metrópolis (Inglaterra, España, Portugal, Holanda, 

etc.), sino también representa su integración al mercado mundial, ya que co 

mo colonias aportan metales preciosos, productos agrícolas, nuevos bienes -

para Europa con lo que contribuyen al aumento del flujo de mercancía y a la 

expansión de los medios de pago,. al incrementar de forma importante la can­

tidad de metales preciosos -oro y plata- lo que favoreció un desarrollo im­

portante del capital comercial y financiero de los países metropolitanos y 

en consecuencia de la industrialización y el capitalismo de éstos. 

Será un desarrollo del capitalismo el que articule aún más a los paí--­

ses dependientes, dentro del capitalismo mundial en el que Inglaterra man-­

tiene la vanguardia hasta la primera mitad del siglo XX, a.lrededor de la -­

cual los países dependientes entran a producir y exportar bienes primarios 

a cambio de manufacturas y de deudas, 14 lo que los sitúa dentro de una div~ 
sión internacional del trabajo, en la que a éstos les corresponde una subo.!, 

dinación hacia las metrópolis y fungir como enclaves de exportación, lo --

73. Sal.ama., P.leNt.e.. E.e. PILOC.UO de: SubduaJVUJUo.· M€Júc.o,· ERA, 7976, p. 75 •. 

7 4. Ma/ún..i., Ruy Ma.ww. La. V.i.4.le.c:Uca. de la. Ve.pendenCi.a.. Ed. ERA, M€Júco, 
7979, p. 17. 
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que es a la vez un medio para difundir las relaciones ~e producción capi~ 

listas, pero también se convierten en un límite para la expansión de las -

relaciones capitalistas, puesto que su desarrollo depende del exterior, es 

decir, de los países centrales. Sólo será en momentos· de crisis del come,!;_ 

cio exterior y de guerras, en que las economías dependientes podrán llegar 

a una expansión industrial, porque.la economía'de·exportación no llega nlJ!!. 

ca a conformar una economía capitalista autónoma. Por el contrario fué u­

na economía subordinada a la producción y exportación de bienes primarios 

y "es tan sólo la crisis de la economía capitalista interriacional, corres­

pondiente al período que media entre la Primera y Segunda Guerra Mundial, 

obstaculiza la acumulación basada en la producción para el mercado externo, 

que el eje de la acumulación se desplaza hacia la industria, dando origen . 

a la moderna eco~omía industrial que prevalece en la región" 15 

Es en los años cuarentas e inicios de los cincuentas, cuando se difun­

de la idea de que el capitalismo dependiente podría lograr un desarrollo -

capitalista similar a¡ de los países desarrollados, 16 sin embargo, el tie!!!_ 

po demostró que las similitudes eran sólo aparentes, pues presentaban pro­

fundas diferencias y encerraban contradicciones que reproducen un capita-­

lismo desarrollado y a la vez un capitalismo dependiente, que genera una -

determinada forma de producir y reproducir y define las características 

propias de la formación económica, social y política de que se trate. 

Aún cuando puede ser controvertido, para el caso de México, es en la -

segunda mitad del siglo XIX, que puede ubicarse el inicio del proceso de -

desarrollo del capitalismo mexicano actual, el que se consolida hasta la -

primera mitad del siglo XX. Este período puede dividirse en dos partes: -

La primera, que comprende el de acumulación originaria de capital, caract,!!_ 

rizada por una economía de exportación y la de .un incipiente desarrollo i~ 

dustrial, comercial y financiero de· corte capitalista, que se conforma co­

mo tal hasta el siglo XX; y la segunda, la de una etapa de lucha intercla-

15. Mcvún.l, Ru.y Maww·, Ib.i.dem. p. 56 

16. Su.nkei., 0-óvai.do y PedlLo Pa.z. El Su.bduaNWUo La.t<.noame/l.ic.an.o y la. --
TeoJúa. del. VuaNr.oU.o. Ed. S{.glo XXI, Mfueo, 1979, pp. 17-22 

Reyna., Jo.6€. Lul6. "El Mov-i.m.leM:o OblLell.o en et Ru.lzc.oll..ti.ni..6mo: La. Red~ 
6-úúwn del. S.Utema. Ec.on6mlc.o y la. Con.60.t.ú:la:c.Wn Pol.Uica". 
en la. Clcu.e Ob11.e.1U1 en la. H.úitoJúa. de Múleo. Reyna., Jo.6€. Lul6 y Raitl 
T11.ejo Vei.a.ll.b11.e. No. 12 Siglo XXI, M~, 1984, pp. 21 y 22. 
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sista y la definición de las fuerzas clasistas.17 

El primero, se vincula con la multiplicación y extensión de las relaci~ 

nes ~e explotación.y acumulación capitalistasdentro de una formación econó­

mica y social en transición, en la que la pugna entre la clase terratenien­

te y burguesa, termina por generar las clases objetivas (burguesía-proleta­

riado). 

El segundo, es un período en el que la lucha entre terratenientes y -­

burguesía termina a favor de una fracción burguesa nacionalista con fngre-­

dientes populares, 18 disputa que no concluye _con este hecho, sino todavía -

pasa por una fase de pugnas entre fuerzas clasistas, 19 en la que sin ·embar­

go la burguesía representa la vanguardia y la clase triunfadora, porque co­

mo señala Sergio de la Peña: 

"De hecho el régimen social anterior estaba destruido y las estruc­

turas internas compatibles en lo esen~ial con las del capitalismo -

industrial ya estaban presentes o en proceso de adecuación en el -­

nuevo régimen. Se habían terminado las tareas de la revolución bur­

guesa, obviamente con la impronta de la historia nacional, y se iba 

cerrando la brecha entre la inserción como .conjunto del país en las 

relaciones capitalistas mundiales, desde mucho tiempo atrás, y las 

relaciones sociales y de producción internas. El País se adentraba 

abiertamente, desde mediados de la década 1939-40, en el capitalis­

mo industrial en el doble sentido de procurar la· industrialización 

y de convertir a todos lo~ procesos económicos y ~elaciones socia-- · 

les en industriales.·La relación capital-trabajo quedó firmemente -

establecida como dominante y ordenadora de la reproducción social -

niientras que las otras formas entraron en un proceso más acelerado 

de disolución. Pero eran aún los primeros pasos del capitalismo in­

dustrial". 2º 

17. Ve .e.a. Peña., SeJtg.i.o. Op. CU. pp. 16 y 17. 

18. E.tapa. conoCÁ.CÍa. como Revoluc..i.6n Mex.lc.a.na. 11910-1920) 

19. Re.ott9a.rú.za.ú6n del E¿,:ta.do Me.U.e.a.no ( 19 2 0-1940) .&tdu6.tlúa.Uza.c..i.6n del 
PCLU. 

20. Ve la. Peña., Se1tg.i.o. Op. CU. p. 96. 
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La economía en la década de los treinta se caracterizaba por ser predo~ 

nantemente agraria, de muy marcados residuos precapitalistas (economía esen­

cialmente agrícola, productora de bienes de subsistencia y de desarrollo in­

dustrial incipiente). Sin embargo, es precisamente en esta década en que se 

desarrollan las condiciones más propicias para el desarrollo industrial, las 

que no son producto del azar, sino resultado, por un lado, de las contradic­

ciones en la economía mundial (la crisis de 1929-1937 y la guerra de 1940- -

1945), y por otro lado, de la foilna en que el capital "resolvió" sus contra­

dicciones con la clase trabajadora.. Como afirma Héctor Guillen: 

"En efecto, la crisis de los años treinta provocó una ruptura de3 

las economías de exportación con los países capitalistas avanza­

dos. Algunas de ellas, entre las cuales se encuentra la econo-­

mía mexicana, conocieron un inicio de industrialización calific~ 

do de industrialización sustitutiva de importaciones. Un cierto 

número de bienes antes importados de los países capitalistas a­

vanzados no lo son mas, gracias a la ruptura señalada. Entonces, 

se comienza a producirlos en los países dependientes para respo.!!. 

der a la demanda interna que se.manifestaba. Se asiste al desa­

rrollo de un sector industrial nac~onal y de un capital nacional. 

Las economías de exportaéión se tra.Ilsforman en economías semi-i.!!, 

dustrializadas durante la gran crisis de los años treinta·y la -

Segunda Guerra Mundial. Paralelamente aparece el esbozo de una -

burguesía nacional, sin que se constituya en ruptura violenta -­

con los propietarios de la tierra y de la burguesía compradora, 

al mismo tiempo que se desarrolla un JOven proletariado indus- -

trial. 1121 

Proletariado que es subordinado a los intereses del capital y de la el~ 

se media gracias a la capacidad del Estado Mexicano para "resolver" los CO.!!, 

flictos sociales en favor del capital, mediante el control sindical, la pa_!! 

perización del trabajador y la represión generalizada, que implicó la derr~ 

ta de la clase trabajadora y una eficaz gestión con respecto a los salarios, 

lo que facilitó una política de estabilidad de precios y crecimiento econó-
. 22 nu.co. 

21. GLUU.én, H€.c:to11;1 · "0b,¡,.t4c.ulo.6 al modei.o de acumula.cl6n de ca.p.l:tal en /.lé.:. 
x.ú!o" en CILl'Uca.6 de la. Ec.onom.la PoU:Uca., No. 3, abJt.U.- jwUo de 1977, 
p. 85. 

22. GLUU.én Romo, H€.c:to11., "OJL{qenu de la. CW-i..6 en Múi.c.o (1940-19821", M! 
x.ú!o, Eclltolt.i.al EJr.a., 1989, pp. 98-99. 
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En el período 1940-1950, la economía mexicana se caracteriza por el ini­

cio de una etapa de crecimiento sostenido, que se prolo~garía hasta los años 

sesentas, el Producto Interno Bruto (PIB) crece a un promedio de un 7\ anual, 

corno consecuencia de un acelerado proceso de acumulación de capital en la in­

dustria manufacturera, en la infraestructura de comunicaciones y transportes, 

también los otros sectores de la economía como la minería, agricultura, gana­

dería y silvicultura, crecen corno consecuencia de la indus:trializaciÓn¡ dur<I!!_ 

te los años de conflicto bélico, se presenta un acelerado proceso inflaciona­

rio, que alcanza una tasa media anual .del 22\, resultado ·en.gran medida; 'del 

alto crecimiento de los precios de los bienes importados, lo que por un lado 

promueve y lleva a una industrialización de la economía mexicana, que abaste­

cería de los bienes y servicios que requería ésta y la exportación de los bi.!!_ 

nes que para los países en pugna, se convertía en importación, por otra parte, 

proporciona el espacio qu~ permite definir un estilo de desarrollo, en el·que 

alcanzar los niveles de un capitalismo desarrollado nacionalista era e~ obje­

tivo; esto parecía ser posible por un relativo éxito en los proyectos de in-­

dustrialización y una muy baja participación de la inversión extranjera¡ los 

niveles de ocupación se modificaron corno efec~o de la industrialización acel~ 

rada; la población económicamente activa creció, siendo la manufactura y el -

sector servicios (comercio, transportes, banca, entidades financieras), los 

que más la ocupaban; en cambio, la población dedicada a actividades agrícolas 

se redujo. Una variable también importante; lo fue el incremento de la tasa 

de natalidad .y una disminución de la tasa de mortalidad; si bien en un primer 

momento, en la industrialización predominó una industria de baja composición 

orgánica de capital y la disponibilidad de mano de obra abundante y barata, -

esto como consecuencia del predominio de tecnología de tipo tradicional y el 

uso de insumos y materias prilllas de origen nacional, existió después una ten­

dencia, cuyo objetivo era lograr una industria de alta composición orgánica -

de ~apital y el uso de una tecnología más avanzada, lo que propiciaría el em­

pleo de materias prilllas e insumos importados, pero las condiciones de_ lá eco­

nomía obstaculizaron la illlflOrtación de bienes de consumo, maquinaria y equipo, 

lo que obligó a un aumento de la producción industrial mediante la intensif i­

cación del trabajo por la vía de una mayor explotación del trabajo ya incol:p~ 

rado! por la introducción de mejoras tecnológicas o un incremento importante 

en el empleo. 23 

23. Reyu Vai.enc.-i.a., Matu!o An:ton.i.D, e.t. al.., AtutU.h.l.I del. Camb.lo Soc.i..al. en M€-· 
x.ú!o, UNAM, M€x.ú!o, 1986, p. 19 y 20 
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Estos hechos trajeron como consecuencia un rápido crecimiento de la pr~ 

ducción industrial, una rápida capitalización y un cambio sustancial del com 

portamiento del sector externo, pues de ser tradicionalmente deficitario se 

convirtió en un sector externo superavitario (sobre todo, durante la etapa -

bélica) por las divisas obtenidas por las exportaciones y un drástico desee!!. 

so de las importaciones. Por ejemplo, Padilla Aragón nos dice que los ~ngr~ 

sos netos en efectivo del Gobierno Federal fueron en 1941 de 600. 7 millones 

de pesos¡ en 1942 de 680 millones de pesos; y en 1947 de 1,844.9 millones de 

pesos; Vela González, señala que las exportaciones de 1939 a 1945 se duplic~ 
24 

ron. 

Resultados que conjugados propiciaron la etapa del capitalismo mexicano 

que se conoce o identifica como de "sustitución de importaciones 11
, así pues, 

la industrialización se convierte en el eje de una nueva dinámica de la pro­

ducción capitalista en México, cuyo objetivo no es el abastecilli.ento del con 

sumo interno sino la tasa de ganancia, de tal manera que generó su propia d~ 

manda a través de la reducción del va:lor de la ·fuerza de trabajo, ya que el 

salario lejos de aumentar su capacidad adquisitiva, la disminuyó tanto· en el 

campo como en las ciudades. 

A pesar de las condiciones favorables para las exportaciones de algunos 

productos mexicanos durante la Segunda Guerra Mundial, las exportaciones to­

tales de mercancías no alcanzaron a cubrir los gastos de las importaciones -

de bienes: la balanza comercial en consecuencia, siempre tuvo un saldo nega­

tivo, excepto en el año de 1943; los niveles deficitarios lle_garon a ser .tan 

considerables, al grado que las reservas federales de divisas disminuyeron, 

lo que obligó a devaluar el peso en 1948 (De $4.85 en 1947 a $5.74 por dólar) 

1949 ($8.01) y 1954 ($12.50). 25 Además de aplicar con mayor rigor la políti­

ca proteccionista. En 1948 sabernos, por ejemplo, que el gobierno introdujo 

el uso de licencias de importación, lo que repercute en un control selectivo 

del comercio exterior y alienta la sustitución de inl!>ortaciones a fin de a-­

provechar las diferencias de precios en relación con· el mercado mundial, ya 

24. Ve/I. a. Pa.d.ili.a. M.ag6n En!Uqu.e, C.i.cl.01> Ec.on6mlc.o1i y Patu.i.c.a.1> de El>.ta.b.lUza.­
~eia· Si.gla XXI, M~, 1980, pp. 274-289. 

Gonzd.e.ez, Jaa.qu.út HwnbeJLt:o, Op. e.u. p. 79. 
25. Id. 01!,(genu dela. CW.ú. en Mmc.a 11940-19821. Ed. EJi.a.., Mb..i.c.o, 1989, 

p. 31. 
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que proporcionaba una ganancia extraordinaria en favor del ·capital industrial. 

Durante esta etapa el Estado jugó un papel estratégico para consolidar -

la iridustrialización, al crear obras de comunicación, transporte e irrigación; 

al impulsar la ganadería, las actividades forestales, industriales y comercia­

les. 

También estableció empresas y organismos estatales que propiciaron una -

·nueva estructura industrial e impulsaron la acumulación industrial privada, -

entre los que destacan organismos como el Banco de México, Nacional Financie­

ra, Banco Nacional de Crédito Ejidal, etc., y empresas como Petróleos Mexica­

nos, Altos Hornos de México, Ayotla Textil, Industria Petroquímica y otras -­

más. 

El financiamiento de estas inversiones del Estado fueron posibles con -­

los impuestos pagados por los factores de la producción (el sector industrial 

fue gravado con impuestos bajos, a fin de promover su desarrollo), lo que por 

supuesto generó un desequilibrio en las finanzas del sector público, en el --

que predominó un gasto mayor en relación con los imgresos, lo que llevó a un 

déficit presupuestal muy import.ante, pues sólo en los años de 1946 y 1950, -­

los ingresos fueron mayores a los egresos. 26 

En 1945 México firma el protocolo de adhesión al Fondo Monetario Intern.!: 

cional, a través del cual se negociaron las devaluaciones, la pol~tica maneta 

ria y crediticia y en el que se estableció que este organismo fungiría como -

aval para cualquier préstamo internacional.· En resumen este período al fina­

lizar se caracterizó por un gasto público deficitario, un gran endeudamiento 

externo y un desequilibrio externo. Situación que se enfrentó con una polít.!_ 

ca de austeridad, lo que provocó rece~ión. 27 

26. Reyu Va.tenc<.a., Ma11.co An-t:on.i.D '· e.t. a.t., Op. CU., p. 21 

27. _Ve la Peña., ·seJLg.<.o, Op. e.u., p. 130. 
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b) Período 1954-1976 

Al iniciar la década de los cincuentas la economía mexicai:ia había entra­

do a una etapa de recesión. Las condiciones favorables para l<>grar una econ~ 

mía de alto crecimiento y so:;;tenido cambiaron. Lo que implicó otra dinámica 

para el capitalismo mexicano en lo interno como en sus relacia:ies con el cap.!_ 

talismo mundial. 

Se iniciaba un período de transición que llevaría a otra modalidad de a­

cumulación de capital conocida como de "Desarrollo Estabilizador". Este pe­

ríodo de desarrollo estabilizador, abarca aproximadamente del año de· 1954 a -

principios de los setentas, se caracteriza por un fuerte crecimiento, estabi­

lidad de los precios¡ un desequilibrio exterior permanente; estabilidad del -

tipo de cambio¡ libertad c.ambiaria; financiamiento del déficit· en cuenta co­

rriente de la balanza de pagos con la inversión extranjera di:cecta e indirec­

ta (endeudamiento externo, principalmente); y una política fiscal orientada a 

aumentar el ahorro y la inversión. 

Esta estrategia de desarrollo económico conocida como de •oesarrollo Es­

tabilizador" fue promovida por el Banco Internacional de Reconstrucción y Fo­

mento (BIRF) y el Fondo Monetario Internacional (F.M.I.) e implementada por -

diversos países, uno de ellos México. 

Esta posibilidad de desarrollo económico planteaba los siguientes objet.!_ 

vos: 1) Crecimiento acelerado; 2) Detener los precios inflacionarios; 3) Ele­

var el ahorro voluntario; 4) Incrementar la inversión; 5) Elevar la producti­

vidad; 6) Aumentar los salarios reales; 17· Mejorar la participación de los a­

salariados en la distribución del ingreso nacional y 8) Mantener el tipo de -

cambio en condiciones de convertibilidad. 

En síntesis, el esquema lo que buscaba era conjugar la generación de un 

ahorro voluntario creciente y una adecuada asignación de los recursos de in-­

versión a fin de reforzar los efectos estabilizadores de la expansión econóll!!. 

ca, para de esta manera evitar el proceso inflación-devaluación. 28 

28. 011.Uz Mena, An..t.o/ÚO, VuaNf,oUo E.6tab.iUzadolL (Una Véc.a.dti de E.6:tJta.teg.úl. 
Ec.on6m.i.c.a. de Mélúc.o J, Bdñco de Mliiio, MlilCo, 1969, p. 46. 
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Sin embargo, es precisamente en esta época en que.se generó un desigual 

crecimiento sectorial de la economía mexicana·, consecuencia de la forma en -­

que se asignaron las inversiones, tanto públicas como privadas. 

La industria de transformación pasa a ser el sector más dinámico de la 

industrialización en el período de 1955-1970, destacándose la producción de 

bienes de consumo, intermedios, petróleo y electricidad. ourante los años S.!':_ 

sentas el sector de. bienes de capital alcanza un aesarrol~? importante, sin -

embargo su producción se limitaba a las ramas de la industria metal básica, -

transportes, construcciones y algunas de fabricación de máquinas y aparatos .!':. 

léctricos ligeros, siendo casi nula la fabricación de maquinaria pesada y de 

tecnología de vanguardia. 

Durante este período ia estrategia de desarrollo del capitalismo mexica­

no propició la formación de un sector industrial oligopólico y monopólico co­

mo consecuencia de un proteccionismo indiscriminado de que fue objeto éste, -

lo que se tradujo en una economía exageradamente protegida y en un mercado se 

guro por su gran demanda, una desigual distribución del ingreso y una alta 

rentabilidad, lo que redundó en.empresas ineficientes que al enfrentar merca­

dos internos cautivos, pudieron vender sus productos a precios altos, superi~ 

res a los internacionales que al traducirse en altas ganancias, permitieron a 

este sector autofinanciar en buena medida sus programas de inversión. 

La industrialización en buena medida fue posible gracias a la aportación 

de la agricultura, mediante las transferencias de valor de ésta a la indus- ·­

tria, lo que llevó a un desarrollo agrícola muy l'enti:>, ·10 que se convierte en 

una de las limitantes y contradicciones de la industrialización del país des­

pués de los años setentas. Por ejemplo, la producción de alimentos básicos -

Pa:r.a .. el consumo interno se estancó, cuya primera cOnsecuencia fue un crecí- -

mien~p acelerado de las importaciones de alimentos, incremento que aunado a -

una disminución de las exportaciones derivó en una re~ucción en la cantidad -

de divisas que se necesitaban para proseguir el desarrollo 'sostenido • 

. Un intento para contrarrestar la falta de divisas, lo fue la implementa-. 

ción de políticas que buscaban la afluencia de capitales extranjeros, la pen.!':_ 

tración fue importante, caracterizándose por ubicarse en las ramas más dinám! 
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cas y hegémonicas de la economía. 29 

Este período también se caracteriza por un incremento de la población a 

una tasa de 3.6% anual, a pesar de la alta tasa de crecimiento económico (7% 

promedio), obviamente el sector industrial fue incapaz de absorber el aumen­

to de la población económicamente activa urbana y la migración de ¡a pobla-­

ción de las zonas rurales a las de mayor atracci~n poblacional (México, Gua­

dalajara y Monterrey) consecuencia del fuerte impul~o económico, al ser los 

lugares donde se concentra la mayor parte de la.industria nacional y toda la 

infraestructura y servicios que requería ésta para su desarrollo. Muy a pe­

sar de que se logró el desarrollo de importantes zonas agrícolas como lo es 

la zona noroeste y noreste del país y que se introdujeron perfeccionamientos 

técnicos en el campo, la llamada "revolución verde", el campo no contribuyó 

a la generación de empleos., mano de obra que tenía como alternativa acudir a 

las ciudades concentradoras de muchos y muy graves problemas con ínfimos sa­

larios o emigrar a los Estados Unidos con muy bajo?¡¡ sueldos y en condiciones 

de trabajo muy desfavorables en cuanto a seguridad social y empleo para la -

fuerza de trabajo mexicana, pero que al ganar en dólares dadas las diferen-­

cias de paridad cambiaria, le era atractivo.acudir a ese mercado de trabajo, 

En consecuencia esta época se caracteriza por un alto desempleo, subempleo y 

la salida de "braceros". 

Por tanto, esta et~pa desarrollista necesitó para llevarse a cabo de -­

una desigual distribución del ingreso y un proceso de concentración y cen-­

tralización del capital tanto en la industria como en la agricultura y el· -­

sector servicios (banca, comercio y transportes). Obviamente de una.mayor -­

concentración del capital resulta, un ingreso polarizado, cada vez más con-­

centrado. 

Como ya se anotó, es el Estado quien en buena medida hace posible, la -

consolidación y práctica de este patrón de acumulación, mediante la creación 

de infraestructuras; servicios sociales (salud, educación, etc.)¡ los estí-

29. Id, Otúgenu de .e.a. CILiA,U,. en Mé'.Júc.o (1940-1982), ed. EIUI., M€Uc.o, p. 39 
"Se pu.e.de deC</L que ld u;t;Jta;teg.ia del dua/VUJU.o uta.b.lUzadOll. 1r.ep11.ei.en­
:ta. .e.a. .únptemen.ta.cú6n de un modelo UbeJUtl en et cual la. po.u..tlc.a e.c.on6m:f. 
ca 6ue el.abonada. pon-i.endo el ac.en.to .&oblr.e ta nec.u-<.dad de al.en:taJr. la .ln­
ve/Ll>-ló"n plr.-lvada (n.ac.i.onal. e e.tiJl.anjeAa)" y una paJLUc.-lpacúó"n muU/l.CUÚi del. 
.t.e.ct.Dlr. pt1bUco en la. ec.onomla., (e.6 rJR.c.«, d,u,.cúpt,lna p11.uupu.ut.al y del. 
cJL€d.ito palUI. lucJuvr. colW!.a la .lnólacúó"n)." 
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mU.l.os a la inversión privada nacional y extranjera a. través de medidas de pr.~; 

tección y fiscales; también mediante políticas monetarias y laborales, siem~­

pre buscando un ambiente de estabilidad, cuando menos ésta es la imagen que -

se pretendió reflejar. 

Un elemento clave dentro de esta estrategia de desarrollo y que en los -

Ú1timos años agudizó el problema de la crisis, lo es el endeudamiento externo, 

el cual se utilizó con dos propósitos: Uno, asegurar una reserva de divisas -

que posibilitaría un equilibrio en ~a balanza de pagos, y el otro, financiar 

las inversiones de la iniciativa privada y .sobre todo del .gobierno, el que no 

financió sus inversiones únicamente con recursos internos sino también exter­

nos. Esta situación se deriva al renunciar el gobierno a cualquier reforma ~ 

tributaria, que de haberse realizado hubiese incrementado los exiguos ingre-­

sos fiscales para financiar la inversión pública. 

La política fiscal, se complementó con una política monetaria en la que 

mantener la paridad cambiaria era esencial y la disposición de recursos fina.!! 

cieros de la sociedad civil, esto mediante la aplicación del encaje·legal co­

mo medio de financiamiento del gobierno, sin embargo sus aportaciones eran 12:_ 

mitadas y contraproducentes, pues con el tiempo generarían un desequilibrio -

en la balanza de pagos. Para fines de los· años sesenta, la economía mexicana 

mostraba ya claras tendencias de agotamiento: Una grave crisis agrícola, el 

desequilibrio en la balanza de pagos, una alta concentración del ingreso, péf. 

dida del dinamismo en la demanda con graves índi~es de estancamiento, ·eran al 

gunos de los síntomas que se convirtieron en las limitantes del desarrollo es 

tabilizador. 

Este período no estuvo exento de un conjunto de luchas sociales, en la -

que el movimiento estudiantil de 1968 representó la culminación de una crisis 

política, que se caracterizó por el crecimiento de la corrupción, pérdida de 

hegemonía del partido en el poder y un gran control sobre la clase trabajado­

ra. Entre las luchas políticas y sociales se destacan las siguientes: 1) La 

de los ferrocarrileros, petroleros, electricistas, telegrafistas, maestros, -

etc., de 1958-1959¡ 2) Los campesinos, médicos, intelectuales y estudiantil 

de 1964-1968; 3) Organizaciones populares relevantes como el Movimiento de L.!_ 

beración Nacional (MLN), la Central Campesina Independiente (CCI) y el Frente 

Electoral del Pueblo¡ 4) Los movimientos guerrilleros de Rubén Jaramillo en -

el Estado de Morelos y los de Genaro vázquez Rojas y Lucio Cabañas en el Est_! 

do de Guerrero. ' '".-
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Esta situación de crisis económica y política provocó cambios tanto pol.f 

ticos como económicos, pero que no representaron en lo económico, modificaci~ 

nes profundas al esquema de desarrollo estabilizador, sino al contrario pro-­

fundizaron y agudizaron los problemas en el ámbito económico que deriva en un 

primer gran indicio de la gravedad de la crisis económica latente: la crisis 

de 1976. 

Estos cambios en lo económico y lo político coinciden con un relevo del 

gobierno del Lic. Gustavo Díaz Ordaz por el.Lic. Luis Echeverría Alvarez el -

que propuso una estrategia económica y política¡ conocida como de "desarrollo 

compartido" y que· para algunos autores sustituye a la estrategia de desarro-­

llo estabilizador, sin embargo, el primer programa sólo se limita a tratar de 

corregir las desviaciones del desarrollo estabilizador. 

La propuesta económica del Lic. Luis Echeverría Alvarez consiste ·en:. 1) 

Un crecimiento con distribución del iP.gresq¡ 2) Un reforzamiento de las finaE_ 

zas pÚblicas¡ 3) Una mayor participación del.Estado media,nte una ampliación -

del sector paraestatal; 4) Una reorganización del sector externo¡ S)· u:ia re-­

ducción de la deuda pÚblica; 6) La modernización del sector agrícola; 7) La -

creación de nuevas fuentes de trabajo, en la que la participación del ·Estado 

es esencial; B) Racionalización del desarrollo industrial. 

Sin embargo, una evaluación de los años 1970 a 1976 no refleja la canso-. 

lidación de una nueva estrategia de desarrollo, pues ésta no se tradujo en -­

una modificación y mejoría de los problemas acl.imulados durante más de una dé­

cada. A partir de 1971, las tasas de crecimiento se redujeron, por ejemplo, 

para los años de 1974, 1975 y 1976 el ritmo de crecimiento anual fue inferior 

al crecimiento demográfico de 3.5%. Para el año de 1976 el 40% de la P.E.A., 

que era de 17 millones de personas, se dedicaban a actividades agropecuarias 

y la industria extractiva y de transformación .ocupaba un_poco más de seis mi­

llones y medio; el subempleo y desempleo aumentó a tal grado que en 1976 el -

SO\ de la P.E.A. estaba desempleada. 30 

30. Reyu Va.tenc.i.a, MaJLC.o An:totúo, e-t. ai. ,' op. e.U. p. 226 
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El campo era la actividad donde se padecía el mayor índice de desempleo. 

Desde 1972 la economía mexicana comienza una etapa abierta de recesión, 

caracterizada por un proceso acelerado de inflación y especulación, en buena 

medida como consecuencia de la grave.crisis del·capitalismo mUD<;tial, 'en part_! 

cular de los Estad~s Unidos, sin embargo esta situación de recesión, era tall!­
bien y de manera esencial manifestación de una crisi.s en el patrón de acumul.2_ 

ción, en la forma de producir y reproducir del capitalismo mexicano, del pro­

ceso de acumulación del capital como un todo. Una de las reaceiones ante es­

te panorama fue la de la burguesía, que ante una tendencia a descender de la 

tasa de ganancia y la incapaciciad de los··t:apitalistas para realizar ·el valor 

íntegro de sus mercancías, presionó políticamente a fin de que se mantuvieran 

elevadas aquéllas, lo que aparentó la existencia de una grave crisis política 

entre el Gobierno y la In~ciativa Privada, lo que más bien era un desplaza- -

miento forzado del Gobierno, ya que el capital ante una disminución de sus g~ 

nancias, trabajaba con una capacidad ociosa muy alta, lo que obligó al Estado 

a invertir en actividades económicas muy diversas y amplió su intervención en 

la economía. 

Esto condujo a grandes gastos del gobierno y a un alto déficit fiscal y 

presupuestal, el que tiene como resultado la aplicación en 1976 de una polít_i 

ca económica contraccionista, la que no obstante su carácter depresivo no re­

percutió en las ganancias del capital sino de la clase trabajadora, que cargó 

con las medidas de recuperación. 

Esta situación acentuó la importación de m~íz, cereales, oleaginosas, lo 

que contribuyó a la bancarrota.de.peque~os y medianos propietarios y ejidata­

rios, con la consecuente concentración y centralización de la tierra. 

Como se señaló en el párrafo anterior., la inversión gubernamental se re~ 

lizaba recurriendo al endeudamiento externo y.no sob~e la carga fiscal del c~ 

pital, lo que presionó al déficit público, a consecuencia de la expansión gu­

bernamental y un muy escaso ingreso fiscal. 

Otro de los factores que influyó en el déficit del presupuesto fue la a~ 

tividad del Estado como empleador de fuerza de trabajo desocupada, ya que se 

destinaron cuantiosos recursos al·mantenimiento y expansión de la burocracia 

y empresas paraestatales, fideicomisos y múltiples comisiones, muchas de las 
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cuales no justificaron su funcionamiento. 3:1, 

A partir de 1972 la inversión de la iniciativa privada dejó de ser el 

factor más dinámico de la economía, su participación en ésta fue cada vez ~ 

nor, hasta que entre 1975-1976, se inició una muy importante fuga de capita­

les. 

El capital extranjero pasa a ser el grupo del capital que domina la eco 

nomía y se establece en los sectores más dinám~cos de ésta. 

La crisis influyó negativamente tanto sobre los niveles de vida y consu­

mo de amplios secta.res de la población como en el ámbito de la política. Los 

actos espontáneos y organizados fueron frecuentes, como los de acción armada. 

En parte, como respuesta a esta situación el gobierno ejecutó una represión 

en Santo Tomás el 10 de Junio de 1971, lo que lejos de aminorar la inconfo_E 

midad la agudizó. 

En sus relaciones con la burguesía el gobierno también tuvo problemas, -

un sector del capital llegó a manifestar inconformidad y desagrado a la a~ 

nistración de Luis Echeverría. Los principales dirigentes de la COPARMEX, -

CONCANACO Y CONCAMIN, rechazaron.toda posibilidad de reforma fiscal en 1970, 

1972 y 1974. 

La rigidez de la estructura política en el país, generó que se organiza­

ran grupos guerrilleros como la Asociación Cívica Nacional Revolucionaria -­

(ACNR), el Partido de los Pobres (PDLP) encabezado por Lucio Cabañas¡ Movi-­

miento de Acción Revolucionaria (MAR) ¡ Comandos Armados del Pueblo (CAP) , -

Federación de Estudiantes Revolucionarios (FER)¡ Liga Comunista 23 de Sep- -

tiembre (LC23S). 

En el ámbito laboral, aproximadamente en 1972, se inicia una etapa de i_!! 

surgencia sindical, independiente u organizada. Entre 1973 y 1974, se realiz.!: 

37. "En 1970, ee. núineJW de. empleo¿, en ee. goiU.eJuio 6ede/l.ltf. y en .e.cu. e.ntid4de.b 
paJi.a.u;ta;ta.tu ¿,uj eta..6 11 contMl pll.Uupuu.ta.e. ella de. al.Jr.ede.dolL de. 826 mU. 
pe/l.6ona.6; en 1976, U.e.g6 a .6e.IL Cil6.Í. de. un inill6n 315 mU. pe.IL.6onll.6". 

Velt 11 Te.Uo, Ca!Lf.o.6, La Pollt.lc.a. Econ6m-i.c.ll en Mélúc.o (7970-7976), Siglo -
XXI, Méx..lc.o, 1979, pp. 189-193. 
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ron más de dos mil huelgas, que estallaron ya fuera por aumentos salariales o 

lograr el desconocimiento de sus líderes corruptos. 

Lo trascendente de este movimiento fue su lucha por un nuevo tipo de or­

ganización laboral, la democracia sindical y el derecho de huelga. 

Las luchas y grupos independientes fueron toda una novedad, entre éstos 

se destacan, el Sindicato de Electricistas de la RepÚblica Mexicana; Sindica~ 

to de Trabajadores Nucleares; los sindicatos un·iversi.tarios (STUNAM, SITUAM, 

etc.); de .Teléfonos de México; de la Volkswagen, Nissan, ·General Motors¡ -- ·­

Euzkadi, Rivetex¡ Spaicer; Coordinadora Nacional de Trabajadores· de la Educa­

ción, etc. 

La situación económica y política mostraba un panorama de crisis económi 

ca y política, lo que propició una campaña de rumores (golpe de est'ado del E­

jecutivo para perpetuarse en el poder, la nacionalización de los depósitos 

bancarios, esterilización compulsiva de las ·mujeres, etc.)·, q1Ie fomentó y ac~ 

leró una fuga masiva de capitales¡ entre enero y agosto de 1976 se piensa que 

la salida de capitales fue mayor a los 8 mil millones de dolares. 

El 30 de agosto de 1976 se anuncia oficialmente la devaluación del peso. 

Esta medida no fue la causa que originó la'crisis obviamente, ni·tarnpoco la.§. 

nica, sin embargo con este hecho se aceptó Ímplicitarnente la inoperancia de -

la estrategia de desarrollo conocida como de "desarrollo compartido", pero an 

te todo que el patrón de acumulación estaba en crisis. 
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c) Período 1976-1982 

Aún cuando la·crisis económica y política resultaba obvia, ·se seguía·ne­

gando su verdadera dimensión, pues sólo se implementaron y ap¡icaron las med.!, 

das contraccionistas impuestas por el Fondo Monetario Internacional, "antepo­

niendo los criterios de eficiencia y racionalidad capita~ista a los de carác­

ter redistributivo y populista, que habían incidido en la orientación del gas 

to y actuación del Estado durante el régimen de Luis Echeverría Alvarez."32 -

Prácticamente fueron únicamente dos años en los que se emplearon medidas 

contraccionistas (Del iº de Enero de 1977 al 31 de.Diciembre de 1978), ya que 

a partir de 1978, comenzó a relajarse su aplicación, porque se utilizó al pe­

tróleo como la "palanca del desarrollo•, 33 con lo que se vió al petróleo como 

un medio para retardar la _detonación de la crisis en toda su magnitud. 

En realidad, los recursos financieros derivados de las ventas del petró­

leo, lograron atenuar la crisis, mas no la evitaron, es evidente que la petr~ 

lización profundizó los desequilibrios y desajustes de toda la economía. 

En buena medida esto se debió también a las propias deformaciones del a­

parato productivo y la aplicación de una estrategia no conveniente para la s.!_ 

tuación económica de ese momento. Por un lado la petrolización y dolariza--­

ción de la economía no se acompañó de una política económica que planteara un 

cambio estructural profundo. 

En la política fiscal, no se llevó a cabo una reforma fiscal, la políti­

ca monetaria no impuso un control de cambios y sobrevaluó el peso, el déficit 

pÚblico en lugar de reducirse las divisas por venta de petróleo se dedicaron, 

una gran cantidad al derroche consumista, lo que ocasionó que los recursos f _i 

nancieros provenientes del petróleo.fueran insuficientes para atender la de-­

manda de importaciones y la fuga de capitales, lo que propició la tendencia ~ 

al endeudamiento con el exterior, permitiendo que crecieran desproporcionada-

32. IU.vl!Jl.a. IUoh, M-i.guef. Angel. y G6mez. Stfnchez, Pe.d!r.o. "M€x.i.c.o: Ac.umu.1.a.cWn -
de Cap.lt!Ll y CILiA.U en la déc.a.da del ¿,e.-t:eJLta", en Teow !f Po-U.;tic.a., No. 
2, oc.tu.blte-cli.cÁ.emblte de. 1980, M€.x.ic.o, Juan Pabf.o¿, ECLU011., 1983, p. 104. 

33. SeCJr.etalúa. de P11.og1t.amac.l6n y P11.e¿,upuu.to, Plan Global de VuaMoUo 1980-
1982, Mruc.o, TaUe11.u GM'.6.(.c.oh de la Nacl.4n, 1980, p. 26. 
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mente las importaciones. 

La crisis en la producción de alimentos forzó a comprar granós y otros 

productos que anteriormente se exportaban y son esenciales dentro de la die-· 

ta como el maíz, frijol y trigo, por ejemplo. 

En el caso de productos manufactureros que México producía se comenzó a 

revertir el proceso de sustitución de importaciones que por más de 25 años 

había intentado nuestro país. 

En la segunda mitad de los años setenta se vió cómo el. auge petrolero -

sirvió para retardar la explosión crítica de la economía mexicana. Los re--· 

cursos financieros que el petróleo trajo, efectivamente sirvieron para con~ 

ner durante algunos años la ernerg!lncia de la.crisis pero también la petroli­

zación agudizó los desequilibrios y desajustes que inevitablemente se expre­

saron posteriormente de manera más profunda. 

Un crecimiento apoyado en la .expans~ón.de la.producción de energéticos· 

no se acompañó de una política que introdujera cambios en la estructura pro­

ductiva. Al éontrario no pudo evitar .que lo¡¡ ·ingresos petroleros· se desti~ 

ran al derroche y una polí.tica expansioni'sta y resuelta a apoyar en todos -

los planos la acumulación del capital.Y no al trab<:'jado:c::porque mantiene una 

política de tope salarial y liberación de precios de biene~ de consurn~ popu­

lar. Pronto ocasionó que éstos fueran. insuficientes para atender la demanda 

de importaciones y la fuga de divisas, reforzando la tendencia al endeuda- -

miento con el exterior y permitiendo que crecieran desproporcionadamente las 

importaciones. 

La crisis en el agro mexicano hacía necesario comprar a otros países 

granos y otros productos agrícolas, que en'el pasado incluso se exportaban. 

Más aGn, las importaciones de productos manufacturados que en México se pro­

ducían implicó que se revirtiera el proceso.de sustitución de importaciones 

que por más de 25 años había intentado nuestro país. 

En esta situación de extrema vulnerabilidad de nuestro aparato económi­

co, modificaciones en el contexto económico internacional actuaron como im­

pulso de la crisis económica mexicana de principios de los años ochenta. 
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Junto a estas modificaciones (caída del precio del petróleo, altas tasas 

de interés en los mercados financieros internacionales1 etc.), a_ctuaron tam- -

bién la crisis de las finanzas pÚblicas, la crisis del sector externo (expre­

sada en la fuga de divisas y la dolarización) y finalmente la política econó­

mica que permitió altas tasas de interés, mercado libre de cambios, liberali­

zación de importaciones y desequilibrio fiscal. 

En 1976 llegó a la presidencia de la R_epÚblica el Lic. José López Porti­

llo, candidato del PRI, dentro de un clima político que se caracterizó por la 

quiebra de los partidos tradicionales de oposición: el PAN no presentó candi­

dato a la presidencia de la RepÚblica, el PPS y el PARM dieron apoyo al candJ:. 

dato del partido_ oficial. Por otra parte el P.C.M. consideró que el momento 

era oportuno para participar e~ la contienda electoral. De esta forma, la -­

campaña político-electoral realizada por una. coalición_de izquierda constitu­

yó una acción importante encomendada a dar cierta articulación y organización 

de las masas populares, casi corno a superar las numerosas dificultades para -

que los trabajadores se expresaran políticamente. 

La coalición encabezada por el PCM, el MOS y la Liga Socialista (L.S.) -

de orientación troskista nominó a Valentín Campa Salazar corno candidato pa-~ 

ra las elecciones presidenciales, presentando. una alternativa política a la -

candidatura oficial de José López Portillo, sin embargo, esta coalición part_! 

cipó sin registro y prácticamente sin garantías legales. 

Ante el empuje de las nuevas y viejas organizaciones políticas, el Esta­

do mexicano tuvo que contemplar la necesidad de otorgarles representación le­

gal en el espectro del sistema de partidos. Después de un período de discu-­

sione~ previas, el 2/ de diciembre de 1977 se aprobó la Ley Federal de.Organl:_ 

zaciones Políticas y Procesos Electorales (LOPPE). Con esta Ley quedó derog!!_ 

da l~ ~terior de 1973 y se reformó considerablemente el sistema electoral -­

del país. 

Se creó un sistema mixto de representación mayoritaria y proporcional, -

integrado por tmscientos diputados de mayoría y cien electos por representa~ 

ción proporcional de aquellos partidos de voto minoritario, se exigió a cada 

partido que aspirara a obtener su registro la presentación de 65 mi,_l firmas. 

se creó la modalidad del registro condicionado a la obtención de cuando menea 

el l.5, de la votación total en la elección de la que se participe¡ se otorg6 
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asimismo, durante el período de c.ampaña electoral, un tiempo ·limitado en ra­

dio y televisión y ayuda económica y material a cada un'a de los partidos re­

gistrados. 
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d) Período 1982-1988 

El Lic. Miguel de la Madrid asumió la Presidencia de la República el lº 

de diciembre de 1982. Es conocido que toma el poder de un país que atravesa­

ba por una grave crisis económica y se encontraba en lo político muy desgas­

tado. 34 

El problema era complejo y la estrategia para tratar de solucionarlo 

tenía que ser complicada. Por un lado, habría que enfrentar el desastre ec~ 

nómico y por otro lado el desprestigio político. Con este objeto el nuevo -

gobierno implementó el "Programa Inmediato de Reordenación Económica" (PIRE). 

Dentro de los aspectos fundamentales que destacan en este Programa son: 

el control de la inflación; el déficit de la balanza de pagos, el gasto pú-­

blico y la deuda externa e interna, también señalaba que era prioritario pr~ 

teger el empleo, la planta productiva y recuperar las bases de un desarrollo 

dinámico, sostenido, justo y eficiente, para iniciar el cambio estructura1?S 

Como puede observarse este Programa no tiene como principal propósito -

recuperar el empleo, el salario, el gasto público y los servicios, sin9, pr_! 

mero controlar la situación para introducir los cambios estructurales que P.!! 

dieran sentar las bases 'de una política de estabilización, que permitiera -­

reiniciar el crecimiento y dentro de un modelo en el que la industria sigue 

siendo el eje de acumulación de la economía y hacia la cual se dirigen todos 

los recursos humanos, financieros y materiales en renuncia de un proyecto en 

el que la clase trabajadora fuese .el centro de los beneficios de una recupera-

34. "lo1i JUU:.goll {¡undame.n.talu de ua CJLU.U. ec.on6mic.a y 1ioc<.at 1.on: e1i.tanc.a­
mie.nto pJWduc.tlvo c.on lüpeJún{¡lacWn, .<.ne1i.tab.é..Udad {¡.úuutc.ivu:t c.on agudi. 
zac.i.onet> Jr.ec.UllJten.tu, c.on enVi.elazam.i.e.n-to de una c.Mhú poUtic.a c¡ue e.o-= 
Me .UgeJt.ament:e Jr.ezagaáa Jr.upec,to a lo1i pMblemM ec.onóm.i.c.oh y c.on.tlnt.U­
dad e1i.t1Lat€g.i.c.a de ta poUtic.a ec.onómic.a 1io1it:en.i.da a {¡avoJr. de una mode.Jr.­
n.i.za.c..l6n pMmonop6.Uc.a" C.i.,t;a t:omada de AlvMez, AlejandM y Mendoza, Ga­
blú.et, "Méx.lc.o 1988: un c.ap.ü:a.Ullmo depJr.edadOJr. en c.Mh.i.h" En Cu.a.deJU'toh 
Po.lC:tí.CDh, No. 53, M€x..i.c.o, Rev.i.IJ.ta c.ua.tUmubull, eJte.Jr.O-abM.i, 1 'i88, --­
p. 34. 

35. Ru.U Ma.l>.t..i.eu, MaJr..i.o "La AdmitU.li:tJuI.c.Wn de ta Clt-U.ú.: Su¡¡ In1i.tJtwnent:o.6 
JU!ildlco.t. ", en Rev.i.IJ.ta Me.U.cana de C.le.ncla.ll Po~ !! Socútle1i, Año 
XXXII, Nueva Epoc.a, abJiU-1wU..o 1986, Nitííí. 124, p. 34. 
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cien, por el contrario el sexenio de Miguel de la Madrid se caracterizará por 

hacer cargar en la clase trabajadora todo el peso de la crisis económica. 

Obviamente que esta estrategia económica es acompañada no sólo de pro-­

blemas económicos sino también de legitimación política, como consecuencia de 

un "resquebrajamiento de la confianza ciudadana en las instituciones guberna­

mentales y en el sistema político·, debido a la insatisfacción o incumplimien­

to de diversas expectativas sociopolíticas y del deterioro de los niveles de 

vida". 36 Corno resultado de este hecho el Lic. Miguel de la Madrid también du­

rante su torna de posesión da a conocer siete tesis básicas que se convierten 

en las directrices político-administrativas de su gobierno para tratar de re­

cuperar consenso de la población en su sistema político-gubernamental, estas 

son: la.) Nacionalismo Revolucionario¡ 2a.) Sociedad Igualitaria¡ Ja.) De­

mocratización Integral¡ 4a.) Renovación Moral; Sa.) Descentralización de la 

Vida Nacional¡ 6a.) Desarrollo, Empleo y Combate a la Inflación; ?a.) Pla-­

neación Democrática.
37 

La Primera Tesis pretende preservar y fortalecer la identidad nacional, 

consolidar la democracia y ratificar la rectoría económica y política del Es­

tado. 

La Segunda, tiene corno fin reunir propósitos y acciones tendientes a e­

liminar la desigualdad social y satisfacer necesidades básicas de alimenta- -

ción, vivienda, salud, educación, cultura, recreación y deporte. 

La Tercera, sirve de base a las acciones gubernamentales encaminadas al 

fortalecimiento de la división de poderes, el Federalismo, el Municipio Libre 

36. Mlgu.ei. Angel. IUveJUt IUoh nah cli.ee qu.e la eiúda de .e.ah ni.ve.tu de v.<.da. pJW­
vacada pOll. .e.a cJLú,.ú, y Uh aeclonu de6enúvah del. c.aplta.l y el. Eh.tada han 
úda mtfh v.Wle.ntilh paJLa. la baja buJWCJta.cla de la a.clm-i.ri.ú.:tlt.acÁ.6n púbUc.a, -
el. pJwletcuúa.da no c.aU.6-(.eada, el. h emlpJLale;l:aM.ada wr.bano y lr.UIULl, y upe­
cUal.mente, pa.Jta el. eampu.i.nada v.i.nc.tdado a .e.a pMduc.ci6n rn.úú.6u.nd.ú.:ta. ej.i.­
dal, qu.e he debaUa. en la mu. elLi.a an.tu del. uta.e.Ud.a a.b.i.eJLto de .e.a CJLi.- -
h.i.h" (IUveJLa IUoh, Mlgu.el. Angel., "El Nu.evo Capi..ta.?.ú.ma Mex.i.eana", Ec:Llto- -
/rÁ.af.. CJi.a., M~ea, 1992, p. 94. 

37. Ru.<.z MlU>h.i.eu., MaJúo, ap. cU. , p. 34 
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y el libre respeto a las libertades de expresión y de asociación política en• 

tre las que destacan las reformas y adiciones al artículo 115 Cbnstitucional. 

La Cuarta, encierra el compromiso y propósito del Ejecutivo Federa1 de 

eliminar irregularidades en la administración pliblica y los actos de corrup-­

ción que éstas generan, perfeccionando los sistemas de administración de re-­

cursos del Estado y fortaleciendo los sistemas de control y vigilancia de la 

actividad de los servidores públicos, para lo que se crea la Secretaría de ta 

Contraloría General de la Federación; la actualización de las bases constitu­

cionales de la responsabilidad de los funcionarios públicos; la Ley sobre la 

materia; las reformas y adiciones correlativas al Código Penal; entre otras. 

La QUinta, se plantea la necesidad de lograr una mayor y efectiva part! 

cipación de los estados y municipios en los problemas económicos y socia1es -

que se derivaron de la crisis, al mismo tiempo que responde a una necesidad -

de fortalecer el pacto federal y responder a una exigencia social. 

Descentralización que en realidad implica raciona1izar los gastos del -

gobierno federal, en la medida en que los municipios y estados carguen con e­

rogaciones que únicamente realizaba la Federación, justifica el despido de 

una gran cantidad de burócratas, que son desempleados con la disculpa de es-­

tar transfiriendo responsabilidades que debieron asumir los estados y munici­

pios hace tiempo. 

Supuestamente este apartado lo que busca es una mayor de110cracia po1ít! 

ca y que se resuelvan en sus propios lugares los problemas y necesidades, pe­

ro cómo puede ser posible ésto, cuando la mayoría de los municipios y estados 

del país no producen e ingresan los recursos suficientes para sus problemas -

mlis prioritarios, muchas veces aún cuando se trata de estados grandes como -­

por ejemplo, el Estado de México, que ha tenido un crecimiento económico de -

4.2% anual entre 1988 y 1992 superior a la media naciona~ concentrador de 15% 

del empleo industrial y de 8.7% de los establecimientos del sector y aporta -

10.5% del producto nacional bruto (PNB) que lo convierte en la segunda en­

tidad mlis importante, pero que concentra su dinamismo económico en solamente 

cuatro (Tlalnepantla, Naucalpan, Cuautitlán Izcalli y Ecatepec) de sus 121 mu­

nicipios. Sin embargo, este Estado en su conjunto enfrenta graves rezagos so­

ciales y altos niveles de pobreza, lo que se refleja en el P.I.B. per cápita1 

mientras el promedio estatal es de 2 mil 812 dólares anuales, en ~'uautitl&n -

Izcalli es cuatro veces mayor: 12 mil 633 dólares anuales. 
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Otro dato adicional, en estos cuatro municipios y el Distrito Federal se 

·concentra el 49\ de la inversión extranjera del país.
38 

Luego entonces, cómo 

con este panorama concentrador se puede pensar en descentralizar cuando hay -

tanta desigualdad en la disposición ae recursos financieros. 

No se trata de estar contra la descentralización, los múltiples proble-­

masa quese enfrenta la zona metropolitana de la Ciudad de México reclaman la 

necesidad de un desarrollo más equilibrado en el territorio nacional, pero -

Sste debe ser a partir de programas reales y viables no como consecuencia de 

la urgencia financiera del gobierno federal, resultado de una•quiebra finan-­

ciera!. 

Enriq.ie Rajchemberg diría que " ••• al parecer, la descentralización se re-

fiere más a funciones que a toma de decisiones. Esta tendencia al 'ejecuti-

vismo' en la toma de decisiones contradice las metas democratizadoras del pr.!:! 

ceso. 1139 

La Sexta Tesis engloba la respuesta del régimen a la crisis, que se da -

primero con el Programa Inmediato de Reordenación Económica.y posteriormente 

con el Plan Nacional de Desarrollo, en los que se expresan las políticas, es­

trategias e instrumentos dirigidos a obtener los cambios estructurales de la. 

economía nacional y favorecer la elevación de los niveles de bienestar gene-­

ral. 

Dentro de las acciones relevantes para lograr estos objetivos, se refor­

maron los artículos 25, 26, 27 y 28 constitucionales a fin de precisar las -

funciones de r~ctoría del Estado en materia económica; la Ley Orgánica de la 

Administración Pública Federal, la Ley Federal de Trabajo y la Ley Federal de 

los Trabajadores al Servicio del Estado, entre otras. 

La séptima y última tesis comprende los principios básicos tendientes a 

una organización de un sistema de planeación democr~tica del desarrollo, en -

el que el Ejecutivo Federal coordina s~s actividades de planeación con las ~ 

tidades federativas, y promueve y garantiza la participación y contribución 

de los diversos sectores de la sociedad en la elaboración y ejecución del -

38. Vwe. La Joll.nada, MW.c.o, 22 de. agot.to de. 1986, pp. 1 y 39. 

• 39. Nexot., No. 93, MW.C.O, Re.v.ú..ta Me.n.6ua.l, t.püembl[.e. de. 1985, p. 30. 
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Plan Nacional de Desarrollo y los programas derivados de él. La planeación -

es regulada desde cuatro vertientes: la obligatoria, la coordinada, la in­

ducida y la concertada con los sectores social y privado. 

Asimismo, se norma la participación de las dependencias y entidades de -

la Administración Pública en tres niveles: Global, correspondientes a las S~ 

cretarías de Programación y Presupuesto, de Hacienda y Crédito PÚblico y Con­

traloría General de la Federación, que tienen como funciones la integración, 

el control y la normatividad¡ el nivel sectorial que señala que a las depen-­

dencias de la Administración PÚblica les compete la elaboración de sus·. respe.:_ 

tivos programas, los que obligatoriamente deberán ser congruentes con el Plan 

Nacional de Desarrollo, teniendo atribuciones de ejecución, coordinación y v~ 

rificación en relación a los mismos y, en el caso de actividades que deban d~ 

sarrollar conjuntamente varias dependencias, se faculta al Ejecutivo para es­

tablecer comisiones intersecretariales¡ en el niv.el institucional, a las ent.!_ 

dades paraestatales corresponde elaborar sus respectivos programas cuando ex­

presamente así lo determine el Ejecutivo, atendiendo a las previsiones del 

Programa sectorial correspondiente, y verificar periódicamente la relación 

que guarden sus actividades con los objetivos y prioridades de su programa 

institucional. 

En lo que se refiere a la participación social de la planeación, ~sta se 

ve institucionalizada al conferir el carácter de órganos de consulta permane~ 

te a las organizaciones representativas de obreros, campesinos y grupos POPE. 

lares; de las instituciones académicas, profesionales y de investigación¡ de 

los organismos empresari~les y de otras agrupaciones sociales, a través de f!:!_ 

ros de consulta popular convocados para tal efecto, conforme lo ordena la Ley 

de Planeación de febrero de 1983.
40 

Ambas estrategias (de reordenación y de cambio cualitativo), el gobier­

no del Lic. Miguel de la Madrid las presentó corno las más adecuadas para lo-­

grar crecimiento sostenido en un rumbo nuevo para la sociedad mexicana. Así, 

cuando se da a conocer el Plan Nacional de Desarrollo (PND) en mayo de 1983 -

se señalaban las siguientes metas: Decrecimiento del producto entre 2 y 4 PU!!. 

tos¡ en 1984 recuperación de la actividad económica entre cero y 2.5 por Cie,!!. 

40. P.lc.lu:uuio P"agaza, Ignacio, "Plan Nacúmal de VuaM.oU.0", En Zn.tltoduc.ción 
a la. Adm.lnú.:tll.a.ción Pt1bU.c.a de MWc.o, U.bli.o ~. ZNAP, Múico, 1984, pp. -
39-49. 
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to y un crecimiento en 5 y 6 por ciento en el período 1985-1988.
41 

Sin embargo, la política económica gubernamental desde un principio pri­

vi1egió el combate de los desequilibrios monetario-financieros• Sector exte-­

rior, finanzas públicas e inflación. Lo que se tradujo en una severa contra,=. 

ci5n de la actividad productiva a base de inducir a una baja de la demanda e­

fectiva de la economía: inversión, gasto público, pero sobre todo, el consu- -

mo de los asalariados. 

Respondiendo con esto a los compromisos adquiridos con el Fondo Monetario 

Internacional en la Carta de Intención del convenio México-F.M.I. y en el Me­

morándum Técnico de entendimiento de fecha 10 de noviembre de 1982. 42 

Dicha política restrictiva tuvo como saldo un Producto Interno Bruto 

(PIB) de -0.6 en 1982; -5.3 en 19831 3.7 en 1984; 2.8 en 1985; -3.8 en 1986 

l.5 en 1987; y 1.1 en 1988. 

En lo que se refiere al salario (tomando como base a 1983 = 100) su com­

portamiento fue de 100 para 1982; 83.6 en 1983; 81.5 en 1984; 77.2 en 1985; -

70.7 en 1986; 65.l en 1987; y 51.9 en 1988. 

La evolución de la inflación anual fue de 98.9 en 1982; so.a en 19831 

59.2 en 1984; 65.9 en 1985; 105.8 en 1986; 159.2 en 19871 46.8 en 1988. 

El de la inversión pública como porcentaje del PIB fue de -14.2 para - -

1982; -32.5 para 1983; • 0.6 para 1984; -4.4 para 19851 -16.8 para 1986; -

1987 y 1988 no tienen dato. 43 

Como puede observarse esta política de ajuste ya no permitió un período 

de rápida expansión como sucedió en los años de 1978 - 1981 (tasa de creci--­

miento, en términos reales de 8.5 por ciento promedio anual), por lo que la -

41. P11.e11.i.dencÁJl. de la Rept1b.Uca, Pl.an Naci.onal de VuaM.o.UO 1.983-1988, S.P;P,, 
1983, p. 161. 

42. Ve/!. Coyu.nt.wul, Nám6. 11 y 12, UNAM, juU.o-rU.úeinbll.e, 1982, pp. 183-192. 

43. Ve.11. Cu.a.dlt.o 1, Inili:cadMM de la. economla na.c-<.onae. 1981-1988, de Ce.l.60 Ga-­
JVti..do N., op. e.U:., p. 9. 
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··petróleo; las otras · son: la baja de los precios de los productos del sector 

primario e industrias extractivas, ~as condiciones crediticias restrictivas y 

las alzas de las tasas de interés internacionales. 

Corno ejemplo de esta situación podemos señalar que: el precio del petró-­

l.eo cae en 1986 de 16 'ª 11 dólares por barril, provocando una reducción de -­

l.os ingresos fiscales equivalentes a 5 puntos porcentuales del P.I.B. 

En lo que toca al peso del servicio del.a deuda pasó de 25% en el gasto-· 

de 1981 al. 53% en 1986. En 1987, tan sólo el pago de los intereses. 45 

Por l.o que·se refiere a los productos agrícolas, " ••• Las exportaciones a­

grícolas comenzaron a descender desde el primer trimestre de 1987: en ese lap­

so el volumen de café. exportado fue 17% superior al del año anterior, pero el 

ingreso en divisas disminuyó 27%; la cantidad de jitomate vendido al exterior 

cayó en 4% y las divisas bajaron en casi 53%; se entregaron, por los mismos d.§. 

l.ares, 26 mil toneladas más de hortalizas que en el primer trimestre de·l986. 

México, tradicional exportador de algodón, se vió en la necesidad de importar­

l.o". 46 

As~ el 12 de febrero de 1986 el Lic. Miguel de la Madrid anuncia la apli­

cación de diez lineamientos en materia económica, entre los que sobresal.en: La 

decisión del Estado de vender las empresas de su propiedad consideradas no es­

tratégicas o prioritarias; el fomento a las exportaciones, aspecto en que las 

maquiladoras tienen un apoyo importante; lograr el acceso al Acuerdo General -

Sobre Aranceles Aduaneros y Comercio (GATT); impulso a la inversión extranjera, 

sobre todo de aquélla que invierta en áreas que contribuyan a la modernización 

tecnológica y al fortalecimiento de l.a capacidad exportadora; y elevar l.a efi­

ciencia y productividad de las empresas. 

Estos objetivos enfatizan la intención de seguir una estrategia en l.a que 

45. AfvaJLez, Afeja.nd.JW y Ga.blli.e.l Me.ndoza., "M~co. wi Ca.p.lta.U.hmo Ve.p!Leda.doJt. en 
Clú.6.i.6". En Cua.deJLnoh PolW.coh, No. 53, Rev.i.6.ta. Cua.t/Umu.óutl, e..11e1t.0-a.-­
b!Lll de 1988, pp. 41 y 43. 

46. L6pez Monjatulút, Adlt..ia.na., "1982-88: Un P1t.0yed.o Antic.ampu.i.no Y AILti.na.c..io­
nat". En Cua.delUWh Pou:.tlc.oh, No. 53, Rev.i.6.ta. Cua-t:Júmu.tltal, ene1t.0-a.b!Lll 
de 1988, pp. 22-23. 
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se pretende abrir a la economía nacional para insertarla en el mercado mundial. 

Es decir, liberalizarla para modernizarla y hacerla más competitiva a nivel in­

ternacional. 

No obstante, que no se renuncia a los propósitos anteriores, los secreta-­

rios de Hacienda y Crédito Público y de Programación y Presupuesto, en confere_!! 

cia de prensa el 23 de junio de 1986, dan a· cono·cer un nuevo programa denomina­

do Programa de Aliento y creciniiento (PAC) gue pretende.lograr un crecimiento. 

moderado para 1987 y 1988 con control de la inf!ación mediante una política de 

gasto público no expansiva .(eliminación de subsidios; venta, liquidación, fu-­

sión o transferencia de empresas paraestatales); la introducción. de nuevos ins­

trumentos de captación que retengan y aumenten el ahorro interno y posibiliten 

el retorno de capitales del exterior; reestructuración de la política fiscal¡ -

todo esto con el fin de estimular a la inversión privada. 

En resumen el PAC se.propone: la apertura y racionalización del comercio -

exterior, una nueva actitud de la actividad pública y ;a reconversión indus- -­

tria! tanto pública como privada, que permita elevar su productividad, con la.­

mira de conformar un sector industrial que esté de acuerqo a las nec.esidades --

d l d . t i l d l ~ 47 d . ~ l l l d' e merca o in ernac ona y e pais.. .cuan o menos asi o p antea e iscur-

so oficial. Un suceso importante que se relaciona con el PAC es que en el mes 

de octubre de 1985 en la Asamblea Anual Conjunta del F.M.I. y el Banco Mundial 

celebrada en Seúl, Corea del Sur, se da a conocer el Plan Baker, puya importan­

cia radica en ser una propuesta de política económica para los país~s deudores, 

avalada por los máximos.organismos financieros mundiales como el mismo F.M.I., 

el Banco Mundial y el Departamento del Tesoro de los Estados Unidos de América. 

Dicho programa ofrecía ··a los ·países deudores una estrategia que reconocía la ~ . 

cesidad de promover el crecimiento sostenido de las naciones deudoras, a fin de 

poder continuar las negociaciones caso por caso, de acuerdo con las particular3:, 

dades de cada país y con la condición de que todos los países que desearan par­

ticipar en este programa aplicaran políticas de ajuste de acuerdo a las que tra 

47. Cn Gw.ta.vo, PetM.clo.U y CaJLto.6 SaLúuu. de G •• Conóv..enc.i.a. de PJr.e.t1.6a, PJr.e.6.i. 
denc.i.a. de la Repúb.U.ca., V.iJt.ecc,Wn GeneJr.al de Cornw'Li.ca.c,Wn Soc.i.a.l, .Ml!.X-i.co .-
23 de jun.i.o, 1986, p. 3. 



- 44 -

dicionalmente exige el F.M.·I. 48 

La relación entre el Plan Baker y el PAC se confirma con los programas· ~ 

que contienen la carta' de Intención y el Memorándum técnico presentado por el 

gobierno de México ante el F.M.I. el 22 de julio de 1986. 

Desde luego que estas medidas van a repercutir en la estructura económica. 

así en el sector paraestatal, se inicia un proceso que se le denominó de "re~ 

conversión industrial" en sectores de actividad tradicionales (siderurgia. a­

zucarero y textil); la articulación de las cadenas productivas; el fomento de1 

crecimiento estable de las· ramas modernas como lo es el caso de la petroquími.­

ca y química; y, la creación de industrias de alta tecnología como las de eleE_ 

trónica, computación y biotecnología. 49 

Por lo que se refiere a la participación de las empresas paraestatales ~ 

también sufren una modificación importante: Las empresas ubicadas en activida­

des no prioritarias (cemento, refrescos embotellados, porcelana, aparatos eleE_ 

trodomésticos, bicicletas, textiles y automóviles} son desincorporadas y vendi 

das en gran número. 

Aquéllas que por su tamaño técnicamente eran ineficientes fueron reestruE_ 

turadas a fin de "modernizarlas" y hacerlas más eficientes y competitivas. 

El Estado también disminuye su participación en la economía, ya que de o­

perar en 28 de las 49 ramas industriales del aparato productivo concentra su -

participación en sólo 13, con 151 entidades (de las cuales 52 pertenecen a la 

industria azucarera y 49 a las actividades minero-metalúrgicas y de siderurgia 

básica)~O 

48. Olve/Ul Ame.zc.ua., She.Ua c., El Plan SakeJr. lj el P.lan~: PJr.Oeuu.t:tu Po.uti. 
CJU a la Sol.uc..Wn del Endeü.éúiíñZen:to: EtCa.60 de. M · , fu.u de. Lúienciii 
:tUJí4, Mlilc.o, ENEP Aca:tUíi-uNAM, 1992, pp. 43-46 -

49. ColllO un e.j emplo de. lo4 c.ainb.i.o4 que. JiuélUE la u.tiu.u:.t.wra e.c.on4m.i.c.a. de. Mlx;.i.-
1!11 a pa/l.t.Ut de. 1986' Vwe. el Tll.4bajo de. Palonwtf.<\ Ld/JJl.a. 11 Le.onivu:l Malt.te.n6. 
"Au.toma.t..i.za.c..Wn P1t.091UJ11111bte. y Nue.vo4 Con;teJW104 de. TJta.ba.jo. Expelt.lenc..ia. de. 
la. Ind.u4.t1Lúl Ele.c.tll.6n.ic.A, Metal.mec4n.(.ca. 11 PetJWquhn.i.ca S~ e.n Mlx.l- 1 
co". En \lt.Obll!lna.6 del fJUIWWllo' Re.v.ú.ta. T!Wnu.tJr.a.t., WJAM, Vol. XX, e.neM \ 
-1114/t.Zo 1 H, No. 76, pp. 11H32. . . 

SO. é&. Ex.c.il.i..i.o1t, Mb:.lc.o, U de. e.ne.llO de. 1987. r" 
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Por lo que corresponde al número de empresas paraestatales en 1970 eran 

329, para 1982 alcanzaban 1155 y en 1988 disminuyeron a 799. 

Ahora, el proceso de desincorporación se dió de la siguiente forma, se­

gún las estad!sticas del Centro de Estudios Económicos del Sector Privado: CS?_ 

moya se anotó en 1982 exist!an 1,155 empresas, de las cuales se autorizó la 

desincorporación de 790, habiendo concluido dicho proceso 590 para 1989. Pa­

ra el 31 de marzo de ese año el número de empresas considerando las autoriza­

das eran 424 y tomando en cuenta sólo lo concluido eran 624. Como dato adi-­

cional, entre 1982 y 1988 sólo se crearon 59 empresas.51 

En lo que toca al número de empleados públicos, en 1970 eran 640 mil; -

para 1982, 1'155,000 y para 1988, 2'289,000, lo que muestra un crecimiento a­

penas de un 98.18i entre 1982 y 1988. Datos que obviamente no reflejan el 

gran número de despidos que realizó la industria paraestatal, la que para - -

principios de 1986 prescindió de los servicios de un total de 130 mil perso--
52 nas. 

Con esto, el Estado no sólo se convierte en el rector de la reconver- -

sión industrial sino también de las relaciones entre las clases sociales e, -

incluso, entre éstas y el Estado. Por consiguiente, la " ... reconversión in-­

dustrial, tanto en el sector público como en el privado, no sólo involucra 

una modernización tecnológica, organizativa y financiera sino, sobre todo, 

significa nuevas formas capitalistas de movilidad del trabajo ••• De hecho, la 

reconversión industrial forma parte del proyecto de modernización (reordena-­

miento) de la econom!a en su conjunto que impulsado por el capital internaciS?_ 

nal afecta también a sectores como el bancario, el educativo y el de sa- - -­

lud ..... 53 

Otra de las caracterís~icas de la reconversión industrial era un fuerte 

impulso de las actividades productivas orientadas en forma importante al mer­

cado mundial como el de la industria maquiladora que.para 1986 fue el segundo 

51. Có. Ex.po.n.6-i.6n, MVúc.o, jwU.o 7 de 1989. ColthuU:e en paJLti.c.ullVL lol> c.ua­
dJLO¿, de la..!> pp. 90 y 1 OO. 

~2. C6. El "Pe11.6.U." en La Ja1t.no.da, Mruco, 1° de oc:tu.bl!.e, 1986, p. 11. 

53. CuW.a.11. RomeJt.o, iU.CIV!.do, op. c.,i,t. p. 111. 
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rubro generador de divisas después del petróleo. 

La operación de este tipo de industrias se vincula: a) al aprovechamie.!!_ 

to de las "ventajas estáticas", esto es de la "abundancia" y "bajo costo" de 

la mano de obra local. Por ejemplo, de 1982 a 1986 la relación salarial en-­

tre México y Estados Unidos se disparó de 3 a 1, a 10 a 1; b) a consecuencias 

negativas en la fuerza de trabajo, tales como desprotección social, inseguri­

dad en el trabajo, rotación de trabajadores y ausencia de un control riguroso 

en las condiciones de seguridad e higiene, una legislación labor~! restricti­

va, sujeción de los sindicatos y otras formas de organización de los trabaja­

dores. 54 

En consecuencia, la profundización de la crisis tuvo un elevado costo -

social en materia de empleos y salarios. La mayoría de las empresas efectua­

ron despidos de personal, sobre todo en la rama de medios de producción, don­

de fue mucho mayor la caída de la demanda, sin soslayar actividades como la -

industria textil, donde el proceso de reconversión se enfrentó a un exceso de 

la capacidad productiva, lo que obligó a despedir un 15% de su personal. Otra 

industria que resultó muy afectada fue la de productos eléctricos y metálicos 

en donde se redujo el empleo en 32% y 28% entre 1985 y 1986. 

El salario mínimo general en 1986 volvió a caer como lo muestra su evo­

lución en los siguientes años: 55 

1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 

108 103 100 97 91 91 76 66 64 62 56 

Ahora bien en 1986 para hacer frente a la ilnportante caída del precio -

del petróleo que venía a comprometer el programa económico del gobierno, se 

organizó una nueva operación de rescate para México. 

"En efecto, en octubre de 1986 el gobierno de México llega después de -

ásperas negociaciones a un acuerdo con la banca acreedora para continuar ree..!!. 

54. Cu.alaJL Rome!W, IUcaJuio, Ib.i.dem, p. 772. 

55. Va.to.6 t:omruio.6 del c.u.adM No. 2 del Id, El Nu.evo Cap.lta.Ul.mo Me.x.lc.a.no, Ed. 
El!Lt, M€.x-i..c.o, 7992, p. 705. 
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tructurando las reestructuraciones de la deuda externa y para obtener nuevos 

recursos crediticios para 1986 y 1987. Las cifras comprendidas en la negoci!_ 

ción para aplazar el pago del principal sumaron aproximadamente 77 mil millo­

nes de dólares que correspondían a las tres cuartas partes del saldo de la -­

deuda externa a finales de 1985. Los recursos crediticios obtenidos para - -

1986 y 1987 fueron de 12 300 millones de dólares. De estos, 1 700 millones 

fueron aportados por el F.M.I., 4 600 millones por el Banco Mundial y bancos 

gubernamentales de otros países y 6 mil millones por la b~ca comercial~·. 56 

Esta renegociación elevó la deuda a poco más de 100 mil millones de dólares, 

con una reducción por pago de intereses alrededor de 6.1 millones de dólares, 

que si bien representó un alivio de un 23% respecto a 1985, el pago de inter~ 

ses todavía era importante al representar alrededor del 37% de los ingresos -

por exportación de mercancías. 

Respecto a la política comercial en 19~6 se firma el protocolo de adhe­

sión al GATT y se inició la liberalización reduciendo aranceles y eliminando 

requisitos de permiso para importar maquinaria, equipo e insumos de produc- -

ción. 

La política cambiaria consistió en deslizar el peso respecto al dólar -

de una forma paulatina, con un tipo de cambio subvaluado o "exportador", bus­

cando favorecer la disponibilidad de saldos positivos en la balanza comercial 

para atender el servicio de la deuda. 

Los requerimientos financieros del gobierno aumentaban, los que fueron 

cubiertos principalmente con créditos internos, basando su política de endeu­

damiento en una tasa de interés real positiva elevada, como un medio para ev.!_ 

tar que los capitales salieran del país, y provocaran una fuga de capitales, 

sin embargo, a pesar de que esta política implicaba un mayor gasto para el gE_ 

bierno, se pretendía lograr un superávit a partir de contraer el gasto co­

rriente e inversión pública, transfiriendo a las grandes empresas nacionales 

y extranjeras el excedente, con lo que se pagaba a los acreedores de la deuda 

pública y así apoyar la vocación exportadora al arraigar los capitales en Mé­

xico. 

56. Gu..Ue.én Romo, Héc.tDIL, Op. CU., p. 146. 
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.~éctor Guillén señala al respecto que la situación llegó a tal extremo -

de aberración .. que para 1$188 el sect.:.r p:i.ivado había recibido más por concepto 

de intereses que lo que pagó por impuestos (Michael Husson calculó que en - -

1988 los impuestos directos e indirectos pagados por el sector privado repre­

sentaron el 10.9% del PIB, mientras que los intereses de la deuda externa -­

llegaron al 12% del PIB). 5? Sin embargo, el gobierno siguió intentando bajar 

las tasas de interés con .el objetivo de aliviar el peso de la deuda interna -

que le restringía su actuación. 

Resulta muy atrevido, pero se puede decir que entre el gobierno y el 

capital financiero existía una lucha no abierta, en la que el capital financi~ 

ro expresaba su racionalidad capitalista al tratar de imponer condiciones a -

su favor como lo era la reprivatización de la banca y participar más en la e~ 

trategia económica. 

El año de 1987 comenzó con buenos augurios, en primer lugar porque se -

contaba con recursos frescos como resultado de los programas de asistencia fl 

nanciera, ajuste económico y reformas estructurales pactadas con el F.M.I., -

para el bienio de 1986-1987; en segundo lugar, los precios de petróleo preseE_ 

taren una recuperación en una forma mas importante que el de las expectativas 

esperadas ípara mayo el precio spot del crudo Brent era de 18.6 dólares por -

barril); en tercer lugar, las exportaciones totales fueron creciendo durante 

el transcurso del año hasta llegar a los 20 656.2 millones de dólares, cuando 

en 1987 sólo fue de 16 027.2 millones de dólares, 58 y en cuarto lugar, las -

tasas de interés se ajustaron para progresivamente situarlas en su nivel real 

y por encima de la inflación. 

En este contexto, si bien la economía no mostró un comportamiento muy -

diferente al de los años anteriores, es indudable que si hubo una mejoría ba­

sada principalmente en las industrias extractivas orientadas a la exportación 

(para 1986 se exportó 6 089.9 millones de dólares e importó 188.0 y para 1987 

fue de 8 453.0 e importó 256) y la generación de electricidad creció de -

2.9% en 1986 a 3.8% en 1987, en tanto que la industria manufacturera si bien 

57. Id, Olt{genu de la. CW-U en Mélúc.o: 1940-1982, Ed. E1ta., Mélúc.o, · 1989, -
pp. 89 y 202. 

5 8. C.6. llanc.o de Mélúc.o, I nc:Uc.a.dOll.U Ec.on6m.i.c.ol> del. Sec..tolL Ex.t:e/Llto. 
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creció de -5.7.en 1986 a 2.0 en 1987 su efecto ae contrarreet6 con una mayor· -

importación, as! tenem>e que para 1986 se exportó 7 782.l millones de dólaree 

e import6 10 202.0 millones de dólares y para 1987 se exportó 10 660.0 e impo!: 

tó 10 771.0 presentando en consecuencia un déficit !Ms pequeño en el Último -­

año, pero finalmente persistía. 59 

En el mes de abril de 1987 se pone en práctica un nuevo plan antiinfla-­

cionario, basado en la disminución del deslizamiento cambiario combinado con -

una apertura comercial más rápida. Sin embargo, una vez más este intento fra­

casó, ya que la realidad superó en mucho a las expectativas del gobierno y en 

el mes de noviembre se devaluó bruscamente el peso en un 25,. 

En un principio parecía que dicho plan antiinflacionario tendría éxito, ... 
ya que la inflación fue cediendo, por lo que se decidió bajar la tasa de inte-

rés base para reducir la deuda interna del gobierno, pero si bien l.os resu1ta­

dos positivos para bajar l.a inflación fueron inmediatos, también su duración -

como ya se anotó fue breve. 

Dentro de las limitaciones a que se enfrentaba este plan era el alto dé­

ficit fiscal del Estado, el que con una devaluación se vería seriamente afect.!. 

do. 

Otra limitación era el lento avance de la reconversión industrial, ya 

que el. incremento de la productividad y el abatimiento de los costos, sólo se 

había dado en algunas actividades, estando l.a mayoría del aparato productivo -

muy rezagado, l.o que incrementaba la inflación vía costos. 

Otro de los rubros que también incidía sobre la inflación era la esP.! 

culación financiera, sobre todo en la Bolsa de valores, la que se enfrentó a -

un escandaloso :rmquebrajam.iento financiero que empezó el· 19 de octubre con el 

•crack• bursátil mundial, el que influyó en una forma determinante en ldxico. 

Antes de que sucediera este hecho, la •fiebre• especulativa comenzó a aobrepa­

aar laa poaibilidadea de control y de regulación llegando al grado de forzar 
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a la Comisión Nacional de Valores y Seguros a ordenar la suspensión de las o­

peraciones el día 4 de octubre, medida que lejos de coadyuvar a mejorar la s.!_,: 

tuación la empeoró, ya que en buena nu.dida, uno de los factores principales -

que complicaron más la situación, era la falta de un acuerdo entre el gobier­

no y el oligopolio financiero para evitar el "crack" financiero y que afecta­

ra el conjunto de la economía. se dice que cinco casas de Bolsa captaban el 

59% de las operaciones en acciones, mientras que otros corredores como - - -­

NAFINSA y la banca nacionalizada, controlaban acciones en menor cantidad, pe­

ro tenían la suficiente importancia como para negociar una caída menos estre­

pitosa. Sin embargo, una vez más actúan con torpeza las autoridades del go-­

bierno al vender sus acciones para 11protegerse", lo que contribuye al "crack" 

de la Bolsa. 

Ante el resquebrajamiento de la Bolsa, los capitales buscaron otras for 

mas de valorización y resguardo, siendo el mercado de divisas el elegido, pe­

ro se encontraba también muy presionado por una gran demanda de divisas, para 

pagar sus adeudos con la banca internacional', lo que obligó a una devaluación 

muy drástica y elevada del peso, al respectó Héctor Guillén nos dice •• "Las -­

compras masivas de dólares - en unos cuantos días se realizaron operaciones -

de compras de divisas por 1500 millones de dólares - amenazaron con afectar -

seriamente el nivel de las reservas internacionales. 

En estas condiciones,el 18 de noviembre el Banco de México, dejó de in­

tervenir en el mercado cambiario, lo que provocó una devaluación del peso de 

cerca del 40% .•• "6º Algo importante acerca de este suceso es que la devalua­

ción del 19 de noviembre de 1987, difiere de las anteriores ejecutadas en Mé­

xico, ya que la devaluación se llevó a cabo cuando la divisa estaba subvalua­

da, existía superávit comercial y el nivel de reservas (si bien iban disminu-­

yendo) era fuerte. Por lo que fue una acción defensiva del gobierno ante el 

embate de la especulación.
61 

sin embargo, esta situación mostró que la autonomía de acción del Esta­

do mexicano ante el capital se había perdido, así como la capacidad para re9_!! 

60. Id, E.e Sex.en.lo del CJz.ec.únie.n-tc CeAo: 1982-1988, Ed. E!La., 1990, p. 107. 

61. Id, E.e Nuevo Cap.ltal.i.6mo Mex..lc.ano, Ed. EJLa., M~o, 1992, p. 122. 
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larlo e imponer sus medidas unilateralmente, a partir de entonces se vió obli 

gado a negociar con el capital oligopólico-financiero. 

Expresión de este nuevo trato lo es el Pacto de Solidaridad Económica, 

el que consistía en reunir a los sectores fundamentales de la sociedad mexic_! 

na (obreros, campesinos, gobierno y empresarios), los que a través de sus re­

presentantes se comprometieron a respetar los acuerdos que se determinaron, a 

fin de poder abatir los principales p~oblemas económicos de México, y así los 

líderes obreros aceptaron moderar severamente sus salarios, los campesinos a 

que sus precios de garantía se conservaran en su precio real en 1987, con lo 

que se pretendÍa abatir la inflación, los empresarios accedieron a acelerar -

la apertura comercial (lo que implicaba reducir sus utilidades), hacerse más 

competitivos e incrementar la productividad, por Último el' gobierno se obligó 

a disminuir su gasto y a reducir el tamaño del sector público racionalizando 

sus estructuras administrativas, asimismo vender las empresas conocidas como 

no estratégicas o prioritarias. 

El Pacto de Solidaridad Económica (PSE) se aplicó en dos etapas. En la 

primera, se pretendía corregir los desequilibrios existentes entre los disti!!. 

tos precios, buscando situarlos en su precio real (de "equilibrio"). En la -

segunda, una vez logrados los precios reales, al finalizar cada mes se revis!!_ 

rían los precios y tarifas del sector público, de los salarios y el tipo de 

cambio. El objetivo era que la tasa de inflación mensual para diciembre de 

1988 fuera de 1 o 2 por ciento. 

El período que comprendió la ejecución de esta concertación en su prim.!!_ 

ra etapa fue del 15 de diciembre de 1987 al 28 de febrero de 1988. La segun­

da también fue aplicada por el gobierno del Lic. Carlos Salinas de Gortari. 

No cabe duda, que muy a pesar de las. objeciones que se pueden hacer a -

esta estrategia económica, corno es el no haber eliminado el riesgo del dese-­

quilibrio externo y beneficiar al capital monopólico trasnacionalizante, la -

inflación fue descendiendo alrededor del 15\ mensual en los meses de diciem-­

bre de 1987 y enero de 1988 a menos de 1% mensual entre agosto y octubre de -

ese mismo año. En el último mes del sexenio aumentó ligeramente a 1.3%. 

Sin embargo, es importante señalar que la disminución en la inflación, 

se acompafuS y se explica principalmente, por la depresión a la que fue &O!!Mlt:,! 
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da la demanda, al depauperar el salario. Esto se comprueba al examinar la :r:e­

lación entre el salario nominal y salario real: en diciembre de 1988 el sala-­

ria nominal se incrementó 87.6% con respecto a 1987,pero en términos reales -

presentó una caída del 12.7 por ciento.62 

Otro aspecto interesante a señalar, es el que además de una declinación 

directa al salario, hay que considerar la repercusión de la aplicación de las 

medidas de austeridad (reestructuración al crédito interno y al gasto pÚblico) 

las que contribuyeron a acentuar la brusca baja de la demanda, en perjuicio de 

la población más pobre y carente de servicios e incluso del pequeño y mediano 

empresario. Esto hace evidente que los instrumentos de política fiscal y man~ 

taria dejan de ser centrales y se recurn.al deterioro del salario, haciendo -­

cargar el peso de la crisis económica a las clases más pobres, en medio de un 

alto desempleo. 

Por consiguiente, lo anterior nos permite deducir que aún cuando en la -

firma del Pacto se encontraban también los representantes de los trabajadores 

y los campesinos, éstos en realidad fueron considerados únicamente para llevar 

el peso de la crisis, como ya se dijo, los "obreros" debían limitar sus prete!!_ 

sienes de aumento salarial y los "campesinos" aceptaron que los precios de ga­

rantía se mantuvieran en los precios de 1987, con el conocimiento de que los -

cultivos más rentables son del agro-empresario y los campesinos en su m~yoría 

producen los de consumo humano o para la producción industrial en condiciones 

menos favorables y obviamente menos remunerados. Mientras que los empresarios 

ante la caída del poder de compra, el recorte a subsidios, reducción del gasto 

público y la especulación comercial lograron elevar los precios y, por tanto, 

transferir las·sa,,rificios a los asalariados y al conjunte; de la población. 

Por su lado, el gobierno trataba de cumplir al disminuir sus gastos, re­

galar las empresas al mejor postor econ5mico y político, aumentando sus pre- -

cías y tarifas y al desemplear personal ante su cometido de achicar sus estru.:_ 

turas, medidas que también repercutieron en la población de menos recursos. 

6f. Banco de MéiU.c.o, 1n6oJUne Anual 1988, pp. 135-136. 
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Ante la actitud de los empresarios de aumentar los precios o de los c~ 

merciantes de especular con los productos para acrecentar los precios se pr~.'. . 

puso, sobre todo al gran capital, que había logrado avanzar en la reconver-­

sión industrial, la apertura comercial en aquellas áreas que pudieran compe-

" tir en el exterior. 

Esto permitiría, por un lado poner tope en el aumento a los precios y, 

por el otro, promover lap?Dductividad que les.permitiera competir extername:l 

te. Para esto fue preciso acordar con las grandes empresas su disposición -

para no incrementar los precios unilateralmente y que la competencia, con -­

las importaciones, fijara los precios. 

En un primer momento, la gran empresa aceptó que fuera la secretaría -

de Comercio la que fijara los precios, a partir de las recomendaciones de -­

las Comisiones "Tripartitas" (realmente eran Comisiones Bipartitas, los obr~ 

ros parecían sólo invitados). 

El abatir la inflación era esencial para los propósitos del gobierno -

de estabilizar la economía por las siguientes razones: a) Por el importante 

deterioro que sufrió el salario, lo que implicaba dos problemas: Por un lado, 

el económico, el basar la estrategia económica en una política de austeridad, 

sólo era posible aplicarla en un corto o mediano plazo, puesto que limitaba 

las posibilidades de aumentar la productividad, estabilizar y abrir al exte­

rior a la economía·. Por el otro, en lo político, fue evidente que el Lic. :­

Carlos Salinas de Gortari ganó las elecciones para Presidente de la RepÚbli-

ca, dejando muchos dudas sobre su triunfo. b) Otro aspecto económico impoE_ 

tante era que el aumento de los precios obligaba a elevar las tasas de inte­

rés incrementando a su vez la deuda interna, dejando en una posición muy rí­

gida al gobierno, por el alto monto de deuda interna que tenía comprometida. 

c) A nivel mundial también se tomaba como una de las prioridades. el abatir • 

la inflación, por lo que si México pr&tendía participar en el mercado mun­

dial tenía que hacer descender la inflación para ponerla cuando menos a la 

par de sus principales"socios" comerciales. No le era posible seguir expor­

tando partiendo de la devaluación y altos precios internos que elevaban los 

costos de producción. 

Hay que reconocer que la política antiinflacionaria ha tenido gran éx,! 
to, ya que a partir de 1988 ha ido disminuyendo la tasa de inflación anual -
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en tal magnitud que de ser en 1987 de 159.2%,pasó en 1988 a 46.8%63 y en 1993 

se espera que por primera vez desde 1972 sea de un solo dígito, de alrededor 

del 7%. 64 

Sin embargo, también es cierto que no es la única variable que afectaba 

a la economía mexicana y aún cuando se avanzó en otros aspectos como el défi­

cit público, a pesar de que para 1988 todavía representaba un importante por­

centaje del PIB (12.3\), para las pretensiones de la política de austeridad. 

Igualmente es evidente que el progreso en otras variables puede ser cuestion~ 

do como en el caso de la cuenta corriente de la Balanza de Pagos, ya que si -

se alcanza un superávit en los años de 1983, 1984 y 1987, en los años de 1983 

y 1984 fue posible casi exclusivamente por una importante contracción delvol_!! 

men de las importaciones; en 1985 se revierte la situación presentándose una 

reducción de las exportaciones (sobre todo el petróleo) y un aumento de las 

importaciones; en 1986 a pesar de un decremento en las importaciones, no se 

compensa la caída de las exportaciones. Para 1987, la subvaluación del peso 

es tan importante que aumenta las exportaciones y por ende se registra un co~ 

siderable superávit, que en 1988 se convierte en déficit como efecto de la a­

plicación de la política antiinflacionaria, que elimina la posibilidad de de­

preciar el peso por &us consecuencias inflacionarias. 

Por lo que hace al restablecimiento de la rentabilidad del capital a -­

través de la recuperación de la eficiencia productiva, la administración del 

Lic. Miguel de la Madrid avanzó en el proceso dereestructuración a partir de 

la apertura comercial y la racionalización de la gestión estatal. Sin embar­

go, la reorientación en la estrategia económica afectó profundamente al sist~ 

ma productivo lo que se tradujo en: aumento en los costos (por eliminación de 

subsidios), caída de la demanda, obligando a muchas empresas a racionalizar o 

modernizar sus sistemas productivos, mediante la aplicación de tecnologías de 

punta, que ayudaran a incrementar las exportaciones y que hubiera más oportu­

nidad de competir en el mercado mundial. Acciones que como se comentó ante-­

riormente, dependieron de la devaluación del peso y la depreciación del sala­

rio. 

63. Cel4o GCWLi.do N., Op. CU., p. 9 

64. Pa.c.to palla. la. E.6.ta.b.i.Udad, la. Compe.:tU.i.v.<.da.d y el Empleo, 3 de Oc;t:u.bli.e -
de 7993. 
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No obstante, el progreso en el restablecimiento de la rentabilidad a -­

partir de la eficiencia productiva, no se logró eliminar al rentista o acree­

dor que se va a quedar con una parte cada vez mayor del gasto corriente del -

gobierno, dado su alto endeudamiento interno y las altas tasas de interés. -­

Así como también el hecho de que la política que se siguió fue: primero re-­

convertir o hacer más eficientes y rentables a sus empresas para después ven­

derlas al capital (ya fuese nacional o transnacional), a precios que aún CU<!!!. 

do eran superiores a su valor contable, dada la importancia estratégica o - -

prioritaria de la mayoría de ellas fueron adquiridas en condiciones ventajo-­

sas para el capital. 

suceso grave si .consideramos que los gastos de capital fueron muy bajos, 

ya que de ser de un 10.2% del PIB en 1982 pasaron a representar sólo el 4.4% 

en 1988. 6S 

Muy a pesar de las concesiones que la administración del Lic. Miguel de 

la Madrid dió al capital no recuperó su confianza, lo cual se expresó en la -

continua fuga de capitales, así vemos que los porcentajes de los depósitos en 

el extranjero en relación con los depósitos en el interior del país, es el s_! 

guiente: para 1980-1981 fue de 18.2; 1982 de 35.l; 1983 de Sl.9; 1984 de S0.8; 

y en 198S de 62.2. 66 

Sabemos que el gobierno del Lic. Miguel de la Madrid se vió permanente­

mente limitado por el pago del servicio de la deuda externa que absorbía una 

cantidad de recursos equivalentes a casi todo el ahorro neto generado anual-­

mente. Por lo que intentó por diversos medios compensar esta "camisa de fuer 

za", algunos de ellos; como ya se dijo, son: hacer concesiones al capital me­

diante el pago de intereses y el permitirles operar un mercado paralelo de d_! 

.nero y capitales en la Bolsa de Valores. Se esperaba que el auge bursátil 

.proveyera de los recursos financieros que se requerían, pero fue contraprodu­

cente, ya que imperó la especulación, lo que.llevó al mercado a una posición 

vulnerable, que derivó en el "crack" de 1987. Traduciéndose en un gran frac!_ 

65. 1d, J!. Seten{o de C~ec..im.len:to CeJW; Ed. fjui, Méx.i.co, pp.78-83. 

66. Hécto~ GLLili.én Romo, Ib.ú:iem, p. 84, Cuadlz.o IV. 
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so y mayor austeridad para la población más pobre y la asalatiada. En cambio,· 

el enriquecimiento logrado por la oligarquÍa capitalista, les permiti6 am- -­

pliar su poder económico y político, limitando la autonomía económica y polí­

tica del gobierno.
67 

En resumen, el recuento realizado del régimen del Lic. llliguel de la Ma­

drid muestra que no consiguió cumplir sus propósitos cuando inició su mandato, 

así lo demuestran los resultados para controlar la inflación, hacer favorable 

la Bal.anza de Pagos, disminuir el gasto pÚblico y renegociur Fara a1iviar la 

carga de la deuda externa. Parece una contradicción, puesto que cada uno de 

los problemas mencionados, al finalizar el sexemio del Lic. lli.guel de la Ma­

drid muestran datos positivos, ya que es innegable la tendencia de la infla-­

ción a bajar; la Balanza de Pagos presentó un monto agregado de superávit - -

(14 773 millones de dólares) superior a los déficits (los que apenas alcanzan 

los 4 574 millones de dólares) durante los 6 años de administración. Por CO!!, 

siguiente, se logró un excedente global en cuenta corriente de 10 199 millo-­

nes de dólares; el gasto público también desciende; ante el éxito de la polí­

tica antiinflacionaria bajó la deuda interna y la deuda exte:cna se reestruct_!! 

ra en 1986 preámbulo de la cuarta reestructuración que se inicia en diciembre 

de 1989 bajo los auspicios del Plan Blady.
68 

No obstante lo anterior hay que seguir insistiendo en que fue logrado a 

costa del asalariado y la gente más pobre del país. AqUÍ cabe, entonces, 

cuestionarse si el Lic. Miguel de la Madrid fracasó o no, la respuesta la he­

mos dado antes y depende de la posición que la estemos respondiendo, del capl:_ 

tal o del trabajador. 

Lo evidente es que el Lic. Miguel de la Madrid no dejó la economía en -

el camino de la recuperación, pero que no fueron causas externas únicamente 

las que lo impidieron, sino de errores y limitaciones objetivas en la aplica-

61. RiueJtO. Rlc.s, Miguel. Angel., "L~ Pvupectivll.6 de ta. ECJJIUala y l.a. Reu~ 
.twuz.c,i6n en el Nuevo GohieJuW" En El Co.t.i.dla.Jw, Rev.ú.t:a. B.imu.tlt.al., Año 6. 
UWtD-6eblwlo 1989, U.A.M. - Az.capo.tzCil.éD, p. 35. · 

68. En el Plan BlAdy poi!. p!LimeJUL vez. .f.o.s E.4.tado4 Un.i.do.s de Atl/Jr.ú:.a. Jte.COnoceit 
la. .üipo.s.lbil.ictad de .t.o.s pa.t¡.u del TeJr.CeJr. Mundo pa11a .se,gaiJL pagando, 4.úi 
que. 4e .tu den aUvinat.iv~ 6.úlanc.le/144 que tu peJllllltaA L'L Jr.e.du.c.i.end -
4U dw.d.4, 4.úi que. u.to .implique no Unvl. ta. opoJri:J.uú.da.d de. u9u.ilt ~-­
bú.ndo pJl.bt.aino4 nuevo4. Adein4J. 4~ acepta ta. po4ibi.U.dllli de que. no 41. -
.ucupe..u en 4u .totJJLi..dad. .f.o J)llU.ta.do 11 d.ic.ho.s pa.t.b .u. U Ni:ci.DlllJl.. 11 -
de. JW.zo de. 1919. 
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ci6n de la pol!tica reestructuradora como lo dice Miguel Angel Rivera R!o• -

•cuando se produjeron los choques externos, uno a principios de 1986 (la ca,! 

da del petr6leo) y el otro en 1987 (el crack bursStil mundial), la economía 

se encontraba en una posición vulnerable, primero por el intento de reacti..-­

varla prematuramente y luego [ ••• ] por la inexistencia de una estrategia ,. -

efectiva para controlar oportunamente la inflación y el déficit fiscal. El 

retraso en aislar y atacar consistentemente los principales focos de inest~­

bilidad económica, una vez que se desencadenó la ofensiva reestructuradora a 

partir de 1983, es un problema a la vez económico y político. Expresaba la ~ 

insuficiente hegemonía lograda en el interior de la burocracia por el núcleo 

eficientista - modernizador y, paralelamente, era el producto de la incapac_! 

dad para establecer un acuerdo con la fracción más poderosa de la burguesía 

mexicana para hacer avanzar la reestructuración•69 

Es precisamente el Lic. Carlos Salinas de Gortari, Presidente de la Re­

pública durante el períoro 1988-1994, quien encabezaba al grupo "modernizador 

-eficientista•, que al imponerse a la burocracia que defendía la anterior es­

trategia de desarrollo basada en el proteccionismo y un sistema de interven-..­

ción y regulación apoyado en e! gasto deficitario y en el subsidio indiscrim.;h 

nado; pudo convertirse en uno de los artífices de la nueva estrategia econ6~ 

ca.que propugna por: a) el restablecimiento de la rentabilidad del capital, 

mediante la recuperación de la eficiencia productiva; b) la eliminación de -­

las distorsiones en la asignación de los recursos productivos creadas por las 

interferencias estatales vía precios ficticios o alimentación artificial de -

la tasa de ganancia y c) insertar a la econonúa mexicana en el mercado mun- -

dial, a partir de ampliar las exportaciones industriales y hacerla más efi- -

ciente y competitiva con el exterior. 

De ahÍ que se haya convertido en un continuador de lo heredado por el - · 

Lic. Miguel de la Madrid y aún las haya profundizado m&s. 

69. Id, Et Nuevo Cqpítgf;AmQ Mex.lcano, Ed. fJul., Mlx..i.c.o 7992, p. 100. 



- 58 -

II. LA POLI:TICA DE SALUD 

A. Antecedentes 

La evolución del nivel de salud y la política de. salud que se insb:umen­

ta en cada etapa o momento histórico depende, 'en gran medida, del progreso de 

las fuerzas productivas, es decir, de la forma en que se desenvuelve el modo 

de producción, lo que regularmente se acompaña de una tendencia hacia un in-­

cremento en el nivel de salud, mejoramiento que, sin· embargo, no está ajeno a 

que sea desigual para las clases sociales, lo que a su vez propicia altas, ~ 

jas y estancamientos. Por ejemplo, la incidencia de la morbimortalidad ha s,! 

do mayor y de composición diferente para las clases trabajadoras que para las 

capitalistas, "la apropiación de una mayor cantidad y calidad de alimentos, -

as! como de mejores condiciones de trabajo y de vida por parte de la clase C!!_ 

pitalista, se ha traducido en mayores niveles de vida y salud para éstos que 

para los trabajadores." 70 

Desigualdad que también se observa a nivel de los habitantes de los paí­

ses desarrollados y los subdesarrollados. En estos Últimos se nota no sólo -

un nivel de salud más bajo a causa del rezago económico y tecnológico, sino -

también un mayor desgaste de los trabajadores, sobre todo, cuando laboran en 

las empresas trasnacionales donde la explotación relativa es mayor. Con la -

expansión del capitalismo, estas empresas han llevado a los países subdesarrE 

llados los procesos de trabajo más peligrosos para la salud. 

En resumen, la relación entre el desarrollo capitalista y el nivel de B!!_ 

lud es altamente compleja y sujeta a las contradicciones de la acumulación y 

reproducción capitalistas en sus distintas fases. 

Es importante señalar que, aún cuando es un hecho que el nivel de salud 

se ha elevado, esto no ha evitado la explotación y los riesgos físicos y psi­

cológicos a los que se ha sometido a la clase trabajadora. Si bien es inneCJ!. 
ble que existen mejores niveles de vida y de salud entre la clase trabajadora 

esto ae debe y es posible gracias a una de las mayores contradicciones del C!, 

70. SolLi.a., V~11. M. , ú.tiu.Lc.tult4 ~ C~o~ de. l.4 Indut.t.li.i.a gutm.ú!o-Fa1t 
llllU!llaic.4 en Mlx.W>, UAM=ízb la , Mlilcii 1984, CWüleMD4 UMUeMUi- ":' 

~~ '· p. "· 
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pitalismo, que es la socialización, tanto de la producción como del consumo. 

Por lo cual, en el fondo, el modo de producción capitalista, cuya finalidad -

principal es la ganancia, ha dado lugar a un mayor desgaste de los trabajado­

res y a una desigualdad en los niveles de salud entre las clases sociales. 

En este apartado lo que tratamos de caracterizar a grandes rasgos es el 

desarrollo del capitalismo mexicano, su relación con la salud y las políticas 

en esta materia del Estado Mexicano desde 1940 hasta 1982. 

A principios de la época colonial se desarrollaron en México dos modos -

de producción antagónicos: el despótico-tributario y el feudal-colonial, del 

cual surge y se hereda la hacienda, la que tuvo una gran fuerza y persisten-­

cia sobreviviendo cerca de 300 años hasta poco después de la Revolución de --

1910 que se encargó de destruirla. 

Esta forma de producir y reproducirse, definió las condiciones de salud 

de la población y así vemos que para fines del siglo XIX, el 88\ de la pobla­

ción vivía en áreas rurales y sujeta a condiciones de vida muy austeras; con 

alimentación insuficiente y condiciones sanitarias prácticamente inexistentes. 

La mortalidad en esa época era de alrededor de 35 muertos para cada mil habi-­

tantes, cuando en Inglaterra era apenas de la mitad. 

Obviamente, las diferencias de clase se traducían en mejor alimentación, 

vivienda y mejores opciones en el acceso a la asistencia médica proporcionada 

por hospitales privados para nacionales acomodados y las colonias de extranj.!: 

ros. 

Durante la Revolución y después de ésta se reconocen las difíciles cond.!_ 

ciones de salubridad del pueblo mexicano, las que se vieron muy deterioradas, 

siendo más afectada la masa campesina que tuvo que enfrentar la pérdida, en E. 

casiones de todo. 

Con los gobiernos pos-revolucionarios, a partir de Alvaro Obregón, se -­

trata no sólo de implementar medidas sanitarias como la vacunación sino t:am-­

bien la educación higiénica. En 1922 se creó la Oficina de Educación Higién,! 

ca y se celebra la Primera Convención Sanitaria Nacional. 

En el régimen del general Plutarco El.ías call.es se funda, en 1925, la E,! 
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cuela de Salubridad e Higiene y se promulga el nuevo reglamento de salubridad 

Pública. En el período de Abelardo L. Rodríguez se decreta un nuevo Código -

Sanitario en el que se trata de unificar y coordinar los servicios sanitarios 

a nivel nacional. 

Durante el gobierno del General Lázaro cárdenas se incrementó el presu-­

puesto del gobierno federal en materia de salud, de un 3% en 1933 a 6.4% en -

1940; aumentó la lucha contra las enfermedades transmisibles (oncocercosis, -

sífilis, paludismo, tuberculosis, lepra); se fundaron Servicos de Higiene In­

dustrial, los Servicios Sanitarios Cooperativos¡ se creó la Secretaría de A-­

sistencia en 1937, también la Oficina de Higiene social y Medicina Ejidal en 

1938, así como el Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales. Además, 

en 1938 se elaboró un Proyecto de Ley de Seguro Social, el cual fue guardado 

durante varios años por el Poder Legislativo como consecuencia de los confliE 

tos que ocasionó la Expropiación Petrolera. Este es un ejemplo más de la el~ 

ridad con que el Estado Mexicano veía la necesidad de facilitar la reproduc-­

ción de la clase trabajadora que constituía un factor esencial en la indus- -

trialización del país y, por ende, del desarrollo capitalista. 

Resulta difícil periodizar el desarrollo del modo de producción capita-­

lista en el caso de México, pero la mayoría de los autores (como Rolando Cor­

dera, Roger D. Hansen, Sergio de la Peña, entre otros) coinciden en señalar -­

que, a partir de los años cuarenta y cincuenta comienzan a formarse los gran­

des monopolios, en gran medida gracias a la intervención estatal y las ere- -

cientes inversiones de capital tanto nacional como extranjero, los cuales co.!!_ 

solidan su dominio en los años sesenta y principio de los setenta, sin embar­

go, no ha implicado la hegemonía del capital monopolista puesto que su do­

minio se ha visto limitado por un Estado que se ha caracterizado por su gran 

intervención para asegurar la reproducción del capital social y un fuerte pr.!!_ 

dominio en el 1Ünbito político, por medio de su mediación entre las clases y -

fracciones de clase con el objeto de administrar la reproducción del capital 

y la relación capital-trabajo. Esto Último no ha ~ido fácil para el Estado, 

como consecuencia de las modificaciones que se han efectuado en la estructura 

social y las relaciones de clase, las cuales durante los años sesenta y mi-­

tad de los setenta se tradujeron en graves conflictos de tipo social y, obvi~ 

mente, el uso de la represión (movimiento médico de 1964, movimiento estudi".!!. 

tilde 1968 y la lucha de guerrilla), lo que evidenció una creciente incapac_!: 

dad del Estado para resolver los problemas económicos, políticos y sociales -

de las mayor!as. 
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B; Política de Salud 1940-1982 

Como ya se señaló, el proceso de acumulación del capital en México, intr~ 

duce cambios radicales en la estructura económica ya que los sectores secunda­

rio y terciario van a ser los más dinámicos, en detrimento del sector primario, 

generando desproporciones pues, desde la segunda mitad de los años sesenta se 

observa una grave incapacidad del sector primario para seguir transfiriendo va 

lor a los otros dos sectores, con lo que se atenta no sólo contra éste, sino -

también contra la reproducción sostenida de la economía y la sociedad, puesto 

que uno de los rubros más afectados es la producción de ali~entos, lo que aco.!!! 

pañado de una pérdida del poder adquisitivo y una mayor proletarización lleva 

al descontento social y una mayor miseria de la población, con graves índices 

de desnutrición, proceso en el cual el proletariado es el más afectado. Sin -

embargo, no son los únicos perjudicados, ya que la competencia entre el capi-­

tal y el trabajo ha traído como consecuencia la dominación del primero sobre -

la clase trabajadora y ha promovido la contienda entre los capitales individu~ 

les, lo que ha llevado a la monopolización de la economía, el crecimiento de -

los grupos industriales privados y públicos nacionales y su competencia e int~ 

rrelación con grupos extr?njeros y, simultáneamente, el fortalecimiento del c~ 

pital financiero.
71 

Es conocido que la industrialización en México fue posible, en buena par­

te, por el traslado sucesivo de medios de producción desvalorizados, sobre to­

do en Estados Unidos, {proceso tipo fordista), lo que trajo consigo la transfo!: 

mación del proceso de trabajo, principalmente en la industria. Este cambio, -

obviamente, va a impactar sobre el proceso salud-enfermedad; el incremento en 

la productividad permite un aumento, aunque menor, en los salarios reales, pe­

ro a la vez intensifica el trabajo, lo que provoca una incidencia mayor de los 

accidentes y enfermedades laborales, así como la contaminación del medio am- -

biente, tanto en los centros de trabajo como en las zonas donde se ubican las 

industrias y donde radican los trabajadores. 
72 

71. Veti a Ve la Peña. Se!Zfl-lo, Op. C.lt., pp. 11i-119 

72. ü. u.n pJWC.e.60 p1top-lo del. c.ap.lt.aU.lmo gene.MI!. .e.a c.onc.en.t'iac.Wn, de ah.e que 
<1e .~o}¡Jllen g1tandu cluda.du, que .6 e c.onv.i.ellten en lo.6 c.e.nt/l.o.6 de .e.a v.i.da ec.o 

nfim.i.ca., po.e.c.tlc.a, <1oc..i.al y c.uU:.wtal de wi pa.C.6, c.on .toda.6 .6U.6 c.on:tluld.i.c.c,{§_ 
nu, e.amo <1uc.ede en la C.i.udad de Méx.i.c.o, GuadalajaJLa. y Monteltltey. 
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Por lo que se refiere a los salarios, el Estado los regula conjuntamente 

con el capital y se ha visto precisado a organizar y hasta proporcionar otras 

prestaciones que se convierten en beneficios para los asalariados como lo es 

el acceso a la educación básica e, incluso, la superior; servicios médicos y 

otros como son la adquisición de viviendas, préstamos en dinero o especie, 

etc. Aunque cabe señalar que estos beneficios son para los obreros y campesi 

nos organizados, los cuales con el alcance de estos logros, liberan parte de 

su salario, ingresos que usarán para el conswno de productos industriales. 

Otra de las características del Estado Mexicano es la de fijar los pre-­

cios de garantía lo que implica menos ingresos y más pobreza para el campo, -

en contraste, un mayor aprovechamiento de los centros urbanc)s al recibir insE_ 

mos, créditos e importaciones subsidiadas.. Esto Último nos permite vislum-­

brar el papel que el Estado ha jugado entre el capital y el trabajo y cómo la 

labor de éste ha señalado la forma en que se ha desarrollado la lucha de la -

clase trabajadora y, en consecuencia, el de sus "logros" por un mejor nivel 

de vida. 

Sin embargo, el Estado no sólo ha influido sobre los ingresos, nivel de 

vida y lucha de la clase trabajadora, sino también sobre los servicios que le 

ofrece, así vemos que, a partir de los años cuarenta se dá un mayor énfasis a 

la formación de especialistas y la creación de grandes hospitales con elevada 

inversión: Se funda el Hospital Infantil en 1943; el Instituto Nacional de -

Cardiología en 1944 y, en: 1946 el Instituto Nacional de la Nutrición; el Ins­

tituto Mexicano del Seguro Social en 1942. Característica esencial de este -

tipo de política sanitaria es el ejercicio de un tipo de medicina esencialme!!. 

te curativa y no preventiva, de alto costo y de gran dependencia del exterior. 

Otro ejemplo de esta clase de medicina es la política de la Secretaría -

de Salubridad y Asistencia que desde su creación, en 1943, le dá una mayor ~ 

portancia al establecimiento de hospitales de carácter selectivo y sobre una 

política sanitaria de orientación colectiva y preventiva como la realizada -­

por el Gral. Cárdenas. 

Con excepci15n de las campañas de vacunación contra el palu.dismo, la vi-­

ruela y la fiebre amarilla, durante el gobierno del general Manuel Avila Cama 

cho, se demuestra más interés por la medicina curativa, a partir de' la conce.e 

ción del Gran Hospital, de alto costo y cuya atención va dirigida, principal-
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mente, a las grandes ciudades y clases sociales pri vilegi_ada·s económica, 

social o políticamente (gran capital, gobierno y clase trabajadora organizada) 

desprotegiendo a los campesinos y grupos marginados. 

No obstante, sin soslayar lo anterior, algunos indicadores de salud, en­

tre 1940 y 1960, mejoraron: la tasa bruta de mortalidad descendió de 23 a 11 

muertes por cada mil habitantes; la tasa estandarizada de mortalidad, por g~ 

pos de edad, bajó de 16.1 a 9.9 muertes por cada mil habitantes, entre 1950 y 
73 

1970. 

El progreso en estos indicadores podría explicarse por un mayor cuidado -

en los problemas de salud, un incremento en la cobertura de los servicios de 

salud y nuevas técnicas en este ámbito aplicadas e~ México, sin embargo, los 

factores sociales y económicos tie~en un imPacto más directo sobre el mejora­

miento en el nivel de salud,. por ejemplo, mas disponibilidad de alimentos¡ el 

consumo anual aparente per capita de maíz, entre 1940 y 1970 pasa de 83.388 -

Kgs. a 190.130 Kgs.; ei del frijol, de 4.~56 Kgs. a 18.194 Kgs.; el de trigo 

a 5.599 Kgs. Aumentó, también, el consumo en avena, camote, cártamo, cebo-­

lla, chícharo, chile verde, jitomate y papa, entre otros productos agrícolas· 

de consumo humano?4 También la proporción de la población que comió.pan· de 

trigo, de acuerdo con los censos de 1940 a 1970, creció de 55 a 75% en ese p~ 

ríodo. En los censos de 1940 y 1950 no se preguntó sobre el consumo de carne, 

huevo, leche y pescado y en los de 1960 y 1970, por la modalidad de la preCJU!! 

ta, no se dispone de información sobre el consumo de estos alimentos tan im-­

portantes para la nutrición de un pueblo, sin embargo, se puede suponer que -

su consumo aumentó. 75 

No obstante, tenemos que considerar que una gran parte de la población e.!!_ 

ta marginada de los requerimientos mínimos de alimentos. Así, en 1970, el 

25% de la población no comía pan de trigo y un 55.93% no alcanzaba el consumo 

mínimo necesario de carne.76 

73.S. P. P.- Se.cJLetalúcl de Salu.blLi.dad y Al..U..t.e.nc.ia. PíibUca., E.6:tad.lh.ti.c.a.6 "Vila.-­
lu de lo.6 E1>t.a.do.6 Utúdo.6 Mex..l.ca.nol> 1950, 1960, 1970. 

74. Se.cJLe.tall.ú:l de Ag~ y Re.e.u.tu.o!> H.úflz.4uLi.c.o1>1 "Con1>umo.6 a.paJt.e.n.t.e.6 de -
pMdu.c..tol> afl!ÚC.Ola..6 1925- 7 980 11

, en Ec.ono.t.Wúc.a. Ag.IÚC.ola., Vol~ V., No. 9, 
Sep.tle.mbJr.e. 1981. 

75.COPLAMAR, A.e.úne.nta.cl6n, pt!g. 34 

76.Jb.úi, ptfg. 38. 
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Todo esto, en gran medida, es como consecuencia de las diferencias de in­

greso, las que influyen sobre la calidad de la alimentación, el nivel de salud, 

el acceso a los servicios de salud, educación, cultura, y las posibilidades de 

ascender dentro de la escala social, este contexto se refleja, obligadamente, 

en la morbi-mortalidad de acuerdo a la clase social a la que se pertenece. 

Los años de 1970 a 1982, en México se caract~rizan por un período de cri­

sis estructural, a causa del agotamiento del patrón de acumulación tradicional 

vigente en la posgue=a, el que la CEPAL denominara de "desarrollo hacia aden­

tro basado en la industrialización sustitutiva de importaciones"77 

Esta crisis estructural es producto, en buena medida, de las contradicci~ 

nes que generó este patrón de desarrollo porque el desenvolvimiento industrial 

se caracteriza por ser trunco, es decir, de escasa diversificación vertical, -

con una raquítica producción interna de bienes de capital y una notoria modifi_ 

cación en el perfil de las exportaciones del país (al seguir dependiendo bási­

camente del sector primario) lo que va a configurar un cuadro nefasto para la 

economía mexicana, caracterizado por: una incapacidad crónica para importar y 

exportar¡ desproporción en el desarrollo sectorial (sobre todo, entre los sec­

tores agropecuario e industrial); alto déficit fiscal; abrumador endeudamiento 

externo; inflación ascendente y una constante amenaza de devaluación del peso. 

Hechos que derivaron en las crisis coyunturales de 1976 y 1982, de resultados 

ya conocidos, las cuales se ven agudizadas por la situación de pugna política 

entre el gran capital y la burocracia política que, en un primer momento, ter­

mina con la nacionalización de la banca y la imposición del control de. cambios; 

sin eml::>argo, durante el gobierno del Lic. Miguel de la Madrid, comienzan a ser 

revertidas ciertas medidas que tomó el gobierno del Lic. José López Portillo -

como la participación en las acciones de la banca y la nula aplicación de la -

Ley de Control de Cambios. 

Es importante señalar que estas dos coyunturas (1976 y 1982) se encuadran -

dentro de la crisis capitalista mundial y que México, como país dependiente, -

no ha podido superar sus principales problemas e.orno son: mantener un sector e~ 

terno superavitario y regresar a la senda del crecimiento, es decir, a una re­

producción ampliada y sostenida sin que se vea influida o dependa del desarro­

llo del capitalismo internacional, pero que fundamentalmente no descargue el -

7?. Valen.zue.l.a Fei.jr5o, JoM., Ctú:t.ic.a. del. model.o neoUbCJtal, Fa.c.uUa.d de. ECOflE. 
ml.a., UNAM, MW.C.O, 1991, pp. 9 5 y 96. 
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peso de las crisis en las clases asalariadas y pobres. 

No cabe duda que en la búsqueda por superar la crisis econ6mica se tran.!!.· 

forma el proceso de trabajo, .el que, a su vez, modifica el proceso de a.alud-­

enfermedad. Aunque, en el corto plazo, indicadores como mortalidad y morbiJ.! 

dad no cambien significativamente, no obstante, a mediano y largo plazos si -. 

se ven alterados. En nuestro país, las últimas crisis coyunturales han impl.!_ 

cado una política de recuperación basada en la contención de los salarios, 

disminución del gasto pÚblico y otras medidas restrictivas, que han tenido c~ 

mo resultado la declinación del salario real y la pauperización de los grupos 

más desprotegidos. Lo que se traduce en un aumento de la desnutrición y las 

enfermedades infecto-contagiosas, el nivel de 'stress', el desgaste prematuro, 

la violencia y aún, la autodestrucción. 78 

Como se ha descrito, en 1971, México comienza a padecer una crisis estru.=_ 

tural de la cual, hasta 1993, no ha logrado librarse y se ha exacerbado la lu 

cha entre el capital y el trabajo y entre el gran capital y la burocracia po­

lítica. Pugnas que han contribuido a profundizar las crisis coyunturales de 

1976, 1982, 1985 y 1987. Inmersa, en este contexto difícil, se encuentra la 

Política de Salud, la que también se ve afectada, obviamente, por esta situa­

ción, lo que se refleja en recortes o aumentos poco importantes, en términos 

reales, 79 al presupuesto en este rubro. 

Así, se sabe que para aligerar los problemas originados por el rezago de 

anteriores administraciones, en relación al gasto para el desarrollo social, 

el Lic. Luis Echeverría aumentó el presupuesto en las diferentes partidas de 

bienestar social, sin embargo, el gasto en salud y seguridad social apenas p~ 

só del 3.7% del PIB, en 1971, al 4.2% en 1976. Pero con la peculiaridad de -

que el sector privado de la medicina utilizaba en ese año.casi el 40% de ios • 

recursos para atender 15% de la población, mientras que el sector pÚblico di,! 

78. LauJLeU, N.a. Cw:Una., "La. po.e..lt.é.ca. de .6alud en lo.6 ocheM:a.", en Cua.de11.­
no.6 PoUt.i..c.o.6 No. 23, eneJLo-maJtzo 1980, p¡fg. 93. 

79. UM de la..6 ma.yOJtu C/Ll.Uc.a.6 que han :tvúdo lai. · pou.ti.c.a.6 de a.u.6:teJúdad 
( neo.Ubelullu l u pJt.ec.Ua.men:te .6u €n6M.úi en l.o.6 1r.ec.0M:u a. /f.Ub/f.0.6 de 
b.lenu:tM .6oc.i.al ( edu.c.ac.Wn, .6a.lud, aUme.n.:ta.c.Wn, e:tc.. ) 
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ponía del 60.% para atender el 42%80 y una tercera parte de la población no a.:_ 

cedÍa a los servicios médicos. Además, dentro del sector público se observa -

otra gran disparidad en la asignación de los recursos: la. s.·s.A. disponía del 

13' del total, en 1975, mientras que e1· I.M.s.s. ejercía el 72% y el - - - --­

I.s.s.s.T.E. el 15% en ese año.81 

En 1973, la administración del Lic. Echeverría promueve la Primera Conven 

ción Nacional de Salud, de la que se deriva el Plan Nacional de Salud 1974- --

1976 y el de 1977-1983. 

Los objetivos de este Plan consistían en: extender la cobertura sanitario­

asistencial a toda la población; transformar el medio ambiente, favorablemente, 

a la salud; incorporar a la población por sí misma y a través de su organiza-­

ción en el desarrollo del programa de salud; promover y coordinar las acciones 

de las instituciones del sector salud; aumentar la esperanza de vida, así como 

crear las condiciones para mejorar la calidad de la misma. El P.N.S. se elabo 

ró con tardanza y ante las crecientes dificultades económicas se complicó, ca­

da vez más, su aplicación. Por primera vez, se trataba de implementar medidas 

de largo plazo a la caótica situación de salud que se vivía en el país. 

Este Plan se basaba en un diagnóstico que trataba de reflejar la realidad 

del país en materia de salud, aunque de alguna manera disminuida y distorsion_! 

da por el velo ideológico que ir1terponen los grandes centros médicos e instit.);! 

ciones especializadas como medida de los avances del nivel de salud en México. 

Un balance más concreto indica que a mediados de los años setenta una te,!;'. 

cera parte de los habitantes carecía de todo servicio de salud; existía un al-

80. Banc.a de Mruc.a y SeCAe.ta/úa. de PMgJt.amaci6n y PJz.ei.upue.6.to, Súi.:tema de --
Cu~ Naciona.lei. de M€Júc.a 1971-1978, Toma IV: "Cuen.:tcu. de p11.adüc.CU'n 
.óe/LV.(.C,(.0.6 11

1 pp. 345-346. 
Con ei..:ta.6 da.:to.6 e.6 6<fc.U. pe/l.c.a.taMe de .ta cié.6eJr.enc-i.a c..taú.1.:ta y i.a.6 pJr,ÚJ­
ILi.da.dei. cie.t c.ap.u:aLú.mo me.ti.e.ano en .ta que .6e 1Le6-(.eJr.e a .f.o.6 ga.1.:to.1· e.n .6a­
.tud. U va.toJz. de .f.ati .6 eJr.v.i.c.lo.6 m€.cü.c.o.6 p11.ei..:tado.1 pOI!. e.t .6 ec..tolL p!Ú.va.JÍ.o -
a.1c.emll6 a 21 097.1 m.lUonei. de pe.60.6 y de.t .6edolL pa'.bUc.o a 33 420.8 ml­
Uonu de puo.6. 

81. L6pez Ac.uiia., Van.i.e.t, La .1a.tud dei..{gual en MV:.i=, Eá. Slg.to XXI, Má-lc.o, 
1981, ptfg. 197. 
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to índice de desnutrición a nivel nacional, principalmente en el ámbito ru- ·.-­

ral, 
82 

más de 60 000 comunidades de este tipo adolecían de servicios higiéni­

cos básicos; las dos primeras causas de mortalidad general que causaban alred~ 

dor del 25% de las defunciones anuales, los problemas infecto-contagiosos, en 

gran parte son erradicable.s en otros contextos sociales; las grandes ciudades 

presentaban graves problemas de asentamientos humanos irregulares, con millo-­

nes de personas viviendo en condiciones precarias de higiene, alternando con -

los patrones de contaminación y destrucción ecológica. 83 

Por otra parte, los servicios de salud que .se ofrecen son eminentemente -

curativos y orientados a servicios personales a través de un aparato hospital~ 

rio costoso y ub.icado. generalmente en zonas urbanas. Por lo que toca al pers~ 

nal médico y paramédico también se encuentra en las ciudades, con pocos estím~· 

los para trabajar en áreas rurales. Además, las instituciones de salud se ha­

llan fraccionadas, autónomas en su funcionamiento y todavía no logran confor-­

mar un Sistema Nacional de salud.84 

En el período que comprende entre 1976 y 1978 se aplica una política eco­

nómica restrictiva impuesta por el Fondo Monetario Internacional que tiene un 

gran impacte en la clase trabajadora y la pequeña y mediana empresas. De esta 

manera, desde que comienza la administración del Lic. José LÓpez Portillo, se 

enfrenta al dilema de incrementar la prestación de los servicios de salud enm~ 

dio de la situación de crisis económica y la restricción del gasto pÚblico¡ --

82. COPLAMAR, Ne.cu-i.dadu uenc.ialu en Méx.i.co, AUme.n.ta.c-i.611 1 .s..t.glo XXI, Méx.i.co 
1982, p. 65. 
En ee. c.Mo de w plLD:túnlLI>, pCtll.A e.e. med-i.o iUJJLa.f. e.e. hombJr.e plt.Ome.d.lo tiene -
coMumo.6 ~ ba.jo.6 que e.e. pltOmed-i.o na.c-i.ona.l y .bu .6.únUaJr. c..Ua.dúto 110 lo 11.e-
9-i..6.tlt.a., e.e. homb11.e Ult.ba.no pltOmed-i.o no tiene d~McU en n-i.itguno de lo.6 8 am.i.­
notfcido.6 u enc.ialu, m-i.e.J'Ltlta.6 que e{'. homb11.e iUJJLa.f. plt.omed-i.o no alc.a.nza la co 
betr..twr.a de 4 de elW (:tlt.-i.p:to6ono, me:t-i.ol'!-i.M, U.6-i.l'!ll y va.U.na.); .ta.n:to a n-i.-= 
vee. Ult.ba.no e.orno 11.WLai. .be p11.uen:ta. d~McU de -i.ngu:ta. en 11.e:tútol, ~. -
lt.-i.bo6la.v-i.l'!ll y cfo-i.do Mc.61t.b-i.co. 

83. Rod!t..lgue.z Ajenjo, CM.lo.6, "Po.U.UC.O. de .balud; a.p11.0U17111c-i.o11u a Uit balance -
del .be>:en-i.o 76-82;' pp. 3-4. 
Pone.nc-i.a. p11.uen:tada en e{'. Co.loqu-i.o Oltgan-i..za.do polt. la U.A.M. y la U.A.G., A­
capulco GueNt.eltO, MCVLzo 25-27 de 7 982. 

84. Sobe/1.611 Acevedo, Gu-i.lle1t.mo, e:t. al:t., Hllc-i.a. un S-i..b:tema. Na.úonal de Salud, -
M€x..i.co, S.S.A., 1983. 
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así, el gobierno del Lic. LÓpez Portillo sólo se limitará a reconsiderar algu­

nos de los programas del Plan Nacional de Salud. Entre los programas con ant:.! 

cadentes en dicho plan ·sobresalen el de extensión de cobertura, los de plan.if.!_ 

cación y unificación del Sector salud, la política de priorizar las medid.as -­

preventivas sobre las curatiVé•S así como el programa de planificación familiar 

en el contexto de la atención materno-infantil. 

De las acciones efectuadas durante el gobierno del Lic. José LÓpez Porti­

llo destacan las siguientes: 

En 1977 la Secretaría de salubridad y Asistencia inició el Programa de ~ 

tensión de Cobertura de los Servicios de Salud al Medio Rural y Urbano (PEC) -

y el Programa Comunitario Rural (PCR). Estos dos programas no pudieron exten­

der la cobertura a la población marginada; una de las principales limitaciones 

fue la falta de recursos en.vista de la ~risis financiera del sector público. 

Posteriormente, con la recuperación económica y la liberación del Acuerdo con 

el Fondo Monetario Internacional, en mayo de 1979 se firmó el Convenio ZMSS- -

COPLAMAR,85 para establecer y operar 2 000 unidades médicas rural.es en zonas 

deprimidas del país. Este convenio contó con un presupuesto especial que ind.!_ 

ca una mayor disponibilidad de recursos del sector pÚblico pero, de cualquier 

forma, insuficientes para extender con efectividad la cobertura de los servi-­

cios de salud. En este contexto, el haberse escogido al I.M.S.S. y no a J.a -­

s.s.A. obedece probablemente a la disponibilidad de recursos propios por par­

te de dicho Instituto. Si bien, hasta 1981 se habían establecido 3 024 unida­

des médicas rurales y 52 clínicas-hospitales de campo, la población realmente 

cubierta (alrededor de 5 millones) eraº aproximadamente una tercera parte de la 

que se pretendía cubrir. Además, la cobertura de segundo nivel (clínicas-has-· 

pitales de campo) era marcadamente insuficiente, así como la atención de par-­

tos que cubre tan sólo el 13% de la población. 

otro aspecto que J.lama la atención de J.a polít·ica de salud es la seJ.ec- -

ción de las zonas adonde se impl.ementó con más intensidad el Programa IMSS- -­

COPLAMAR (Chiapas, Guerrero, Hidalgo, Oaxaca, Puebla y San Luis Potosí) , que -

85.Coo.>uü..na.c,.Wn GeneJl.at del. Pl.a.n Na.ci..onal de Zona.6 Vep!Wn«iM y GIW.po-6 MaJr.g.i.na. 
do-6 (COPLAMAR). -
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busca privilegiar a los lugares más deprimidos, sin embargo, también se carac­

terizan por ser las regiones con más problemas en la tenencia de la tierra y -

con los más importantes movimientos sociales.y políticos que demandan la satiE 

facción de las necesidades de ese tipo. Esto Último hace supone~ que no es C!:!_ 

sual el que fuera en estos Estados donde se aplicaran programas como los· del -

IMSS-COPLAMAR y el del Sistema Alimentario Mexicano (SAM).86 

En lo que se refiere al uso de los recursos materiales, humanos, adminis­

trativos y financieros: La necesidad de reducir gastos en el Sector Salud tra­

jo consigo una serie de esfuerzos por parte del Estado a fin de lograr la con-

solidación de un Sistema Nacional de salud, el cual podría ser posible media!!. 

te la planeación y unificación del Sector Salud. Con este propósito, los pri­

meros pasos fueron dados al formarse el Grupo del Sector Salud y Seguridad So­

cial (constituído por la s.S.A., el I.M.s.s., el I.s.s.S.T.E., el D.I.F~ y la 

Secretaría de Trabajo y Previsión Social) cuyo objetivo fue la elaboración del 

Programa Quinquenal del Sector Salud 1978-1982. Este programa contiene orien­

taciones generales, pero no constituye una elaboración suficientemente desagr.!!_ 

gada y operativa. Dentro de esta tónica, el Programa de Acción del Sector Pú­

blico 1978-1982, difundido en 1978, establece que el eje central de las polít! 

cases la coordinación de programas y acciones de la S.S.A., el I.M.s.s., el -

I.s.s.s.T.E. y el D.I.F. Algunas de las medidas propuestas fueron temerarias 

como la de abatir la mortalidad infantil para 1982 a una tasa de 24 defuncio-­

nes por cada mil nacidos vivos registrados, cuando en 1975 fue de 49¡ igualrne.!!. 

te carecieron de racionalidad las metas que pretendieron erradicar en 1982 la 

tosferina, el tétanos, el sarampión, la difteria, la poliomielitis y la ra- -­

bia.87 

En noviembre de 1978 se creó el Gabinete del Sector Salud como instancia 

presidencial de coordinación y acuerdo de las políticas y programas de los se_:: 

vicios de salud pública. Este Gabinete se integró por los titulares de s.s.A, 

la s.P.P., el I.M.s.s., el I.S.S.S.T.E., el I.s.s.F.A.M. y el D.I.F. En marzo 

de 1979, el Ejecutivo Federal integró las siguientes Comisiones del Gabinete -

86. UnbenJJc.hwtz, Ca.:ta,U,.¡u¡ y Blulvo, Aieja.ntilr.a., "Pou.ü.c.tu, -de. 1>alu.d; a.p!l.OUma.ciE_ 
nu a. un bala.ne.e. de.l 1>exe.n-í..o 76-82", pp. 8-9 
Pone.nc..i.a. p1tu en.ta.da e.n el. Cotoqtúo Ballmc.e del Se.x.e.iU.o, 01tgarúza.do po!t ta. -
U.A.M., y ta. U.A.G., Ac.a.pulcio, Gu.e!L'!.CM, Ma.ltzo de. 7982. 

87.COPLAMAR, sa.tu.a:, op. ci.t., pp. 122-123. 
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del Sector Salud: a) Estructuración y Formulación del Plan Nacional del Sec­

tor Salud, b) Sistema Nacional de Información en el Sector salud, c) Subro­

gación Interinstitucional, y d) Inversiones y Gasto Corriente.88 

En abril de 1979, la Secretaría de Programación y Presupuesto dió a con~ 

cer el Plan Global de Desarrollo 1980-1982 (PGD), que incluye entre sus cua-­

tro objetivos nacionales, el de "proveer a la ·población empleo y mínimos de. -

bienestar, atendiendo con prioridad las necesidades de alimentación, educa- -

ción, salud y vivienda". El PGD indica que la política de salud y seguridad 

social se aboque a ampliar la cobertura a las zonas marginadas rurales y urb~ 

nas, a consolidar los avances logrados en la esperanza de vida y a preservar 

y mejorar la calidad del ambiente. 89 

Entre las medidas específicas que el régimen de LÓpez Portillo tomó para 

contribuir a la integración del Sistema de Salud se encuentran: la incorpor~ 

ción de grupos de trabajo del sector público al I.M.s.s. y al I.s.s.s.T.E. -­

(como la Comisión Federal de Electricidad y Ferrocarriles Nacionales de Méxi­

co al primero, y de los trabajadores de la Secretaría de Hacienda y Crédito -

Público al segundo) 1. la coordinación institucional en medidas preventivas co­

mo vacunación, planificación familiar y atención de urgencias; la celebración 

de convenios interinstitucionales de transferencias de servicios del D.I.F. y 

Servicios Médicos del Departamento del Distrito Federal a la s.s.A.; así como 

los convenios de subrogación I.M.s.s.-I.s.s.s.T.E. que permiten usar los ser­

vicios de una institución en lugares donde no opera la otra. Además, en ago_! 

to de 1981, se nombr~ al Dr. Guillermo Soberón Acevedo como Coordinador Gene­

ral de los Servicios de salud de la Presidencia de la República, instancia -­

que tenía las funciones y atribuciones de operar como una unidad de asesoría 

y apoyo técnico del Ejecutivo Federal, a fin de realizar los estudios que pr~ 

porcionaran las bases para integrar un Sistema Nacional de Salud. 

una vez que el Dr. Soberón fue nombrado Titular de la Secretaría de Sal_!! 

bridad y Asistencia en la administración del Lic. Miguel de la Madrid, conti­

nuó su cometido de integrar los Servicios de salud. 

88. COPLAMAR, Zb.úi, p. 123 

89. COPLAMAR, Zb.úi, p. 124 
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Por úl.timo se hace un breve análisis de los indicadores de salud mSs rel~ 

vantes en los anteriores años. La falta de publicaciones oportunas y la hete-­

rogeneidad en la metodología y estructuración de las estadísticas antes de 1990 

dificultan la evaluación de las mismas. 

Algunos indicadores de salud en México: 

La esperanza de vida al nacer (EVN) progresó rápidamente entre 1940 y 1960, 

período en que aumentó de 42 a 60 años para las mujeres y de 40 a 57.5 años pa­

ra los hombres. En la década de los sesenta la tasa de la EVN disminuye, recu­

perSndose en la primera mitad de los setenta y volviendo a bajar en la segunda 

mitad. En nuestro país para 1986 tan sólo sobrevive el 77% de la población a -

los 45 años, mientras que en Cuba lo hace el 91%. Es notable que las probabil_! 

dades para un nacido vivo en México de llegar a los 5 años sean inferiores a -­

las de un nacido vivo en Cuba a los 45 años.90 

La tasa de mortalidad estandarizada bajó de 16.1 por cada mil habitantes) 

en 1950 a 11.2 en 1960¡ el progreso fue menor de 1960 a 1970 de 11.2 a 9.9 ba-­

jando la tasa a 7.5 en 1974, pero subiendo a 9.0 en 1976. (Véase el cuadro l.·) 

Es importante observar la composición de la mortalidad por edades para conocer 

su comportamiento a través del tiempo. Así el porcentaje de mortalidad de menE_ 

res de un año se incrementó de 26.9% en 1950 a 30.5% en 1976. Aunque con vari.e_ 

ciones pero también se observa una tendencia al incremento en el porcentaje de 

mortalidad para el grupo de edad productiva (15 - 64 años) en ese período de -­

tiempo. (Véase el cuadro No. l.) 

Para conocer los posibles porcentajes de mortalidad inevitable en México, 

COPLAMAR adoptó el criterio relativo al promedio de muertes estandarizadas de 

14 países, la mayoría de ellos desarrollados, pero también se consideraron al­

gunos en vías de desarrollo como Puerto Rico, Colombia, Chile y Costa Rica. -­

Comparando la mortalidad en México (que es mayor) con dicho promedio estandar_! 

zado se obtuvo la mortalidad evitable para nuestro país. (Véase el cuadro No. 

l.) El resultado fué que hacia 1974 serían inevitables el 57.4% de todas las 

90. COPLAMAR, Ibid, pp. 95-97 
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muertes y, por lo tanto, evitable el 42.6%. El porcentaje de muertes evita-­

bles sube al 50.9% cuando se toma en cuenta a la población objetivo que no al 

canza a cubrir las necesidades esenciales. En preescolares y escolares el 

porcentaje evitable también es más alto bajo esas condiciones. La mortalidad 

evitable es elevada para la mortalidad materna, la desnutrición, las enferme­

dades diarréicas, la tuberculosis y las infecciones respiratorias. 

Cuadro I. Tasa de mortalidad e indicadores sobre mortalidad evitable y cau-­
sas principales. 

l. Tasa mortalidad 

Tasa mortalidad estandarizada1 

por 1,00~ habitantes (toda~ 2dades) 
PorcentaJe mort. menos 1 ~no 
Porcentaje mort. 1-4 años 

2 Porcentaje mort. 15-64 años 

1950 

16.1 
26.9 
24.9 
26.1 

2. Mortalidad inevitable y evitable3 1974. 

3. 

Mortalidad general. Todas edades 
Mortalidad inevitable (% del total) 
Mortalidad evitable {% del to~al) 
Mortalidad población objetivo 
Porcentaje de muertes evitables 
Mortalidad preescolares. % muertes evitables 
Mortalidad preescolares. Población 

objetivo. % muertes evitables 
Mortalidad escolares. 

% muertes evitables 
Mortalidad escolares. Población objetivo 

% muertes evitables 

Muertes evitables por causas principales 
Mortalidad materna 
Tuberculosis 
Bronquitis 
Diabetes 
Desnutrición 
Mortalidad perinatal 
Muertes violentas 
Enf e:rxoedades diarréicas 
Infecciones respiratorias agudas y neumonías 

1960 ·1970 

11.2 
29.a 
1a.1 
27.3 

9.9 
30.9 
15.7 
26.7 

1974 

7.5 
2a.1 
a.a 

32.3 

100.0% 
57.4 
42.6 

50.9 
ao.5 

84.9 

6a.4 

75.6 

ªª ' 1a 
72 
61 
a9 
34 
42 
90 
76 

7. Se u.t.Ui.za. e.amo pob.e.ac..Wn 1>.tandaJuf .e.a. pob.e.ac..Wn de M€Júc.o de 7 974. 
2. Mu.eM:et. ;toma.da¡, de .e.a pob.e.ac..Wn nací.da. v.<.va. 11.eg.i.1>.tlr.a.da.. 

1976 

9.0 
30.5 
9.5 

2a.9 

3. Se u,t,úruvwn .f.a¡, rnu.e!Ltu .<.nev.<.:t.a.blu adoptando e.orno cM.:tell..i.o .e.a. ta..ba. que -
11.uu.Uo. del p1wrne.d-i.o de rnueJ!Xu u.tanda.IL.i.za.dal> de 7 4 pa.l6u ( Ingl.ateNLa., -
Ccuuuú1, PuCJLtc JU.e.o, Co.f.omb.<.a., Suec..<.a., Po.e.on.<.a., Ch.lle, Co1>.ta JU.e.a., V.<.na.ma.11. 
e.a., FILa.llcia., Ja.p6n, 11>11.a.et, é:1>t.a.do1> Un.<.do1> y Chec.o1>.f.ova.qu..i.a.). La.1> mu.eA.tel>­
evUablu 1>e ob.t<.enen e.orno cü.6 e11.enc..<.a. en.tl!.e e.e. :to:tP.1. de mu.eA.tel> y ta¡, .<.ne­
v.lta.blu. 
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4. Se. c.on1>.ú:leJta. pobla.c..Wn obje.Uva. aquel.la que. no .6atM6ac.e. el. c.onjun;to de. -
la.ó ne.c.u.ldadu ue.nc.ialu. Se. M.tbn6 c.on ba.óe. e.n la .i.n601Unac..i.6n de. la -
"Ene.u.u.ta. de -lngl!.Uo.6 y gM.to.6 e.n lo.6 hogMM", 1t.e.a.e.i.zada poi!. la SPP e.n -
1977, c.on.6.ú:le1t.ando e.amo pobla.c..<.6n-obje.Uva la e.qu.i.valen,te. a. lo.6 7 de.cil.u 
.i.n6eJúo1t.u, 1t.eg-i..6;tJuuio.¡, e.n la e;1c.ueA:ttt. Se. Mumi.6 que la cU.6.tJúbuc.Wn de 
la poblac.-i.6n pal!. de.cúlu e.n 1974 ha .¡,.lelo la m-i..6ma que. e.n 1977. 

Fuente: COPLAMAR, Necesidades esenciales en México, Salud, Siglo XXI, México 
1982, con base en cuadro 3.1 p. 63; gráfica 3.6, p. 68; y cuadro 3.3 
p. so. 

En los pasados cuarenta y cinco años (1930-1975) , para los que existe in­

formación de las quince causas principales de muerte, ocho de ellas continúan 

siendo una constante en la mortalidad del país. La influenza y las neumonías 

que estaban en segundo lugar en 1930 alcanzaron el primero en 1975¡ la dia- -

rrea y la enteritis que en 1930 ocupaban el primer sitio, en 1975 ocuparon el 

segundo, 91 los accidentes y muertes violentas cambiaron del quinto al ter-­

cer lugar entre esos años; las enfermedades del corazón alcanzaron el cuarto 

sitio en 1975, mientras que en 1930 tenían el doceavo. (Véase el cuadro No. 

2.) 

cuando se hace la diferenciación de las causas de mortalidad por edades -

se encuentran hechos interesantes. De esta manera, las muertes violentas pa­

san al primer lugar en 1975 para los grupos de 15 a 24 y de 25 a 44 años, ocE_ 

pando el tercer lugar en el grupo de 45 a 64 años. Las enfermedades del cor~ 

zón ocupan el primer lugar en el grupo de 45 a 64 años y el.segundo para los 

grupos de 15 a 24 y de 25 a 44 años. Entre los 15 y 64 años (edad productiva) 

ademas de los motivos arriba mencionados son comunes corno causas de muerte im 

portantes las infecciones respiratorias y la neumonía, así como la tuberculo­

sis y la cirrosis hepatica.92 En un estudio reciente,93 se observó que para 

el Distrito Federal en 1978, ias enfermedades del corazón alcanzaron el pri-­

mer lugar, le siguen consecutivamente: los tumores malignos; la diabetes¡ la 

influenza y las neumonías¡ la cirrosis hepática; los accidentes; ciertas cau­

sas de morbilidad y de la mortalidad perinatales; la enteritis y las enferme-

91 • La.6 u.ta.cll6.t.i.c.M v.ltal.u .i..rtcUc.a.n que .e.a newnon.la y la .i.n6lue.nza, a..¡,,[ e.amo 
la cUaMe.a y la en,teM.t.i..6 c.au.6aba.n e.e. 27% de la.6 mueJL;tu e.n 1930, Mc.e.n-­
cüe.ndo e.n 1940 al 36.3% y de.c.l.i.na.ndo hM.ta. el 24. 1% e.n 1975. 

92. COPLAMAR, 1b.ld, pp. 95-97 

93. reJt.IUÍndez de Hoyo.6, Robe.l!..to, "tCuáe.u .¡,on 1t.l!lli.inen,te. lM p!LÜtc.lpalU c.au..611.6 
de. de6unc..i.6n e.n M~o?." En Salud PúbUc.a. de Méx..i.c.o, Vol. 25, No. 3, ma.­
yo-junlo de. 1983, p. 245. 
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dades diarréicas¡ las enfermedades cerebro-vasculares; y en décimo lugar la -

bronquitis, el enfisema y el asma. Cabe hacer notar qUe la jerarquización de 

estas causas de muerte se hizo tomando como referencia los certificados de de­

función para el Distrito Federa1.94 

Cuadro 2. 

1930 

Diarrea y 
enteritis 

Influenza y 
neumonías 

Paludismo 

Tosferina 

Accidentes 
o muertes 
violentas 

Viruela 

Sarampión 

Debilidad 
congénita. 
Vicios de 
conforma-­
ción cong_! 
ni ta. 

Tllberculo­
sis. T.F.* 

Quince principales causas de muerte. 

1940 1950 1960 

Diarrea y Gastritis Gastritis 
enteritis duodenitis, duodenitis, 

enteritis y enteritis y 
colitis, colitis, 
excepto di~ excepto di!! 
rrea en el rrea en el 
recién nac_! recién nac_! 
do. do. 

Influenza y-'· Influenza y I~fluenza y 
neumonías netimonías neumonías 

Paludismo 

Accidentes 
o muertes 

Deformacio 
nes congé-:: 
nitas y en 
fermedades 
de la pri­
mera inf~ 
cia. 

Sarampión 

Bronquitis 

Enfermada-- Enf ermeda--
des de la des de la 
primera in- primera in-
fancia fancia 

Accidentes Accidentes 
o muertes 

Paludismo 

o muertes 

Enfermada-­
des del co­
razón. 

Enfermada-- Tumores 
des del co- malignos 
razón. 

Tosferina Bronquitis 

Enfermeda- Tuberculo- Tuberculo-­
des del hí- sis T.F.* sis T.F.* 
gado y de -
las vías bi 
liares. -

Tuberculo­
sis. T.F.* 

Bronquitis Cirrosis 
hepática 

1970 

Influenza y 
neumonía 

Enteritis y 
otras enfer 
medades di~ 
rréicas. 

Accidentes 
o muertes 
vio.lentas 

Enfermedades 
del corazón 

Causas de --
morbilidad 
y mortalidad 
perinatales 

Tumores 
malignos 

Bronquitis 

1975 

Influenza y 
neumonía 

Enteritis y 
otras enfer 
medades di~ 
rréicas. 

Accidentes 
o muertes 
violentas 

Enfermedades 
del corazón 

Causas de --
morbilidad 
y mortalidad 
perinatales 

Tumores 
malignos 

Enfermedades 
cerebro-vas­
culares. 

Enfermedades Cirrosis 
cerebro- hepática 
vasculares 

Sarampión Diabetes Me­
llitus. 

9~. E<..t.a. o~eJr.vo.c..i..dn ti.e.ne una. glUln .únpolLto.ncÁ.a ya que llU> cau.6'2.s de mue.11.te -
qu~ 4e Jt.eg.U.tltan en .lo4 celtü.6.lcado4 de de.6unc..Wn no 4,i.emp11.e 4on exadlu. 
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1930 1940 1950 1960 1970 1975 

Enf. del -- Enfermeda-- ·sarampión Paludismo Cirrosis Bronquitis 
hígado y des del co- hepática 
de las vías razón. 
biliares. 

Bronquitis Tosf erina Tumores Lesiones TUberculosis* TUberculosis* 
malignos vasculares 

que af ec--
tan el sis 
tema ner-'.:' 
vioso cen-
tral. 

Enfermeda-- Tifoidea y Cirrosis Sarampión Avitaminosis Avitarninosi.s 
des del co- paratifoi- del híga-
razón. dea. do. 

Tifoidea y Nefritis Nefritis y Disentería Diabetes Me- Infecciones 
paratifoi- nefrosis T.F. llitus. respiratorias 
dea. agudas. 

Nefritis Tumores Disentería Tos ferina Anemias Anemias 
malignos T.F. 

Hemorragia Hemorragia, Tifoidea Anemias Anomalías Anomalías 
cerebral, cerebral, congénitas congénitas 
embolia o embolia o 
trombosis trombosis 

* Todas formas. 

El patrón de morbilidad indica que las enfermedades del aparato respirato­

rio, las infecciosas y parasitarias, así como las fracturas, traumatismos y le­

siones ocupan los tres primeros lugares en la consulta externa del I.M.s.s. 

(Véase el cuadro No. 3.) Tan sólo estos tres tipos de enfermedades, accidentes 

y lesiones participan en 1976 con el 50.9~ del total. Entre las enfermedades -

transmisibles registradas por el I.M.s.s. y la s.s.A., las respiratorias repre­

sentan el 49.5% de los casos. 

A pesar de que desaparecieron algunas epidemias que todavía a principios -

de siglo azotaban a México (fiebre amarilla urbana y tifo) y se ha logrado red.!!_ 

cir otras (sarampión, tosferina, difteria), como también se han controlado va-­

rias enfermedades endémicas (paludismo, oncocercosis, brucelois y mal del pin-­

to), la morbilidad de las enfermedades transmisibles no exhibe una tendencia --
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sostenida a la declinación, como señalan Jesús Kumate y G. Gutiérrez~ 95 

cuadro No. 3. Motivos de consulta externa registrados en las unidades médicas 
del Valle de México del IMSS, según grupos de causas. 1976. 

Total. 

Enfermedades del aparato respiratorio 
Enfermedades infecciosas y parasitarias 
Fracturas, traumatismos y lesiones 
Enfermedades aparato digestivo 
Enfermedades sistema nervioso y órganos de los 
sentidos. 
Enfermedades aparato genito-urinario 
Enfermedades piel y tejido celular subcutáneo 
Enfermedades sistema "Óseo-muscular 
Enfermedades glándulas endocrinas, nutrición 
Enfermedades aparato circulatorio 
.. Trastornos mentales 
Sistemas y estados mal definidos 
Enfermedades sangre y órganos hemato-poyeticos 
Complicaciones embarazo, parto y puerperio 
Tumores (neoplasmas) 
Anomal.ías congénitas 
Ciertas causas morbilidad perinatal 
Otras 

TOtal. de 
consultas 

13,398,055 

3 ,477 ,525 
l,976.120 
1,365.769 
1,100,088 

842,246 
662, 714 
579,319 
482,717 
448,455 
375,810 
271,825 
240,651 
114,153 

78,298 

69,107 
6,956 

1,235,291 

Fuente: IMSS, Bole.t.út de u.ta.d.út.i.ca. anual, 1976, Méiúc.o, 1978. 

Por. :ciento 

100.00 

25.96 
14.75 
10.19 

8.21 

6.29 
4.95 
4.32 
3.60 
3.35 
2.80 
2.03 
1.00 
0.85 
0.58 

0.52 
o.os 
9.22 

La mortalidad y morbilidad laborales han ido en aumento de 1958 a 1978. -

De acuerdo con la tasa de accidentes y daños laborales, en 1958 la tasa por C.! 

da mil asegurados del I.M.s.s. fue de 82.6, subiendo a 93.9 en 1978. En los a 

ños de crisis como 1971 y 1976, la tasa dió saltos apreciables en relación a 

los años precedentes. (Véase cuadro No. 4.) La mortalidad por accidentes y d.! 

ños laborales también ha sufrido un aumento progresivo, de 0.19 por cada mil .! 

segurados en 1970 a 0.29 en 1978. Para 1965, de 390 878 riesgos realizados, 

380 905 dejaron una incapacidad temporal, 8 714 una permanente y de ellos mu-

:< rieron 1 259 personas. Para 1977 esa cifra se había elevado a 451 145 riesgos 

(70 240 más que en 1975) con 439 480 incapacidades temporales, 10 379 permane.!!. 

9S. Kuma.te, J. y Gu.:tU.M.e.z, G., "MlU'IWil de Inóe.ctDlog.(a!', Eclicionu /.1€d.i..c.tu. -
del Ho.tip.ual Inóa.n.t.U. de /.léiúc.o, 3a.. ed., M€x.ic.o, 1975. 
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tes y 1 286 defunciones. Dos años después, el total de riesgos era de - - -

549 868 de los cuales 535 670 terminaron con incapacidad temporal, 12 813 -­

permanente y 1 385 en la muerte.96 

Cuadro No. 4. Tendencia de las tasas de riesgo laborales registrados en el -
IMSS. Por tipo, 1958 a 1978. (Tasas por 1,000 asegurados) 

Años 

1958 
1960 
1965 
1970 
1971 
1972 
1973 
1974 
1975 
1976 
1977 
1978 

Tasa de accidentes y 
daños laborales. 

82.6 
86.5 
87.0 
83.3 
92.5 
89.2 
81.2 
94.0 
90.8 

101.4 
99.1 
93.9 

Tasa de mortalidad por acciden 
tes y daños laborales. -

' 0.19 
0.27 
0.21 
0.33 
0.30 
0.29 
0.33 
0.28 
0.29 

Fuente: SPP, Manual. de u:tadú.ti.CJL!l b.U.i.CJlh .6 oc..i.odemogJu16.ú:.tu. 1I 1 Sec:tolt Sa. 
lud y .6(!8uJLi.da.d .6oc..i.tLe., 1978, pp. 298-303, IMSS. MemoJt.ia u:t.a.d.-U.ti.éa., 
1975, 1979. 

A pesar del ascenso de los casos de incapacidad y de muerte en los años 

mencionados, el !.M.S.S. redujo el pago de indemnizaciones en un 259\ en 

1980 con respecto a 1979. Además de desaparecer la Jefatura de Medicina del 

Trabajo y abrió la de Higiene y Seguridad con el fin de controlar por vía a~ 

ministrativa los riesgos laborales. 

El alarmante incremento de dichos riesgos refleja las pobres condicio-­

nes en que se desarrolla el proceso de trabajo en México y la explotación a 

la '!U.e están sometidos los trabajadores. 

,,La incidencia de accidentes es extremadamente alta en algunas industrias 

como las minas no metálicas donde se accidentaron el 78\ de los obreros en el 

96. 'Rod!úguez Ajenjo, CMi.o.6, Op C.U., p. 75 
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lapso de un año; en las industrias de fundición y laminación ·un 26\; y en los 

ingenios azucareros el 24%. 97 Asimismo se puede constatar que existe una re­

lación inversa entre el ingreso y el riesgo de accidente¡ 28.7\ en los traba­

jadores con salario inferior al mínimo, mientras que los que reciben salarios 

superiores al mínimo en tres veces o mas, el riesgo sólo al~anza el 1.5%. 98 

9f. Syn;tex., l..cl Me.cU.cina. del T!Ul.ba.jo en MWc.o, MWc.o, 1979, p. 22, c.Ua.do -
poll LCWll.dl., Al.a. CW.tlna., en "La.. Po.u.tic.a. de. Sa.lu.d en .lol> Oc.he.n.ta.", ~ 
de.11.YWl> Pollü..c.04 No. 23, e.neJr.O-mall:Zo 1980, p. 94. 

91. Lawr.eU. A4a. Clt.Utlna, ltúd, p. 94. 
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III. CRISIS ECONOMICA Y POLJ:TICA DJ:: SALUD: 1982 1988 

A) Política de Salud en México durante el gobierno del Lic. Miguel de la -

Madrid Hurtado: 1982 1988. 

Uno de los temas a los que le dió una gran importancia el Lic. Miguel 

de la Madrid Hurtado durante su campaña política y ya como Presidente de la 

República fue el de la Salud. 

La muestra de su interés por este aspecto lo encontramos cuando expresa 

su pensamiento político en muy diversos documentos como el de Cien Tesis So-­

bre México o los Grandes Retos de la Ciudad de México, en los que señala "En 

países con tan graves desigualdades como México, la Seguridad Social es un a­

gente de equilibrios necesarios. Por medio de ella se preserva la salud y la 

vida de millones de compatriotas y, además, se introducen patrones de conduc­

ta que contribuyen a la modernización del país. Nuestro país debe aspirar a 

la implantación de la ¡¡eguridad social universal ... 99 

"La consecusión de una sociedad más igualitaria exige que todos los me­

xicanos tengan acceso a los servicios de Salud y Seguridad Social. Reitero -

mi convicción de que debemos consagrar como garantía constitucional el dere-­

cho de la salud, con el fin de subrayar la necesidad de que sociedad y estado 

se organicen en tal forma que proporcionen a todos los mexicanos, como objet_! 

vo final, el servicio fundamental de la salud. ,.lOO 

Este segundo documento es muy importante para conocer como el Lic •. Mi-­

guel de la Madrid concebía los problemas en materia de salud y una vez que -­

fue investido como Presidente de la República puso en práctica lo planteado -

en este escrito: elevar a rango constitucional el derecho a la protección de 

la salud¡ combatir la contaminación ambiental; equilibrar las desigualdades -

en materia de cobertura y calidad sanitaria; combatir la duplicación de es- -

fuerzos y evitar la falta de coordinación; mejorar los sistemas de informa- -

99.- Ve la. Mad!Ud HWLta.do, /.l.lguei., C±~....Ieb.U So!_Jt_<?.Jlb.-i.c.o, Ed. GILi.jalbo, M! 
X-i.co, 1982, p. 70. 

1 OO. - Ve la. Mad!Ud HWLta.do, M.lguei., Lo~ GJLa.ndu Re.to~ de la. C.<udad de. M€x.ico, 
Ed. G!Lljal.bo, M€x.<.c.o, 1982, p. 69. -
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ción del sector salud, así como planear, controlar y evaluar lo realizado por 

este sector a fin de hacerlo más óptimo y eficiente; ampliar los servicios de 

salud, sobre todo a los grúpos marginados; atender servicios pÚblicos (agua p~ 

table, alcantarillado, y basura, entre otros) relacionados con la salud que 

puedan ayudar a mejorarla; reorientar los servicios de salud a la medicina pr~ 

ventiva, considerando al deporte, la educación higiénica y a los medios de co­

municación como instancias estratégicas que contribuyen a la salud¡ integrar -

un sistema nacional de salud, para dar un uso más productivo a los recursos y 

ampliar el acceso de los mexicanos a los servicios de salud; revisar la legis­

lación sanitaria a fin de evitar corrupción y conductas ilícitas, además de -­

contar con una legislación moderna y eficaz, que simplifique la maraña regla-­

mentista y combata el burocratismo. 

Con tal propósito el Lic. Miguel de la Madrid H. desde los primeros días 

de su gobierno promovió diversas iniciativas ante el Congreso de la Unión y "!. 

pidió decretos y acuerdos tendientes a dar las bases normativas para estable-­

cer el Sistema Nacional de Salud. 

De las iniciativas que se propusieron y aprobaron por el Poder Legislat,i 

vo, destaca la elevación a rango constitucional del derecho a la protección de 

la salud. Asimismo, fue reformado el Código Sanitario y la Ley Orgánica de la 

Administración PGblica, confiando a la entonces Secretaría de Salubridad y - -

Asistencia la responsabilidad de coordinar el sector correspondiente y el Sis­

tema Nacional de Salud. También se estableció la Subsecretaría de Planeación 

para cumplir con estas tareas de coordinación. 101 

Otra de las modificaciones relevantes en el Sector Salud fue la integra­

ción a éste del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, -­

D.I.F., que se convirtió en el eje de los programas de asistencia social, de.!!. 

cuerdo con lo que ordena la Ley Orgánica del Gobierno Federa1. 1º2 

101. 

Estas innovaciones jurídicas representan la base normativa necesaria, 

V.úVLio 06.i.c.i.al de la. FedeJLa.c.Wn del 30 de cllc-i.embll.e de. 1982, <1e u.tablee.e 
la. CJLe.a.c-ú5n de la. Subu.CJtetalúa. de P.f.a.ne.a.c..Wn. 

102. V.úVLio 06-(.c.lal. de la. FedeJLO.c.Wn del 27 de cllc-i.embll.e de. 7982. 
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las que se complementaron con otras, para cwnplir con los propósitos del Lic. 

Miguel de la Madrid, de introducir los cambios que permitieran consolidar el 

Sistema Nacional de Salud, cuyo fin es fungir ".como un mecanismo. de coordina­

ción funcional, que dentro del Sistema Nacional de Planeación Democrática, a­

segure la compatibilidad de los programas institucionales para así formar el 

programa nacional de salud y garantice la expansión complementaria de la capa 

cidad instalada, del equipamiento y de la formación de recursos humanos. ,.io3-

Otras de las primeras acciones de tipo jurídico que remitió el Lic. Mi­

guel de la Madrid al Poder Legislativo fueron las reformas a los artículos 7, 

12 y 13 del Código Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos; 252 de la Ley -

del Seguro Social; 104 de la Ley del I.s.s.s.T.E.; 104 39 de la Ley Orgánica -

de la Administración Pública Federal (L.O.A.P.F.)~o5 

Los artículos 7 y 12 del Código Sanitario fueron reformados para que la 

Secretaría de Salubridad y Asistencia (S.S.A.) fuera la responsable de que 

las dependencias y entidades federales se coordinen en materia de salubridad; 

el 13 del mismo Código faculta a la S.S.A. para suscribir instrumentos, dic-­

tar disposiciones administrativas y establecer mecanismos que contribuyan al 

uso mas racional de los recursos y a la formación del Sistema Nacional de Sa­

lud¡ las reformas y adiciones al 252 de la Ley del Seguro Social y 104 de la 

Ley del I.s.s.s.T.E. establecen que, en su carácter de representante del Pre­

sidente de la RepÚblica, el Secretario de la s.s.A., presida las sesiones del 

Consejo Técnico en el caso del Seguro Social y en el del I.s.s.s.T.E., la J~ 

ta Directiva; el artículo 39 de la LOAPF señala las funciones y atribuciones 

que le correspondían a la entonces Secretaría de Salubridad y Asistencia. 

Una medida más que refleja la importancia que el Presidente de la Repú­

blica le concedía al problema de la salud fue la instalación del Gabinete de 

Salud del Poder Ejecutivo Federal, el 5 de enero de 1983, en la Sala de AcueE. 

103. SeCJLe.talL[a. de Sal.u.blúdad y M.ú.tenc.la., La.6 Re~Ollma.6 Jwi.úUCJU palt.a ei. -­
S.ú.tema Nacional. de Salud, S.S.A., Méx-i.c.o, 19 3, p. 24. 

104. V-i.alú.o 06-(.c.lal de .e.a. Fed{!)[.a.CÚ5n del 30 de c:li.clemb11.e de 1982. 

105. V-i.alú.o 06-(.c.lal de la Fede11.ac..l6n del 29 de cü.c.lemb11.e de 1982. 
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dos de la s.s.A., el cual tiene una gran importancia ya que es un órgano cole­

giado que tiene como meta coadyuvar en la planeación del sector Salud e indi-­

car los lineamientos generales que podría seguir dicho Sector. 

La inauguración el 12 de febrero de 1983, de los Foros de Consulta Pop~ 

lar para la Planeación Democrática de salud que tenían como fin la participa-­

ción de los diversos sectores de la sociedad en la formulación de los planes -

de gobierno del Sector Salud. Dichos foros tenían como antecedente los puntos 

de vista vertidos en la Consulta Popular para la Planeación Democrática, real.!_ 

zados durante su campaña como candidato a la Presidencia del País. 

El 21 de abril de 1983 se instauran los grupos interinstitucionales del 

sector Salud, que buscaban plasmar en programas de acción conjunta los objeti­

vos de las diversas instituciones del sector. 

La conmemoración del Día Mundial de la Salud el 7 de abril de 1983, fue 

otro evento en el que el Lic. Miguel de la Madrid H. estuvo presente y aprove­

chó la ocasión para exponer los objetivos a lograr durante su admini'stración -

en materia de salud, así como los pasos que ya se habían dado para realizar -­

esos fines. Asímismo canceló la estampilla postal que se emitió para recordar 

la elevación a rango constitucional el derecho a la protección de la salud CE_ 

mo garantía social.106 

Durante el transcurso de 1983 se dan a conocer otras disposiciones de -

gran importancia en materia de salud: el Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988 

(el 31 de mayo de 1983 lo presentó el Lic. Miguel de la Madrid en Palacio Na-­

cional) 1 el Decreto que establece las bases para el Programa de Descentraliza­

ción de los Servicios de salubridad de la s.s.A. CD.o. 30 de agosto de 1983); 

el Acuerdo del 22 de junio de 1983, que es·tablece las normas de modernización 

administrativa para la organización de sus unidades y; el 13 de octubre de - -

1983, se promulga un nuevo Reglamento Interior de la Secretaría de Salubridad 

y Asistencia, que se convierte en un instrumento operativo para la descentra!_.!. 

zación y la sectorización de los servicios de salud; la elaboración de progra­

mas del sector salud y de simplificación administrativa. 

106. Sec!Le.ta.Júa. de SalubJLi.da.d y Af..lót:e.núa., V-IA Mund..lal. de ta Salud ( "Salu.~ 
~ :todo1> en el año 2 ooo. La. cuenta lüLC1ii a::tJíí:t6 fui comenzado 11 7 de A­

de l 983), s.s.A., M&lco, Cíüide.11.no1> de la Sec!LitiiJíl.íi de Síllü.6Jíl.d4d 
y ÁÁ.ú.~enc..la., No. 3, 1983, pp. 31 - 33. 
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En 1984 se da a conocer otra norma que complementa a las del año ante-­

rior. El 14 de noviP..mbre de 1983 el Ejecutivo envía al Congreso de la Unión -

la iniciativa de Ley General de Salud que fue aprobada el 15 de diciembre del 

mismo año, publicada en el D.O. el 7 de febrero de 1984 y que entra en vigor -

el primero de julio de ese año. 

Esta Ley es fundamental porque reglamenta el derecho a la protección de 

la salud en los términos del artículo 4° Constitucional y establece las bases 

y modalidades para el acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la 

Federación y las entidades federativas en materia de salubridad general. Ade­

más para derogar al Código Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos de 26 de 

febrero de 1973, publicado en el D.O. de 13 de marzo de 1973. 

Otro importante documento anunciado es el Programa Nacional de Salud --

1984 - 1988, que fue presentado ante el Presidente De la Madrid el 7 de agosto 

de 1984, el cual es parte de un conjunto de programas que tienen el cometido 

de atender las necesidades básicas de la población, "el Programa precisa las -

directrices a seguir para lograr que en el mediano plazo el Sistema Nacional -

de Salud atienda en condiciones de equidad a toda la población del país."1º7 

Una importante disposición que no se relaciona directamente con la sa-­

lud, es la Ley de Planeación, sin embargo, su relevancia en materia de salud -

consiste en que institucionaliza la vertiente coordinada de la planeación, con 

la que se faculta al Ejecutivo Federal para celebrar convenios con los gobier­

nos de las entidades federativas a efecto de que éstos coadyuven al logro de -

los objetivos de la planeación nacional y a la programación conjunta con la F~ 

deración de las acciones a realizarse, considerándose en todo caso la partici­

pación que corresponda a los municipios. 

Esta vertiente de coordinación fue reafirmada en el caso de la salud en 

la Ley General en la materia, al erigirse el Programa Nacional de salud como -

instrumento permanente de referencia normativa para los programas estatales y 

municipales de salud y reglamentar la concurrencia entre la Federación y las -

107. SecJLe.taJt.út de P1t.Og1Lama.ci6n y PILUupuu:to. LoJJ Pta.nu ~ PILO~ del --
SexIDi.o: 11.uumen, S.P.P., M€Júc.o, Añc No. 2, No. 21, e.v.í..J, MenJJüal, 
dlélembíie 1984, pp. 40 - 42. 
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entidades federativas en materia de Salubridad General. De esta manera, la -

intención es realizar la descentralización de los servicios de salud, a través 

de dos vías: 1) la atribución a las entidades federativas de facultades que ~ 

terioz:mente eran federales y¡ 2) la celebración de convenios entre las enti-

dades y la Federación a efecto de que aqu~llas asuman la ejecución de las fun­

ciones de ésta. 

Un instrumento normativo esencial para iniciar este propósito de dese~ 

tralizar la vida nacional,, lo fue la adición del artículo llS constitucional, 

en virtud del cual se consolida la institución del Municipio libre como base -

de la división territorial de los estados y la· organización políti.ca y admini~ 

trativa del país. Esta medida le proporciona a los municipios la posibilidad 

de obtener sus propios recursos financieros para atender sus necesidades, sin 

perjuicio de las participaciones que les proporciona la Federación. 

La intención era ir delegando facultades en los niveles estatal y muni­

cipal, asimismo distribuir racionalmente en el territorio nacional, un número 

cada vez mayor de dependencias de la administración federal destacándose, en -

este sentido, los impulsados en el área de la salud y de la educación. 108 

A partir de lo anterior, puede corroborarse que el Lic. Miguel de la Ma 

drid E., desde los primeros días de su gobierno, se esforzó por cumplir con 

las promesas en materia de salud planteadas durante su campaña presidencial y 

en la toma de protesta como Presidente de la Repliblica, durante la cual hace -

referencia explícitamente al problema de la salud, en dos de sus siete tesis 

básicas. En la primera, la de sociedad igualitaria dice: "Elevaremos el dere-· 

cho a la protección de la salud a rango constitucional, para dar base a un só­

lido e integrado sistema nacional de salud: daremos prioridad a la medicina 

preventiva, particularmente en las zonas rurales y urbanas marginadas. 0109 

En la segunda, la de Descentralización de la Vida Nacional señala que -

ésta ••• "se apoyará en el vigor e iniciativa de la provincia. Descentralizar~ 

708. Ru.lz Ma.61>.i.e.u., Mo.tú.o, Op. C.U., pp. 37 - 45 

709. Miguel de ta Madlt.ld Hwi.to.do, "VoCJ.J111eM:c.6 paJLa. ta H.i.l>tow: MenJ>a.je. del 
Cúuladano Miguel de .e.a. Madlúd HWLt.a.do al pM.tu.t.alt. e.orno P11.u.i.den.te. de -
lo.6 E.6.ta.do1> Un.ldo1> Mex.i.c.a.no¿,, " En .Lenea., Rev.i..6.ta. b.i.mu.tlull., ene/UJ - ~ 
bit.e.JI.O 1983, No. 10, p. 85. 
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mas los servicios de Salud Píiblica para acercarnos a sus beneficiarios. 

Propondremos de irunediato a los gobiernos locales la celebración de a­

cuerdos para que se hagan cargo de programas en otras áreas. Revisaremos el 

esquema de distribución de competencias para llegar a una mejor división de a 

tribui::iones entre las tres órdenes de gobierno."llO 

Aunado a lo anterior, debemos considerar todas las modificaciones y el 

grado de atención que le prestó a la temática de la salud. Sin embargo, esto 

puede parecer irrelevante y señalar que el gobierno sólo cumplía con sus obl!_ 

gaciones, pero cabe detenernos a señalar, lo que nos dice Daniel López Acuña, 

por un lado, "en México, en lo que va del siglo, la planificación sanitaria -

no ha recibido toda la atención y la importancia que hubiera requerido. La -

prestación pública de servicios de salud y su creciente organización institu­

cional no se han desprendido de una concepción general de los problemas sani­

tario-asistenciales, surgida a partir de las reivindicaciones y reformas so-­

ciales de la revolución mexicana. Más bien han sido parte de lo que Héctor -

Aguilar Canún llama el gran laberianto jurídico, institucional y académico de 

la historia contemporánea de México; de la retórica revolucionaria' y la práE_ 

tica social y política que de ella se deriva; del laberinto de la dominación, 

la gran cortina de humo que ha ocultado, justificado, impugnado, enrarecido -

la percepción y la práctica del asunto fundamental: el desarrollo del capita­

lismo rnexicanp". 111 

Por otro lado menciona "después de la alharaca puramente verbal que C.!!_ 

racterizó al Plan Nacional de Salud elaborado en el sexenio echeverrista, y a 

las Convenciones Nacionales de Salud que le precedieron, resulta muy contras­

tante el silencio casi contemplativo de los organismos y los funcionarios en­

cargados de la salud en el sexenio actual (Lic. José LÓpez Portillo). Esto -

no e~ pura apariencia; todo induce a creer que corresponde a una actitud ret!. 

cente a emprender cualquier transformación sanitaria y a una política de paz 

seplilcral e irunovilismo que trata de ocultar, en vano, la crisis, las desi- -

gual~ades, la ineficiencia y las grandes carencias del aparato público que se 

11 O~ M.<.g uel de la MadJWi H U/!.ta.do, 1 /Ud, p. 8 9 

111'. L6pez Ac.wüt, Va;ú.el, La. Sal.ud Vu.(e!Ull en M€x.i.c.o, Si.gto XXI, M€x.i.c.o, -
1984, p. 213. 
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encm;:gade proporcionar servicios de salud. n112 

A partir de lo dicho por Daniel LÓpez Acuña podemos confirmar que el 

problema de la salud, ha sido W1 aswito, al que se ha relegado durante daca-­

das y que sólo esporádicamente se le ha brindado atención principalmente por 

motivos políticos o económicos, es decir, por no perder espacios de operación 

y consenso, como la salud, que pueden ser más fáciles de ser atraídos, por -­

grupos de oposición, críticos o progresistas. En realidad, lo que busca el -

gobierno y su partido (El Partido Revolucionario Institucional) es el no per­

der o recuperar a los grupos o sectores a los que no se les ha ofrecido opci~ 

nes por demogágicas que sean, ni materiales de discusión¡ la salud de esta -­

forma, puede ser un instrumento de legitimación, de hegemonía. 

Forma de gobernar y detentar el poder que no necesariamente conduce a 

desarrollar wia vía capitalista moderna, similar a la de los países de más a.!_ 

to nivel de vida. 

Por tanto, las acciones del gobierno pueden ser muy riesgosas, si se -

quedan únicamente "en el plano ideol6qico y el paso a programas concretos y 

acciones específicas dentro de los organismos gubernamentales se congelan al 

máximo, ••• ,,ll3 característica en política de salud de las últimas administr.!!_ 

cienes en México. Sin embargo, este proceder tiene dos motivos: Uno, el que 

a la salud se le utiliza corno un medio de consenso, dependiendo de las neces.!_ 

des del gobierno mexicano, el cual se acerca más a las clases trabajadoras y 

más débiles económicamente, en cuanto las requiere y una vez que ya no las n~ 

cesita, las margina. El segundo motivo, es que la política en rubros como la 

salud y la educación "es congruente con las políticas generales de restricción 

a las acciones de bienestar a las que algunos sectores conservadores tachan -

de gastos improductivos."114 

De aquí que la actitud asumida por el Lic. Miguel de la Madrid H., re­

sulte relevante al darle una gran importancia al problema de la salud. 

112. Ib.ld, p. 223 

113. Ib.ld, p. 223 

114. Ib.ld, p. 223 - 224 
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B) Estructura juríáico-político-administrativa del Sector Salud en el régi 

men del Lic. Miguel de la Madrid H. 

El gobierno del Lic. Miguel de la Madrid H., promovió distintas refor-­

mas legales que conformaron un nuevo marco normativo de las políticas de salud. 

Como ya se mencionó en el apartado anterior, se remitió al Poder Legis­

lativo la propuesta del derecho a la protección de la salud, que fue aprobada 

como garantía social y normativa programática para orientar las acciones en ma 

teria de salud. 

La Ley de Planeación y las reformas a la Ley Orgánica de la Administra­

ción PÚblica Federal y la nueva Ley General de Salud, cimentan el Sistema Na-­

cional de Salud, sin el cual las intenciones de modernizar las instituciones y 

hacer efectivo el derecho a la protección de la salud.quedarían colocadas en 

terrenos de la utopía social. 

Un nuevo marco-jurídico-administrativo del Sector salud conforma y da -

las pautas para asegurar una coordinación efectiva entre las instituciones que 

lo integran y tener la posibilidad de traducir las intenciones en un uso ópti­

mo de los recursos destinados al ramo de la salud. 

Tres son las estrategias que se planteó seguir el gobierno para consol! 

dar el Sistema Nacional de Salud, las cuales son: la sectorización, la modernj, 

zación administrativa y la descentralización, las que están estrechamente inte_E 

relacionadas. 

La Administración Pública está contemplada en la Constitución, El artf 

culo 90 señala que hay dos modalidades de la Administración Pública: la Centra 

lizada y la conocida como Paraestatal. La Administración PÚblica Centralizada 

es la que surge primero, desde el Siglo XIX se fueron generando Ministerios, -

ahora conocidos como Secretarías de Estado; y a partir de la Constitución de -

1917 la vida administrativa lleva a la innovación del sector paraestatal. Fue 

adquiriendo tal importancia este sector que fue reconocido en la Constitución, 

en 1978. Así, la Constitución considera dos grandes elementos de organización, 

ligados por una técnica y por un instrumento que se llama Sectorización. 

La Sectorización permite a la Administración Centralizada ejercer un -­

control sobre la Administración Paraestatal, el llamado "Control de TUtela", -
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las entidades que componen la Administración Pública Paraestatal se distribu-­

yen en sectores que son encabezados por una Secretaría de Estado o Departamen­

to Administrativo, en su caso, recae el control de tutela; las paraestatales -

son tuteladas y conducidas, controladas, planeadas, programadas y evaluadas -­

por la Administración Centralizada: por las cabezas sectoriales y por las Se­

cretarías Globalizadoras que entonces eran tres. Estas Últimas ejercían el -­

control de tutela a todo lo ancho de la Administración Pública y eran la Seer~ 

taría de Programación y Presupuesto, la de Hacienda y Crédito Público y la de 

la Contraloría General de la Federación. Las Secretarías Globalizadoras apo-­

yan la labor de las cabezas de sector y les dan normas a éstas. 

Por consiguiente, Sectorización debe ser entendida corno agrupamiento de 

entidades bajo la coordinación de unª Secretaría o un Departamento de Estado. 

Debernos considerar una modalidad del término Sectorización, llamada -­

Sectorización Programática, en la que cada sector debe coincidir con un progr2_ 

rna (en el caso del sector salud El Programa Nacional de Salud), de hecho ese 

es el ideal. El Sector Salud se constituye a partir de diciembre de 1982, por 

dos bloques: Uno, conformado por entidades sectorizadas íntegramente como pu~ 

den ser los Institutos Nacionales de Salud y otro, en que el Sector Salud está 

vinculado por programas y funciones de salud del I.M.S.S. y del I."S.S.S.T.E. y 

de cualquier dependencia o entidad pública que tenga este tipo de programas y 

servicios. 

Otra innovación del sexenio del Lic. Miguel de la Madrid es la subsect~ 

rización. El Sector Salud tiene dos subsectores: El formado por los Institu­

tos nacionales de salud y el de los de asistencia social. El primero, es un -­

subsector con especial acento en el impulso y coordinación de la investigación 

y formación de recursos humanos de alta calidad. El segundo subsector esta~ 

cornendado al sistema Nacional de Desarrollo Integral de la Familia (D.I.F.) y 

se forma con las paraestatales que actúan en el campo de la asistencia social. 

Estos son los dos subsectores que hasta este rnomen~o están identificados en el 

Sector salud, y que quedan encuadrados en el corto plazo. 

Conviene señalar que se instauró en la Secretaría de Salubridad y Asis­

tencia (S.S.A.) la Subsecretaría de Planeación como instancia de apoyo a la -­

coordinación sectorial, además de las funciones que propiam~nte le correspon-­

den en el terreno estricto del proceso de planeación. 
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También en torno a la Desconcentración y la Descentralización se intro­

dujeron cambios. 

Antes de señalar las modificaciones en estos aspectos en la S.S.A., qu~ 

remos recordar que la desconcentración en la S.S.A. se inició desde los años -

30. En 198~ de manera experimenta~ se celebraron Convenios de Desconcentra­

ción con los estados de Sonora, Aguascalientes y Veracruz. En 1982 se celebr!!_ 

ron esos convenios con todos los gobernadores. Sin embargo, por tratarse de -

un paso que se dió al final del sexenio anterior, no dió tiempo a consolidarlo 

y a que se trabajara realmente en un proceso de modernización y desconcentra-­

ción. 

La Se=etaría, a través de la Subsecretaría de Asistencia, tomó medidas 

para que los Servicios Coordinados de Salud PÚblica en los Estados cumplieran 

con la desconcentración y crnel tiempo gradualmente se llegara a la descentra!.!_ 

zación. 

Esta última, en su sentido estricto, consiste en un proceso conforme al 

cual la Administración Pública Federal transfiere a la Administración Pública 

Estatal facultades conservando aquélla un control denominado normativo, de Tu­

tela.115 

Proceso que inició la administración del Lic. Miguel de la Madrid en el 

Sector Salud con la promulgación del Decreto del Ejecutivo Federal del 30 de ! 
gesto de 1983, que establece las Bases para el Programa de Descentralización -

de los Servicios de la S.S.A. 

Por Último, por lo que respecta a la modernización administrativa se d.!_ 

ce que es la envoltura de las otras dos técnicas y estrategias: Sectorizar es 

modernizar y descentralizar es modernizar. 

La modernización tiene varios ámbitos. Se debe modernizar la organiza­

ción, los procedimientos y los funcionamientos, a los recursos humanos, el ma­

nejo de los recursos financieros, materiales, tecnológicos¡ racionalizar y u--

115. Ru.lz Mtu.l>-i.eu, Jo1>€. Flt.cU'lc..i.l>c.o, "Vuce.n:tlta.U.zac.U5n, ¿pcvr.a qu.€.?", En Llñea, 
Rev.ú..ta. b.únu.tlr.al, No. 20, 1>e.p-tlemb1¡.e-oc,tu.b1¡.e, M€x.lc.c, 1984. 
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sar m&s instensamente la pl.aneaci6n e impulsar el control. Estos son loa - -

grandes espacios de la modernización. 

El cambio de organización l.l.eva a un nuevo model.o en el que existen un.!_ 

dades centrales normativas y unidades operativas, desconcentradas en el. inte-­

rior y en su caso descentral.izadas en los Estados. 

Para cumplir con estos objetivos de modernización se reestructur6 la o,:: 

ganización de la s.s. A., e:cpresada en su Reglamento Interior (promulgado en el 

o.o. del. l.3 de octubre de l.983) y el. Acuerdo del 22 de junio de J.983, que es~ 

blece las normas de modexnización administrativa para la organización de sus.!:!. 

nidades. 

En el .úibito de los procedimientos y del funcionamiento se creó J.a Coaj._ 

sión de Simplificación de Procedimientos que dictamina sobre las propuestas -­

que en las diversas áreas de la se=etaría se elaboren. 

Los procedimientos deben considerar el entorno regional, esto es debe-­

rán contempl.ar dos capítulos; El procedimiento en la esfera central y el pro­

cedimiento en la esfera operativa en los Estados. 

La mejora de los procedimientos, suponían en el gobierno, que se tradu­

ciría en más atención a la ciudadanía y el. manejo más eficiente de los recur-

sos. 

Por lo que se refiere a los recursos humanos se partía de la idea que -

l.a calidad de los servicios de salud dependia, en última instancia, de l.a cal,! 

dad de los recursos humanos, por lo que se tenían que llevar a cabo acciones -

de adiestramiento, de capacitación y de cul.tura administrativa, sin embargo •!. 

to illlplicaba m&s gastos orientados no sólo a l.as &reas de apoyo, sino f~ 

talmente en las &reas téc:ni.cas de prestación de servicios de &alud, loa cual.ea 

fueron muy J.j,mitados como se ver¡ en el. siguiente apartado. 

Adem!a hay que tener en cuenta que aún cuando funcionarios como el Lic. 

·Jos' Francisco Ru1z Maasieu reconocieron que el esfuerzo por mejorar loa r•CU!, 

.•o• hllllanOa del. Hctor salud co11taba mucho dinero y ae tendr!a que l.l..;rar a la 

eonclai6n de que ae de:berla requerir aayores recursos preaupUeatales para CO.!!, 
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tar con un mejor personal. en los servicios de salud,
116 

no hubo aumentos de -

presupuesto de forma importante como se verá posteriormente. 

Lo anterior se rel.aciona con la forma de concebir, institucionalmente -

lo rel.acionado con los gastos elevados, ya que se caracterizó precisamente por 

ser un gobierno que promovía la austeridad, ante la urgencia de hacer descen-­

der su déficit piíblico. El meollo de la cuestión era hacer más con menos, a 

través de un control racional del manejo de los recursos y un mejor control 

de gestión. Razón por la cual a nivel de la Federación se crea la Se=etaría 

de la Contraloría General. de la Federación y a nivel de la s.s.A. se establece 

la Contraloría Interna, instancias de control preventivo y correctivo as~ como 

de mejoramiento administrativo. 

Sin embargo, lo que se necesitaba eran recursos financieros mayores, -

esto nos permite explorar sobre la concepción de este gobierno y la forma tan 

limitada en la que se buscó solucionar las necesidades del pueblo. 

Como puede observarse la Modernización, la Sectorización y la Descentr.!_ 

lización son esencialmente ejercicios técnicos pero envueltos en un ambiente -

pol.ítico. Descentralizar, Modernizar y Sectorizar siempre tocan puntos de po­

der: la unidad que no quiere traspasar facul.tades operativas genera un proble­

ma político; la entidad paraestatal que no se quiere dejar coordinar genera un 

problema político; lo mismo, la unidad que no quiere planear para que no se -

le pueda controlar. 

La aplicación de estas estrategias son esencialmente técnicas pero nec.!. 

saria.mte encierran un carácter y consecuencias políticas. De ahí la impor-­

tancia de saber cuando se le dá prioridad a lo político y cuando a l.o t'cnico, 

puesto que esto encierra un problema también económico. Por ejemplo, en el C.!. 

so de la descéntralización, implica real.mente trasladar funciones y gastos a -

los Estados y Municipios descargando en gran medida al Gobierno Federal. de es­

tas responsabilidades, sin que esto signifique una perdida de poder del GobieE. 

no Federal y mayor democratización en la toma de decisión en el interior del -
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país. Acertadamente dice 1a Dra. Asa Cristina Laurel!~ 

"C:Uando se habla de descentralización sólo se trata de una parte del 

sistema de salud, la que se dirige a la población abierta, mientras 

que el sistema de seguridad social solamente se desconcentra. Apar­

te de que las políticas monetaristas del Banco Mundial y del
0
F.M.I., 

la descentralización se incluyó en el programa del nuevo federalismo 

reaganiano, aunque no se pudo instrumentar por la reacción de los -­

norteamericanos a esa propuesta que ,.significaría una redistribución 

negativa. El Chile de Pinochet es uno de los países donde mejor se 

ha seguido descentra1izando y de ahí se explicita que la descentra!_! 

zación dá una mayor flexibilidad al financiamiento, sobre todo en lo 

que se refiere a los servicios de salud. Un segundo problema es la 

intención de descentralizar la responsabilidad política en la prest!!; 

ción de servicios¡ en la experiencia chilena esa fue una de las gr~ 

des palancas para e1 desmantelamiento parcial del sistema naciona1 -

de salud. La descentralización suena muy atractiva en un país cen-­

tra1izado como México porque aparece ligada a la democratización. En 

este contexto es importante rescatar lo que dice el Plan Nacional de 

Salud sobre la participación comunitaria. Las propuestas de partic_! · 

pación comunitaria en los documentos oficiales se orientan en buena 

parte hacia el tras1ado de ciertas responsabilidades a la comunidad, 

como el mantenimiento de las unidades, la participación en obras de 

infraestructura y la formación de grupos de educación y p1anificación 

familiar. Luego hay un enunciado bastante ambiguo, que propone una 

participación organizada para consolidar el carácter democrático en 

la gestión de los servicios. Uno se pregunta qué carácter democrát_! 

co se va a consolidar si la gestión de los servicios es muy poco de­

mocrática respecto a los grupos involucrados: Los Trabajadores de -

la salud y la comunidad que recibe los servicios. No está consider!!; 

da 1a forma en que podría darse este proceso de consolidación demo~­

crática. Esto lleva a otra vertiente del mismo problema, dado que -

no hay condiciones democráticas para formar esos núcleos y hay que 

pregun~arse por el carácter de la democracia municipal y estatal, ya 

que hasta ahora ni 1os municipios ni los estados se han caracteriza­

do por un juego democrático donde los distintos grupos organizados -

de la población hagan valer sus intereses, con excepción de los niv.! 

les donde efectivamente puede haber alguna negociación dentro de1 a­

parato. En estas condiciones es dudoso que un proceso de descentra-
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lización por sí solo traslade poder y posibilidad de intervención d.!!_ 

mocrática por un mero hecho administrativo. Algunas experiencias d.!!_ 

mocratizadoras en los municipios han mostrado que son estrechos los 

márgenes de una intervención más contundente de las organizaciones 

en los servicios, como se vió en el caso de Juchitán.•117 

Por consiguiente se tienmque considerar los pros y contras de la imple­

mentación de medidas que se presentan como parte únicamente de la estructura j~ 

rídico-político-administrativa del sector salud. 

Además, de estas tres estrategias Sectorización, Descentralización y Mo­

dernización el Lic. José Francisco Ruiz Massieu menciona otras dos que son: La 

Coordinación Intersectorial, la que consiste en la búsqueda de mecanismos efic~ 

ces de colaboración intersectorial, a fin de conjuntar esfuerzos con otros sec­

tores, ya que muchos problemas de salud no son mérito o culpa exclusivamente -­

del sector salud y la cooperación mutua repercutiría directamente en la salud¡ 

la otra es, la Participación de la Comunidad, según la cual el individuo y la 

comunióad óeben participar en el Sistema Nacional de Salud, mediante esquemas 

de autocuidado y corresponsabilidad ciudadana. 118 

Para concluir con este apartado, no podemos dejar de subrayar que una de 

las instancias más importantes en el rubro de la salud, lo es el Consejo de Sa­

lubridad General, el que es un cuerpo colegiado dotado de amplias facultades p~ 

ra ejercer acciones normativas y ejecutivas en el campo de la salubridad y asi~ 

tencia y de todas las instituciones encargadas de promover y mantener la salud 

de la población mexicana. 

La existencia de dicho Consejo se fundamenta en la fracción XVI del artí 

culo 73 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, que a la -

1~1;ra dice: 

"El Congreso tiene Facultad:" 

"Para dictar leyes sobre nacionalidad, condición jurídica de los e!_ 

tranjeros, ciudadanía, naturalización, colonización, emigración e -

117. Nexo.6, No. 93, Mé:iúc.o, Rev.U.ta me.nliual, .1iept.lemb11.e de 1985, pp. 30-31. 

118. Clwnolog.c.a. de la. Salud 1985, S.S.A., Málc.o, 1985, Mu Mayo. 
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inmigración y salubridad general de la República: 

la. El Consejo de Salubridad General dependerá direc­

tamente del Presidente de la República, sin intervención de ni_!! 

guna Secretaría de Estado, y sus disposiciones generales serán 

obligatorias en el país. 

2a. En caso de epidemias de carácter grave o peligro 

de invasión de enfermedades exóticas en el país, el Departamen­

to de Salubridad tendrá obligación de dictar inmediatamente las 

medidas preventivas indispensables, a reserva de ser sanciona-­

das después por el Presidente de la República. 

3a. La autoridad sanitaria será ejecutiva y sus disp.:!_ 

siciones serán obedecidas por las autoridades administrativas -

del país. 

4a. Las medidas que el Consejo haya puesto en vigor -

en la campaña contra el alcoholismo y la venta de sustancias -­

que envenenan al individuo y degeneran la especie humana, así -

como las adoptadas para prevenir y combatir la contaminación -

ambiental, serán después revisadas por el Congreso de la Unión, 

en los casos que le competan; 11 

En estas cuatro bases que regulan las acciones en materia de salud, el -

papel del Consejo de Salubridad General es muy relevante, por lo que la modifi­

cación del Artículo 7° al Código Sanitario (promulgado el 13 de marzo de 1973) 

en el que ordena que el Secretario de Salubridad y Asistencia será el Presiden­

te del mencionado Consejo es muy importante, porque se estima que el eje artic.!!_ 

lar de las acciones para que el Estado pueda actuar en la protección sanitaria 

de la población, contra fenómenos de diverso orden, lo constituyen el sector -­

coordinado por la s.s.A., con la participación relevante del Consejo de Salubr.!_ 

dad General y otras dependencias de la Adminis.tración Pública Federal y de los 

Gobiernos Locales. 119 

119. S.S.A., Se.cJLe.tcvúa. de SalublLi.dad y Ab.U..te.n.c,i.a.. ~~ ~ el ~.tu.di..o 
de. 4U Evolu.ci.6n JWúcü.c.o-Acim.i.n.i.h.tluz.t.i.va., S.S.A., M , 983, pp. 27 -
28 !! 12 - 15. 
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C) Balance de la Política de salud del Lic. Miguel de la Madrid Hurtado: 1982 

- 1988. 

Evaluar el trabajo realizado por una administración gubernamental no es ~ 

rea fácil y tampoco es muy justo y atinado cuando se estudia desde una concep­

ción diferente. En nuestro caso, se parte de que las condiciones de salud de­

ben analizarse como resultado de las características concretas del proceso de 

trabajo y de las consecuencias de éste para la reproducción social. Por cons.:!:_ 

guiente se tienen que contemplar los aspectos económicos, sociales, políticos 

y culturales de la sociedad mexicana, relevantes para el problema de la salud. 

Es decir, de entrada implica una definición respecto a cómo entender el 

proceso salud-enfermedad en la sociedad. Puesto que la corriente dominante 

del modelo médico hegemónico120 no tiene como objeto el proceso salud-enferme­

dad de la colectividad sino al individuo enfermo, no ofrece una solución teór.:!:_ 

ca-metodológica al problema. Ante la falta .de una reflexión sistemática sobre 

las formas socialmente determinadas de vida humana biológica, los planificado­

res de la salud sustituyen la predicción por un simple procedimiento estadíst~ 

ca. Suponen así que el futuro es la prolongación de las tendencias del pasado 

y que la proyección resuelve el problema metodológico. 

Es evidente que este procedimiento deja sin resolver el problema de los -­

cambios cualitativos, aún cuando estos se expresen en la cantidad.
121 

120. Et modelo m~co .6e coM;ti,tu.ye e .úu;ti,tu.ye en .lol> pa..Uu c.a.p-U:a.li.6ta..6 cen 
.tltalu, coetá'.neamen-t:e con el pMcuo de ob.tenc...i.6n de hegemonla. polL pall:t.e­
de .e.a. buJtguu.úl, y cuando .la Jtelac...i.6n de dal>M 6LL11dame.ntai.u en cUc.ha.l> -
l>oc...i.edadu .6e u.ta.b.e.ece a ;tJw.vlú de w Jtetac...i.onu buJtguu.úl/pMle.t:a.Júado. 
La¿, CMac..t:ell.Út-i.C!lt.6 dom.úut.n-tu de di.cho modelo .6on .6u b-i.otog.U.mo, ah..i..6.:to­
Jt.i.c...i.dad, Moc..iA.Uda.d, pJtagmat-i.l>mo, .úuli.v-i.dua.Udad, pM.tic...i.pac...i.on.l.6mo .6u-­
b01LcU.nado, etc. , que deteltm.úian lLl1 :Upo de pltáct-i.c.a. .t€cMc.a y ooc...i.at don­
de .lo.6 óac..toJLU eti.ol6g.i.c.o.6 y CUJta:Uvo¿, .6011 a:tlúbu.i.do.6 a .la pvu.ona, o a. 
to .6umo al a.mb.i.en-te "YULtwta.l", donde la.6 pJtoc.Uol> co.lect-i.vol> l>on muy .6e,-­
cunc:úvúamen.te :toma.do¿, en c.ue.n.ta., y do11de et wje:to y/ o fo¿, c.onjun.:to.6 .60-
c...i.alu Mn c.oM.i.deJta.do¿, .6.i.emplr.e e.amo "pa.c.i.en.tu". 

Men€11dez E. L., "Modelo m~o, ¿,alud oblLeJta. y u.tlz.at:eg.i.al> de a.c.cWn de.l -
.6ec.:to1r. !>alud." En Nueva. An-tlr.opo.log.úl, Vo.l. VIII, Núm. 29, Rev.i..6ta., Ab!LU., 
1986, pp. 49 y 52. 

121. La.u1r.eU, A.6a. Clr..i.l>.t.i.na., "La. Pol.lt.i.ca. de Salud en fo¿, Ochenta.:• En Cuade!Lnol> 
Po.ut.i.c.ol>, 23, 1980, p. 89. 
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De la forma en que se abordan los problemas de la salud en México por el -

modelo hegemónico, se observan dos características: la primera, en la que la 

formulación de su solución no considera las condiciones colectivas del proceso 

salud-enfermedad, ni sus determinantes económico-sociales, se orienta a la me­

dicina curativa, al gran hospital, al individuo; y la segunda, donde a la sa -

lud sólo se le ha visto como un medio de legitimación, su peculiaridad es el -

ser un discurso, meramente demogógico, sin soluciones profundas, que responda 

a las necesidades reales de la mayoría de la población, pues a pesar de los a­

vances de la ciencia para cambiar, las condiciones colectivas de salud, éstas 

son muy limitadas, ya que las principales causas de enfermedad y muerte son -­

problemas que no presentan incógnitas a la medicina. La desnutrición, las in­

fecciones intestinales, la pulmonía, el homicidio y los accidentes son todos -

padecimientos de etiología conocida. Aún cuando hubiera avances en el entend.!_ 

miento de enfermedades corno las cardiovasculares, el cáncer y el sida, en lo -

que es hoy la patología emergente, se sabe que la utilidad práctica de los nu~ 

vos conocimientos está dada por las limitaciones que impone la estructura so-­

cioeconómica y política a su aplicación. 

Por consiguiente y tornando en cuenta lo anterior, en este apartado se hace 

un balance del sexenio del Lic. Miguel de la Madrid H., pero a la luz de una -

interpretación distinta a la oficial, en la que se cuestiona el modelo médico 

hegemónico y se parte de una realidad económica, política, social y cultural -

de la formación económico-social de México, de una determinada forma de produ­

cir y reproducir de ésta. 

El período quese abarca es una época de crisis económica, política y so-­

cial, hecho que obviamente también repercutirá en la problemática de la salud. 

Una de las consecuencias de la crisis económica en el campo de la salud es 

el impulso a una serie de estudios, así tenemos que en la Gran Depresión de 

los años treinta y en los últimos años se han realizado trabajos que tratan so 

bre el efecto diferencial de la crisis en las condiciones de salud, lo que no 

se ha traducido necesariamente en la aplicación de estas propuestas de solu- -

ción a los problemas de salud, que conviertan los rezagos en indicadores más 

satisfactorios. 
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Las investigaciones realizadas en los treintas se centran en el desempleo, 

entendido como el causante de cambios importantes en los patrones de consumo y 

formas de vida, sufriendo más problemas de salud las personas desempleadas y -

sus familias, con la peculiaridad de estar expuestas a adquirir todo tipo de 

enfermedades desde la desnutrición, cardiovasculares hasta las venéreas y men­

tales, en un período de tiempo muy corto. 

También se realizaron estudios sobre desnutrición y se pudo constatar que 

los problemas más serios se dieron en familias empobrecidas por la crisis y -­

que hubo más problemas en la población urbana que en la rural. 

Entre los estudios más recientes se realizan investigaciones sobre el ci-­

clo económico con su movimiento de auge y recesión, y demuestran, utilizando -

los datos de Estados Unidos, Inglaterra y SUecia, que hay una correlación est~ 

dística entre los niveles de desempleo, inflación, ingreso real y una serie de 

indicadores de salud como son la mortalidad general, enfermedades cardiovascu­

lares, renales, cirrosis hepática, suicidio, homicidio y aumento de enfermeda­

des psiquiátricas, por ejemplo M.H. Brenner calcula que el aumento de 1% en la 

tasa de desempleo durante seis años se asocia con un incremento en la muerte -

de 36 887 personas, 122 lo que se explica por los problemas nutricionales, los 

altos niveles de stress psicosocial y el decremento en la utilización de los -

servicios médicos que la recesión conlleva. 

Estudios como los citados permiten discernir sobre varios hechos importan­

tes para el estudio del proceso salud-enfermedad en relación con la crisis ec2 

nómica. 

En el caso de México el realizar este tipo de análisis se enfrenta a la l.!_ 

mitante de no contar con la información reciente, oportuna y el no tener acce­

so a ella para realizar estudios de caso, por las dificultades a que se enfre~ 

tan los que pretenden hacerlos, sobre todo si no son orientados con una visión 

oficial. 

Tomando en cuenta las observaciones anteriores, la administración del Lic. 

Miguel de la Madrid H., como ya se mencionó anteriormente, a partir de diciem­

bre de 1982 introdujo una serie de cambios en el área de la salud, entendidos 

122. Zb.ld, p. 91. 
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como una adecuación de estructura y funciones de la S.S.A. y el Sistema Naci~ 

nal de Salud, a fin de promover el bienestar integral de individuo y la comu­

nidad. 

Sin embargo, estos buenos deseos se plantean durante un grave período de 

crisis económica, etapa en la que las condiciones socioeconómicas y de salud 

se deterioran en forma importante, a lo que se adiciona que "algunos planifi­

cadores suponen que el gasto en programas de salud debe darse una vez que hay 

suficiente crecimiento y desarrollo económico. cuando el crecimiento se in-­

terrumple, en tiempos de crisis económica, se vuelve preciso, según este enf~ 

que afectar el gasto en programas de salud. "123 Visión que no comparte el -­

Lic. Miguel de la Madrid, cuando menos en el discurso, ya que él y sus colab~ 

radores sostienen que es precisamente en épocas de crisis cuando la situación 

socioeconómica se deteriora, se vuelve más imperiosa la atención de los ele-­

mentes básicos de bienestar colectivo; salud, empleo, educación, vivienda, -

seguridad social; y hacer un esfuerzo explícito por mejorar la cobertura y c~ 

lidad de los servicios de salud, para compensar no sólo los efectos negati-­

vos de la crisis, sino además para impedir perturbaciones sociales y generar 

la infraestructura y las condiciones para superarla. 

Cabe anotar que además señalaban que se debía considerar que por efecto -

de la crisis una parte de los derechohabientes de la seguridad social, al ser 

desempleados, y otros particulares habituados a recurrir a los servicios de -

la medicina privada ahora demandan los servicios públicos de la salud, gene-­

rando una carga adicional a éstos, lo que puede aligerarse en buena medida, -

induciendo la aplicación de los recursos económicos a partidas estratégicas, 

que privilegien áreas como la medicina preventiva sobre la curativa y aqué- -

llas que son condicionantes y coadyuven a la salud. 

Muy a pesar de estos planteamientos del gobierno, los datos nos dicen otra 

cosa. 

Al comparar el gasto en salud dentro del total del gasto pÚblico federal, 

123. Sobvz.6n Ac.evedo, Gu.UteJUno, e.t. al., "Ec.onomla. y Salud en Méx.lc.o". U -­
V.ca.. (TuUmon.i.o~ y Voc.ume.n.:to~), m.i.eÍLc.olet> 26 de nov.i.emb1te de 1986, ;;:--ll. 
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se observa que registró una baja, ya que en 1978 fue de 10.1% y 1982 es de - -

6.4%; en 1983 vuelve ligeramente a bajar, pues su participación es de 6.3%. No 

obstante que para 1985 y 1986, se incrementa respectivamente a 8.2% y 8.6%, -

estaba muy lejos de recuperar ese 10.1% de 1978. Además que se tiene que con-. 

siderar la situación de elevada inflación y devaluación del peso, lo cual re­

ducía aún más los recursos financieros en salud. 

Así vemos que aún cuando a precios corrientes, el gasto en salud y seguri­

dad social pasó de 15 mil 530 millones de pesos en 1970, a 162 mil 490 millo-­

nes de pesos en 1980 y a 1.9 billones de pesos en 1986. A precios constantes 

disminuyó el gasto. 

Si se torna el gasto en salud y aplica corno factor de corrección el índice 

de inflación y se torna corno año base a 1978 se tienen los siguientes resulta-- ¡ 

dos: 1) Que hubo una disminución del gasto en salud del 24% 

1985. 

entre 1982 y - -

2) Que este comportamiento es desigual entre la seguridad social y los -

servicios de salud a población abierta: mientras que en la primera el descenso 

es de 26.8%, en la segunda es en un 16.3%. Cabe anotar que el descenso en 

la segunda, no se debe a que se le quisiera dar más prioridad, sino lo que su­

cede es que su presupuesto era tan pequeño que no se podía reducir más, afec­

tando de manera importante a la primera. 124 

Otro aspecto que hay que resaltar es la estructura y evolución del pre-

supuestoprograrnático ejercido por las instituciones del Sector Salud entre - -

1980 y 1987. 

Dicho presupuesto programático se ha caracterizado por su declinación en -

el rubro de gastos, ya que después de representar el 2.5% del P.I.B. en 1980, 

, para 1987 sólo fue de 1.3%, lo que significó un decremento del 45.7%. La de-­

clinación del gasto en salud es aún mayor si se le relaciona con el gasto del 

sector pÚblico ejercido durante los mismos años, ya que disminuyó en 59.4%, al 

pasar de 6.2 en 1980 a 2.5% en 1987. En consecuencia, el gasto en salud ejer­

cido por habitante sufrió una reducción del 51.4% durante el mismo período, r!_ 

presentando un promedio de $299.34 en 1980 y en $145.49 para 1987. Esto últi­

mo, a precios constantes de 1970. (Cuadros 5 y 6) 

124. Ib.ld, p. 22. 
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cuadro 5. 

PARTICIPACION PORCENTUAL DEL GASTO PROGRAMATICO EJERCIDO POR EL SECTOR SALUD 
EN MEXICO, TANTO EN EL PIB COMO EN EL GASTO DEL SECTOR PUBLICO EN 1980 y 1987 

MILLONES DE PESOS A PRECIOS CORRIENTES 

Gto. Gto. Pro- Gto. en Gto. en 
ejercido gramado salud salud 

Años P.I.B. del Sector eJercido PIB Gto. 
Público sector Sector 
Presup. Salud % Público 

% 

1980 4'276,490.4 1'711,745 105,519 2.47 6.16 
1987 158 1 166,440.0* 84'686,000.* 2 1 117,686 1.34 2.50 

* Cifras estimadas con base en los datos proporcionados por la Presidencia de 
la República en criterios generales de política económica para 1987 y el -­
proyecto de presupuesto de egresos de la federación para 1987. Además el -
valor del PIB se corrigió con los elementos proporcionados en un comunicado 
de prensa emitido por la Presidencia de la República, que apareció en la -­
primera plana de los principales diarios del país, el lunes 11 de enero de 
1988. 

FUENTE: PIB y gasto del sector público 1980: EUM Presidencia de la República. 
CuaJLto Itt6Mme de Gob.i.e!uto 1986. E6ta.rü.6:ti.co, México, V.F., llep:ti.em-­
bl!.e de 1986. 

Gasto ejercido en salud 1980 y 1987: EUM Presidencia de la República. Cua!Lto y 
Qu-i..n.to In6oJune de Gob.i.el!.lto 1986 y 1987. Salud y SegWúda.d Soc..útl. México, V.­
F., l>ep:ti.embl!.e de 1986 y 1987, ILUpec:ti.vament.e. 

cuadro 6. 

Años 

1980 
1987 

GASTO EN SALUD EJERCIDO POR HABITANTES EN MEXICO 1980 y 1987 

(PESOS A PRECIOS CONSTANTES 
BASE 1970 100 

Gto. Programado Población Gasto en 
ejercido total salud 

Sector salud* del país percapita 

20'772,090,487 69'392,835 299.34 
11'896,095,570 81'766,583 145.49 

* Se deflactó con base en los índices de precios implícitos de la SPP y del 
Banco de México, S.A. 

FUENTE: Gasto ejercido en sector salud: cuadro I 

Población: CONAPO, INECI, CELADE, México, eEtimaciones y proyecciones de po­
blación, 1950-2000. 
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Estos resultados son consecuencia de múltiples factor~s relacionados con -

la crisis económica, cuya solución y control no depende del sector salud, sino 

de la reestructuración del capitalismo en México. 

Se sabe que a partir de 1982 se aplica una estrategia económica de austeri 

dad y liberalismo económico, la que tuvo como consecuencia recortes en el pre­

supuesto de los diversos rubros sobre todo los sociales y un alto desempleo, -

lo que propició que los servicios de salud también sufrieran disminuciones en 

la disposición de recursos financieros y fueran expuestos a los efectos del li:_ 

bre juego de las fuerzas de mercado. Hecho que se tradujo en un auge import~ 

te de la medicina privada, para las clases de altos ingresos, que optaron por 

hospitales, como el Dalinde, Infantil Privado, Metropolitano, Mocel, Español, 

Londres, Angeles del Pedregal, The American British Cowdray Hospital, Sanato-­

rio Mig, Santelena, Santa Teresa, entre otros, ante la restricción que repre-­

sentó el impacto de la crisis económica y la devaluación del peso para atendeE_ 

se en hospitales del extranjero, principalmente norteamericanos. 

Por otro lado, en el caso de las personas desempleadas que dejaron de reci:_ 

bir los servicios de seguridad social, se vieron obligadas a buscar servicios 

de asistencia social, o de la medicina privada. 

Tan s.6lo en el Distrito Federal (D.F.) , la demanda de atención médica era 

de cerca de 13 millones de personas, con la posibilidad de ser atendida única­

mente el 50% de ellas. Por tanto, cerca de siete millones de personas no tu-­

vieron acceso a los servicios de salud. 

La situación de marginación fue tan crítica que el gobierno tuvo que auto­

rizar un presupuesto adicional de 2,000 millones de pesos, para enfrentar la -

creciente demanda. Considerando a todo el país, se estimaba que existían cer­

ca de 32 millones de mexicanos que no contaban con servicios de seguridad so-­

cial, teniendo como opción única los servicios de la s.S.A. o del !.M.S.S.- -­

COPLAMAR, que se caracterizan por proporcionar un servicio médico deficiente. 

Si en la misma capital del país, muy a pesar de que el gobierno asignó un 

monto de 6,000 millones de pesos para el Hospital General de la S.S.A., en opi:_ 

nión de su personal médico, de enfermería y administrativo, era insuficiente, 

lo que se tradujo en una atención defectuosa por: pésimas condiciones de trab!_ 

jo, falta de material, inexistencia de equipo de emergencia y medicamentos - -
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(que en su mayoría se importabanly escasez de médicos, enfermeras y técnicos. 

Por lo que respecta a los nosocomios de urgencias en el D.F. la situación 

no era diferente, a tal grado, que el mismo Ramón Aguirre Velázquez, entonces 

Regente de la Ciudad, el viernes 26 de octubre de 1984, dijo que "las autori~ 

des del D.D .• F., no descansarán hasta erradicar la vergüenza que representa la 

falta de equipo, material de curación e instalaciones en los servicios médicos 

del Distrito Federal." 

Además agregó que "el gobierno de la ciudad no puede permitir que se deni­

gre la calidad de los servicios que proporciona."125 

El ex-regente aludía asíalasituación en que se encontraban los 24 hospi~ 

les que administraba el Departamento del Distrito Federal, que atienden princ.!. 

palmente a gente de escasos recursos y no derechohabientes de servicios de se­

guridad social. 

Por consiguiente si esto sucedía en la capital del país, en el interior de 

la República seguramente los problemas eran mayores, si se considera que la 

S.S.A., según el Catálogo de Bienes Inmuebles de esta dependencia, concebía~ 

rno Centro de Salud un cuarto donde se encontraba una enfermera o pasante de Ji!!!. 

dicina, sin muebles en la mayoría de los casos y sin material de curación. 

De acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Salud, (E.N.S.), 

más de la mitad de la población (54.5\) refirió su estado de salud como bueno, 

y este porcentaje, según la encuesta, se puede incrementar hasta en un 70\ 

si se incluye a aquéllos que la consideran como "muy buena" y "excelente", (en 

un 11.9\ y un 33\ respectivamente). Sin embargo hay que considerar que el SO\ 

de la población consultada sólo tiene un nivel de escolaridad de 3er. año de -

primaria, y el 35\ superior al 6° año del mismo nivel. 

Es pertinente señalar que la distribución de la población según sus nive-­

les de escolaridad tienen una forma piramidal, cuya base, la más amplia, es de 

125. PJUJce.60, noviemb4e de 1984, p. 18. 
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aquéllos que no tienen estudios. Si esta variable se analiza según el sexo en 

el grupo poblacional de 20 años y más, es desfavorable para la mujer, la mayo­

ría tiene primaria incompleta. Conforme el nivel es mayor, la presencia de la 

mujer es menor, la importancia de este dato, es que cuando se aplicó la encue~ 

ta quienes contestaron el cuestionario eran personas con un nivel de estudios 

muy bajo, así que sus resultados deben considerar esta circunstancia. 

Sobre los factores condicionantes del estado de salud de una sociedad, - -

quienes elaboraron la encuesta incluyeron el entorno físico en que viven sus -

integrantes, para detectar las diferencias entre los estados de salud de la PE. 

blación v su contexto geográfico. 

La dotación de los servicios de infraestructura básica es otro factor que 

influye sobre la salud de la población, y está asociado a las condiciones geo­

gráficas y socioeconómicas en las que vive. 

Esta encuesta muestra que cerca de la mitad de la población (48.6%), es -

atendida por los servicios a la población abierta que ofrece la s.S.A., los -­

cuales son deficientes como ya se mencionó y es confirmado en la encuesta, es­

ta población ha resentido el efecto de un aumento de la demanda y, simultánea­

mente, la disminución en la proporción que representa el gasto en salud en re­

lación con el gasto del sector público. De la población con acceso a alguna 

institución de seguridad social, llama la atención aquélla que atiende el IMSS 

(casi 30%), no sólo por su tamaño, sino también por sus características socio­

econórnicas diferentes al grupo sin seguridad social. Las personas atendidas -

por el IMSS tienen un empleo relativamente estable y su residencia es .fundame!!_ 

talmente urbana. 

Otros dos aspectos de las características de la población destacan sus -­

edades y su distribución en el territorio del país. 

México presenta una estructura de población predominantemente de jóvenes. 

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud, 39% es menor de 15 años, esto -

es importante porque determina el perfil de las enfermedades que sufre la po-­

blación y condiciona los servicios de salud de atención que demanden. 

uno más de los múltiples efectos que la crisis económica ha tenido en la 

poblaci6n puede observarse en el estudio de su distribución según el tamaño de !;". 
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sus hogares, número de dormitorios en cada vivienda y su número de ocupantes. 

Poco más de la cuarta parte de las viviendas (25.7%) cuenta con un solo 

cuarto multiusos y apenas (12.7%) tiene entre uno y dos ocupantes. Estos da­

tos expresan el alto grado de hacinamiento,. el que se ha venido elevando re­

cientemente en el país. 

En consecuencia a mayor hacinamiento, menor oportunidad de usar ciertos 

bienes y servicios dentro de la vivienda y, consecuentemente, menor la cali-­

dad de vida de los integrantes de la familia. 

No es casual que sean los niños (entre O y 14 años), los más vulnerables 

en el deterioro de las condiciones de vida. Esta situación se refleja en la 

persistencia de altas tasas de morbilidad y mortalidad, debidas a enfermeda-­

des infecciosas (diarréicas y respiratorias), siendo los niños precisamente -

los que más las padecen representando el 61% y 51% cada una de estas enferme­

dades, respectivamente. 

Una hipótesis que se puede establecer es que las enfermedades agudas son 

en gran medida controlables y hasta cierto punto prevenibles si se dispone de 

una protección del ambiente adecuada y de servicios básicos dentro de la vi-­

vienda, si la alimentación y el vestido son apropiados y si se tienen conoci­

mientos elementales de higiene y salubridad. 

Respecto a la protección de las inclemencias del clima y otros factores 

del ambiente, la E.N.S. indica que todavía persisten en nuestro país condici~ 

nes de alto riesgo y poco favorables para la salud de la población. En térm.!. 

nos globales, 82% de las viviendas utiliza en la construcción de sus paredes 

materiales sólidos y duraderos y 55%, pisos de cemento u otro material firme. 

En cuanto a los servicios básicos, sólo 59% cuenta con agua entubada en 

su interior, 27% no tiene sistema de drenaje alguno y casi 22% utiliza el su~ 

lo como medio de desecho de excretas. 

Una de las deficiencias importantes de la E.N.S., es que no incluyó -

como datos la dieta y la alimentación, pero si consideró enfermedades crónicas 

como la desnutrición y la anemia. según la multicitada encuesta, ambos padec,! 

mientes presentan una incidencia, en conjunto, inferior al 5\. Esto ea parti-
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cularmente importante en las edades de crecimiento, dadas las repercusiones y 

consecuencias negativas, 40% de los que padecen desnutrición o anemia.: están 

precisamente entre O y 14 años. 

Se ha insistido constantemente en que el problema de la salud es muy CO_!!! 

plejo, y así lo prueba la ~ncuesta, ya que es oportuno señalar que los resul 

tados de la misma varían conforme las características de cada etapa de la vi­

da; la población enfrenta diferentes riesgos. Analizar este aspecto es moti­

vo de toda una investigación, por lo que sólo se destaca. 

Por otra parte, en lo que se refiere a los servicios de atención de la -

salud, la E.N.S. avanza en los criterios, concepciones y metodologías de in-­

vestigación en este campo,así tenemos que para tratar de conocer la atención 

de los servicios de salud consideró la percepción de los usuarios; en este -­

trabajo por razones de espacio sólo se hace referencia a la accesibilidad de 

los servicios de salud y su calidad, de acuerdo con los resultados de lo in­

formado por los entrevistados. 

Tomando en consideración cinco situaciones básicas de demanda de aten- -

ción a la salud (enfermedades agudas, enfermedades crónicas e invalidez, accJ:. 

dentes y violencia, embarazo y parto), se advierte que en ninguna de ellas se 

requirió 100% de atención médica profesional. 

Las enfermedades agudas presentan el mayor porcentaje de autoatención -­

(42. 3%) mientras que las crónicas y la invalidez tienen la frecuencia más al­

ta de solicitud de servicios de medicina profesional (81%), seguido por los -

accidentes y violencia con un 75\; en los embarazos y partos, la proporción -

de demanda profesional es de poco más de la ffiitad de los casos en el primero 

(59%) y de dos terceras partes en el caso de los partos; en este Último se i!!. 

crementa el porcentaje de mujeres que recurren a la denominada medicina tradJ:. 

cional. 

Resulta conveniente señalar las razones que argumenta la población para 

no solicitar los servicios de salud: la) se creyó no necesario requerir ate!!_ 

ción profesional; 2a) No se acudió a los servicios por juzgarlos caros; 3a) 

Consideraron que los servicios de salud se encontraban lejos (en el caso de -

enfermedades agudas) y que no se tiene confianza en ellos, para accidentes, -

violencia, embarazos y partos. 
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Para esta clase de estudios es importante conocer de que tipo de pobla-­

ción se solicita la información, ya que según sus experienc~as de iatrogenia 

médica y que instituciones la ocasionaron van a opinar. A esto último hay -

que agregar si se trata de población derechohabiente o abierta. 

En relación al costo de los servicios, la población que declaró haber d~ 

mandado más los servicios médicos, es la que era derechohabiente. Mientras 

que la población no asegurada solicitaba servicios para atender padecimientos 

agudos y crónicos, seguidos de partos, principalmente. La E.N.S., muestra -

que sólo 5% de los informantes que requirieron algún servicio basó su elec-­

ción en lo bajo de los costos del establecimiento donde fueron atendidos. 

Por lo que a distancia concierne, la demanda también está vinculada con 

el tipo de institución a la que se tiene acceso. En el caso de la población 

abierta aumenta cuando ocupa más de una hora en el traslado al servicio de -

salud. Por el contrario, entre más tiempo se requiere para llegar a los se!. 

vicios de salud, por ejemplo 12 horas, tenderán a no acudir, sin importar si 

es asegurado o no. 

Dentro de las razones de falta de satisfacción por el servicio recibido -

sobresalen la atención inadecuada, según el 41.5% de los entrevistados, se-­

guida por la lentitud del servicio con un 21% y, en tercer lugar, que no si,!! 

tió alivio (13.3%). La población demandante en general encontró en la aten­

ción inadecuada su mayor queja. Llama, sin embargo, la atención que el no ~ 

liviarse sea la segunda queja en orden de importancia (28.4%) por parte de -

la población que recurre al sector privado. 

Dentro de los que consideraron no haberse aliviado, la población derecho 

habiente y el sector privado suman cerca del 40%. 

Lo anterior permite cuestionar lo ya señalado, la importancia de ade- -

cuar los servicios de salud a las verdaderas necesidades de México, pues los 

datos antes descritos nos muestran un panorama nada satisfactorio para mant~ 

ner y menos mejorar los servicios de salud que se ofrecen a los mexicanos. 

Sin embargo, no es fácil probar que la calidad de los servicios de salud, 

sobre todo los del sector público, se ha deteriorado por los recortes presu­

puestales, el crecimiento acelerado de la población cubierta, o la falta de 

programas espec!ficos dirigidos ,1 personal que labora en esas inetitucionee. 
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La E.N.s., no dá respuesta a esta interrogante, directamente, pero los -

datos que proporciona nos permitEnc:ontar con algunos indicadores que muestran 

el impacto que ha tenido la crisis económica sobre la salud de los mexicanos. 

Esta clase de estudios tendrán que continuarse y profundizarse. 

Se pueden realizar observaciones y críticas a la E.N.S., pero si consid.!:_ 

ramos que ésta es la primera encuesta que busca captar una visión integral del 

estado de salud en el país y además fue realizada por una instancia oficial, 

como es la Secretaría de Salud, entre noviembre de 1986 y mayo de 1987; a tra­

vés de la Dirección General de Epidemiología, es digna de ser reconocida por -

su gran valor, puesto que se aleja de los estudios en que el proceso salud-en­

fermedad se atomiza para '.inicamente tratar algunos padecimientos o de una o -­

más de sus fases aisladamente. 

Esta encuesta tiene el mérito de obtener información objetiva (cuantific~ 

ble) y subjetiva (cualitativa) tanto de personas sanas y enfermas o en esta- -

díos intermedios. Asimismo, v dado que fue planteada oara todo el oaís, loara 

refleiar la qran heteroqeneidad del territorio nacional. 

Lo dicho ya, finalmente es un primer esfuerzo, lo imoortante es que la· 

mentalidad comienza a cambiar v se continue oor este rwnbo. 126 

Otro estudio sobre los servicios de salud, tanto oúblicos como orivados -

es el que realizó la emoresa IMOP-GALLUP, basado en una muestra de 416 perso-­

nas mavores de 18 años, con un marqen de error de más-menos cinco, en la que 6 

de cada 10 oersonas mencionaron que ellos o un miembro de su familia utiliza-­

ron alqlín servicio Público, las instituciones a las que más acudieron fueron -

el IMSS v el ISSSTE, 35\ el Primero v 15\ el sequndo. 

Por lo que se refiere al servicio privado, 5 de cada 10 se atendieron en -

l!stos. 

126. La. .útt(o1Una.cl6n cUada. de la Encu.u.ta. Nac.i.ottal.. de Sa.lud ti u.e .toma.da .t.l!da. de 
Zu.b.le.ta., Ju.cllth. "Una V.ú..Wn Inte.aJull de la. ~n de la. Sal.u.d en /.1€.x-l 
co: La. Encuu.ta. Na.c.i.onal de Sa.lu.d". En I~1Unctc.l6n en Sai.ud: La. Sa.lu.d en 
ClnM.6, JulZI. Kuma.te, e..t. al., Mlx-i.co, Fo de cíiULVUi Ecoií5ííífui, 1993, 
pp.-m - 237. 
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Las opiniones respecto a los servicios de salud públicos como "muy buenos" 

fue de una proporción de 2 de cada 10, mientras que en la atención privada fue 

de 4 de cada 10. 

Ocupando la atención privada el primer lugar en la calificación, el l:MSS, 

el segundo y en tercero, el ISSSTE. 

En lo que se refiere a otros aspectos también salieron con mayor puntua- -

ción los servicios de salud privados, por ejemplo en atención y trato el 85\ de 

las personas consultadas las calificaron de "muy bueno" y a los piiblicos el 44\. 

Por lo que se refiere a la administración y trámites el sector privado ob­

tuvo el 78% y los públicos, 46%. 

En trato, 92% los privados y los públicos 60%. En exactitud de diagnóstico : 

los privados se vieron favorecidos en un 92% y los pÚblicos un 67%. 

Como puede observarse en aspectos médicos se reducen las opiniones negati-

vas. 

En atención del personal de enfermería 87% los privados contra 57% de los 

públicos. 

En higiene, el sector privado fue favorecido con un 90% y los pÚblicos 66%. 

Instalaciones, 90% los privados y 69% los públicos. 

Personal medico. 94% los privados y 74% los piiblicos. 

Las diferencias en equipo médico fue de 88% los privados y 73% los pÚblicos. 

Como puede percibirse es en el trato humano donde mas han estado fallando 

los servicios piiblicos, porque en el aspecto medico hay una tendencia a reduci.:_ 

se la percepción negativa de las personas. 

Esto Último tiene una aran inu>ortancia ooraue se ha ido comprobando aue los 

Pacientes entre m&s atención, m&s afecto Perciban v se sientan m&s satisfechos -

con sa .&dice viven m&s. 
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Estos estudios se han realizado sobre todo en Estados Unidos e incluso -

las asequradoras paqan a los médicos seqún la satisfacción de los pacientes, 

entre más contento esté el oaciente con su médico meior remunerado será éste. 

De acuerdo con dicho estudio no son únicamente los factores médicos y -­

técnicos los que más contribuyen a la salud. El elemento más imoortante.que 

se relaciona tanqiblemente con la confianza hacia los servicios médicos es la 

rapidez con que sean atendidos los pacientes. 

En resumen, en esta evaluación los servicios de salud privados salieron 

mejor librados que los de seguridad social y de éstos el peor calificado fue 

el ISSSTE. En cuanto a los aspectos médico y técnico, hay diferencias pero -

menores, por lo que se refiere a la atención y rapidez es donde tienen que p~ 

ner más cuidado los servicios públicos de salud. 127 

Esta última investigación fue realizada en el año de 1993, el cual no es 

parte del período de investigación de este trabajo, pero se le ha citado para 

evidenciar, por un lado, la percepción que tienen las personas acerca de los 

servicios médicos privados, porque el uso creciente de este tipo de servicios 

es un rasgo propio de las economías de mercado, las cuales tienden al desarr~ 

!lo (en ocasiones hipertrófico) de la atención curativa, terapéutica y alta-­

mente especializada, la que a pesar de sus progresos tecnológicos no siempre 

es la solución a los problemas de salud. Por ejemplo, en el caso de los Est2_ 

dos Unidos, la obesidad que es una enfermedad causada por mÚltiples factores, 

difícil de erradicar, pero que a su vez provoca otras enfermedades como hipe!. 

tensión arterial, diabetes, alto nivel de colesterol, etc. Sin embarco, es -

conocido oue la obesidad tiene su base en oatrones alimenticios v culturales 

inadecuados. Irónicamente son aauellas Personas de mavores recursos económi­

cos las aue más sufren este oadecimiento, aún cuando tienen ooortunidad de -­

disfrutar de una dieta óptima. 

Es tan aguda esta enfermedad, que en ese país se ha creado toda una in-­

dustria en la que sus demandantes gastan al año más de 30 mil millones de dé-

127. E1>.ta. .<.n.vu;(;.(.gac..i.ón 6u.e. .tluw.m.i..tida e.n e.l No:tlc-i.e.Jr.o Mon.ltoJr. de .la. /.laiiatu1 
CWJO c.ondu.c.tolL u e.l Uc.. Jo¡,€. Gu.:tl€Aii.e.z. V.i.v6, e.l cUa.. 22 .ie. ju.n.i.o de. - • 
7993. 
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lares en tratamientos y comidas para conservar o bajar el peso corporal. 

Paradójicamente, en esa misma nación existen 25 millones de personas que 

son pobres y sobreviven de la caridad, por no tener lo más indispensable.128 

México corre el riesgo de seguir estos patrones, sobre todo por la posibili-­

dad de integrarse aún más a usos y costumbres de Estados Unidos. Esto sería 

lamentable cuando en el país existen mas·de seis millones de niños con seve-­

ros problemas de desnutrición. Cifra que representa casi una cuarta parte de 

los 23 millones de niños menores de un año. 129 

Por otro lado, el mencionado trabajo muestra que los servicios públicos 

de salud, muy a pesar de todo el discurso oficial del gobierno, para mejorar­

los en calidad y calidez todavía dejan mucho que desear. 

Empero hay que considerar que el gasto del sector público decreció y fue 

afectado negativamente por la crisis económica, "al no crecer a tasas satis--

factorias el nivel del empleo y salarios, los ingresos reales de los insti-

tutos de seguridad social] se redujeron drásticamente, mientras la inflación 

incrementó los egresos":3o 

No obstante, por ejemplo, que el Instituto Mexicano del Seguro social es 

el Programa sectorial aua más oresuouesto ejerce anualmente, ha manifestado -

problemas financieros de gran enveroadura en los Últimos años. 

Esta situación generó un rezago de las pensiones, las que no fueron incr.!. 

mentadas conforme aumentaba la inflación, la caída en el empleo y salarios oc~ 

sionaron que las primas resultaran insuficientes, lo que ha motivado que los 

remanentes de los seguros de invalidez, vejez, cesantía en edad avanzada y - -

muerte, así como guarderías, se hayan utilizado para financiar, principalmente, 

el ramo de enfermedades y maternidad. 131 

128. La Joltltada., 24 de ma.yo de 7993, p. 6. 

729. Zb.i..dem, p. 6 

130. La Jo/Utada., 4 de juLlo de 7993, p. 74. 

137. Ib.i..dem, p. 14 
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Obviamente esta situación económica del IMSS se refleja en los servicios· 

que presta, entre ellos los de salud. 

Enseguida se compara la distribución del presupuesto ejercido por cada -

instituto en cada uno de los programas de salud que desarrollaron en 1980 y -

1987 respectivamente: 

Cuadro 7. 

(Las cifras son en millones de pesos a precios corrientes.) 

1980 1987 

S.S.A. y erg. descentralizados 19,486 225,049 

o.r.F. 3,701 48,237 

r.s.s.s.T.E. 13,713 193,782 

r.M.s.s. 66,517 915,440 

I.M.S.S.-COPLAMAR 2,102 29,282 

Sector Salud 105,519 1'411,790 

Cuadro elaborado con base en el Quinto Informe de Gof~~rno 1987, Anexos Salud 
y Seguridad Social, México, D.F. Septiembre de 1987. 

Como puede observarse el estudio del proceso salud-enfermedad en los gru­

pos humanos implica abordar muchas y variadas situaciones que aparentemente e.!!. 

tlin alejadas del campo médico; los factores que inciden sobre la salud de las 

oersonas, antes de aue un suieto enferme v acuda en busca de atención médica, 

son mGltiples y sus interrelaciones complejas. 

Por esta razón, tratar el asunto del proceso salud-enfermedad debe consi­

derar :ünbitos como el político, social, económico e incluso cultural y sus VÍ_!! 

culos con temas tan diversos como la contaminación ambiental, la concentración 

urbana, desigualdad económica, el problema del desarrollo y subdesarrollo, la 

democracia pol!tica, etc., además de particularizar en aspectos tan concretos 

como la medicina del trabajo, el impacto de la contaminación sobre la salud¡ -

la educación y promoción para la salud; prevención1 formación de recursos hllll!! 

132. Pa1ta. concce.ii. mi1.6 ¿,obJr.e. la. e.volu.c.ldn del p!LU.upuu:to p!Wglf.IJJnlÍtiM. Véiue. a 
Vá'zque.z C6Jtdoba., SeJtg.(.o, e.t. al, "No.ta.4 ¿,obJr.e. la. E6.t11.u.c.tuJut 1J Evotu.ci6n -
del P11.uupuu:to P:i'191tam4.tlc.o 'Ej e/l.CÚÍO pOlt la6 Zn6t.ü:u.wnu que. conóo.iunan 
e.t. Se.c.to11. Salud. 1980 - 19811'. 'En Salud Pll.Oblema., 15, M€x..lco, U.A.M. Xo--
clWMLCD, otoño de. 19U. pp. 31-46. 1 ~ "''' 
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nos; atención médica y Control y Vigilancia. 

No obstante que se deben considerar todos estos temas, en este trabajo se 

ha resaltado más la relación del problema de la salud con lo económico, polítl:. 

ca, social y cultural, ya que la mayoría de los estudios centran sus investig~ 

cienes en asuntos mas propios de la Técnica médica o que se relacionan muy di­

rectamente con la medicina hegemónica, por ejemplo la medicina de especialida­

des sin detenerse en otras áreas, poco examinadas pero que contribuirían de ma 

nera importante sobre la salud, como trató de demostrarse en este trabajo. 

El hecho de incluir aspectos políticos, económicos, sociales, geográficos, 

culturales, etc., nos puede ayudar a entender el problema de la salud en un -­

contexto más amplio. 

Se ha comprobado, por ejemplo, qµe una mejor atención o una difusión que 

permita una mayor educación para la salud pueden contribuir más a mejorar la -

salud que gastar en la creación. de grandes hospitales, que requieren equipo y 

material médico, así como medicamentos que hacen depender más al país del ex-­

tranjero y afectan la balanza comercial y de pagos, puesto que en la mayoría -

de los casos se importan. Además de seguir patrones que no parten de las nec.!!. 

sidades reales de salud del páís. 

En el caso de México esta subordinación e influencia de formas ajenas a -

los requerimientos de salud es muy patente. 

Es un hecho que la preocupación y la etapa de más desarrollo de los serv.!. 

cios de salud en México, durante los gobiernos del Gral. Lázaro cárdenas y Ma­

nuel Avila Camacho se relacionan con la intervención directa de los intereses 

imperialistas de los Estados Unidos a través de la Fundación Rockefeller, pri.!!_ 

cipalmente, en materia de salud. Así, la mencionada fundación interviene en -

campañas sanitarias, escuelas de salubridad, saneamiento de puertos, unidades 

sanitarias coordinadas en los estados, etc, lo cual claramente obedecía a las 

necesidades neocolonialistas tal como lo señala E.R. Brown. "Dirigir grandes -

masas del globo bajo el mando del hombre blanco tiene una importancia enorme, 

pero a menos que tenga los medios para mejorar las condiciones de vida de los 

habitantes ••• u 133 expresado de esta forma es claro que la salud cumple con una 

133. Blwwn, E.R., La Salud PitbUc.a. en et ImpeMaLUmo: PJLimeJw.s pl!.Og/l.ama.s Rock! 
6e.Ue11. en lo.s Elit.adc.s Utúdo.s y 6ue..IU1 de E.stado.s Un.ldo.s, Cuba, f.Ume.o, In..st.i. 
.t.láo de duaM.oUo de. Salud, 1978. · -
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función heaemónica en la sociedad. cuesto aue la ideoloaía es tanto m&s útil -

cuanto m&s se acerca a la realidad concreta. 134 

En el caso del Lic. Miauel de la Madrid dos son los motivos aue le llevan 

a retomar la cuestión de la salud: El primero, es un enorme rezago en los ~e,=: 

vicios de esta &rea, que no hubieran podido hacer frente a los problemas de s!!_ 

lud que traería consigo la crisis económica, había que tomar medidas; y el se­

gundo, utilizar a la salud como un medio de consenso,es decir de hegemonía, el 

gobierno debía ofrecer un discurso en el que se retomaran valores como los de 

igualdad y justicia social. Evidentemente muy desgastados después del desas-­

tre económico y político al que se enfrentaba México en 1982. 

Lo anterior nos permite señalar que el gobierno sí introduce cambios rel~ 

vantes en el campo de salud, después de casi veintid6s años de abandono, pero 

que esto no implica el haber consolidado un modelo médico que realmente satis­

faga las necesidades de salud y que parta de las condiciones económicas, polí­

ticas sociales y culturales propias de los mexicanos. 

No obstante lo positivo de las medidas efectuadas durante el gobierno del 

Lic. Miguel de la Madrid, de acuerdo con un estudio del economista Fredick L. 

Golladay, que hace mención a las características que tienen los sistemas de sa 

lud de los países en desarrollo, México presenta claramente esas dificultades, 

lo que pone en tela de juicio el verdadero nivel de salud alcanzado por este -

país. 

Los problemas que comparten estos países según Golladay son: 

l)Los gastos del gobierno en salud son muy bajos. 

De acuerdo con el Dr. Guillermo Soberón es conveniente que al sector sa-­

lud se le destine entre 6 v 8% del P.I.B. 

En México, de acuerdo cm el Dr. Jesús Kumate, se dedica el 10% del PIB, a la 

atención de todás las necesidades sociales, no desaqregan por rubros, pero la 

cifra ya por s! misma es evidente, m&s cuando en Estados Unidos sólo a la ate_!! 

134. f.i.betU>c.hu.tz, Ca:ta.U..na., "Heqemotúa. 1J Sa.lud en e.e EJ.ta.do Mex.i.C!a.no" En Re-­
v.l6:ta. Me.U.e.a.na de C.i.eneúa.6 Po.uti.c.a.6 y So~u, Año XXVII Nu.eva. Epo¿¡r;-­
No. 106, octíibh.e-dXcu.em&ie de 7987, p. 61. 
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ción a la salud le dedican el 13.,135 

2) Una parte importante de la población no tiene acceso fácil a los ser­

vicios de salud. 

Ajustándose al Quinto Informe del Lic. Carlos Salinas de Gortari las -

instituciones de seguridad social (IMSS e ISSSTE) sólo cubren a 47 millones -

de derechohabientes, si lo relacionamos con el total de población que maneja 

el Censo de Población y Vivienda de alrededor de 80 millones de personas, 33 

millones son población abierta que teóricamente acuden a los servicios que -­

prestan s.s.A., D.I.F. o !.M.S.S.- COPLAMAR. 

3) La mayor parte de los gastos va dirigido a medicina curativa, hospi~ 

les costosos y personal médico de formación elevada. 

En México, ya lo hemos señalado, predomina la medicina curativa sobre la 

preventiva y la expansión de la medicina privada se ha caracterizado por ser 

una atención de gran hospital, personal altamente calificado pero costoso y -

sólo para las clases de altos recursos económicos. 

4) Los programas de cuidados de salud existentes son con frecuencia ine­

ficaces en su utilización de recursos financieros y humanos. 

Precisamente las medidas de sectorización, descentralización y moderniz~ 

ción administrativa buscaban optimizar y evitar la inadecuada aplicación de -

los servicios de salud lo cual el mismo gobierno reconoció 136 otro rasgo so­

bresaliente en la implementación de las políticas de salud en México y que -­

nos permite volver a subrayar la dependencia del exterior y que no se parte -

de las necesidades propias del país, sino de lo que se propone en el extranj.!. 

ro o por organismos internacionales. 

En 1978, México acepta la Declaración de Alma-Ata cuya principal propue.!_ 

ta es que las naciones firmantes se comprometen a hacer todo lo posible para 

que al finalizar el presente siglo todos los habitantes del mundo tengan acc.!. 

so a servicios de salud, su lema fue "Salud para todos en el año 2000". 

735. Gace.ta. UNAM, 5 de Ago~to de 7993, pp. 3 y 4. 

7 36. Galla.doy, F11.e.dJLlc.li L, "Lo~ c.u.ldado1> de .f.4 1>alu.d en pa..l6u en duaNw.U.0", 
En F.ina.nzcu. y VuaNWUo, Rev.l6.ta., Se.pt.i.emblr.e de 1980, p. 35. 
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Este documento influyó primordialmente para retomar el problema de la S.!!_ 

lud e introducir todos los cambios que planteó el gobierno del Lic. Miguel de 

la Madrid H., en 1982. 

Algunas de estas modificaciones fueron las siguientes: éoordinación int~ 

rinstitucional; coordinación intersectorial; ampliación de la cobertura; f~ 

mento a la salud en zonas indígenas; desarrollo social de jornaleros agríco-­

las migrantes; promoción y cuidado de la salud escolar; desarrollo rural int~ 

grado para zonas marginadas; fortalecimiento de los sistemas locales de salud 

(Salud Municipal), entre otras. 

Acciones que acompañan a las anteriores y que también fueron.propuestas 

por organismos internacionales, como la Organizaci6n Mundial de la Salud y la 

Organización Panamericana de la Salud, son el Programa de Vacunación Univer-­

sal, que ha logrado vacunar hasta un 90% de los niños mexicanos (en 1988 y 

95% en 1993) lo que ha permitido abatir el sarampi6n (80%), que en años de 

crisis aumentó inusitadamente (de 350 casos en 1980 a 19 460 en 1985), la po­

liomelitis que, según el Dr. Jesús Kumate, no ha presentado caso alguno desde 

1990 (en 1988 hubo sólo 2 casos1 la difteria también ya no ha registrado ni~ 

gún caso desde 1991 (en 1988 se presentaron sólo 2 casos), la tosferina dis­

minuyó en un 75% en 1988. 

El compromiso para mejorar estos indicadores de salud fueron adquiridos· 

por México en la Cumbre Mundial de Salud, en la que se propuso erradicar es-­

tas enfermedades para el año 2000. 

Cabe señalar, que el combate a esos padecimientos fue precisamente lo -­

que permitió que se alcanzaran resultados positivos en ellos, y fueran prese~ 

tados como ejemplos de los progresos alcanzados en salud durante la adminis-­

tración del Lic. Miguel de la Madrid, esto explica el porqué al informar so-­

bre la situación de la salud en México se hace referencia a estas afecciones 

como muestra de los avances más relevantes durante su gobierno, dejando de l.!!_ 

do otras enfermedades que han tenido incrementos importantes en los últimos -

años. 

Así tenemos que el Síndrome de Inmune Deficiencia Adquirida (SIDA) ha -­

progresado de tal manera que se ha convertido en una de las principales cau-­

sas de mortalidad entre la población masculina de 25 a 34 años de edad. En--
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tre 1989 y 1990 se presentaron 902 nuevos casos, con una tasa en la inciden-­

cia de sida de 18 personas por cada 100 000 habitantes entre 1980 y 1989. 

En el caso del cólera tan sólo en la semana del 29 de mayo al 4 de junio 

de 1993, el número de casos en todo el país ascendió a 255 mientras que en el 

aismo período para 1992, el total de enfermos reportados fue de 5o. 137 

Por las características muy particulares de esta enfermedad puede afec-­

tar a todas las personas, independientemente a la clase económica a la que -­

pertenezcan. Pero también es cierto que la población más expuesta es aquélla 

que vive en lugares en donde no existen servicios de saneamiento y suministro 

de agua potable. 

De acuerdo con el Dr. Hiroshi NaKajima, Director de la Organización Mun 

dial de la Salud al presentar su Informe sobre el Avance del Cólera en el Mun 

do, destacó que la recesión económica ha impedido construir nuevas instalaci2 

nes sanitarias de importancia para luchar contra este mal, asimismo señaló -­

que la existencia o inexistencia de éstas indica el grado de bienestar sociO;!. 

conómico de un país. Esta enfermedad en América afectó prácticamente a todos 

los países independientemente de su grado de desarrollo (en 1991, en Estados 

Unidos causó 24 casos) , excepto Uruguay y CUba. 

Solamente Perú sufrió 60 mil ca5os de los 131 mil que brotaron en el co.!!. 

tinente en 1992.138 

otra enfermedad que se desarrolll5 en los últimos años de manera impo%'ta!!, 

te ea la anencefalia, problema de salud que afecta a niños, los que nacen con 

una malformación letal en la cual no elti.ste b6veda craneana y la masa cera- -

bral es escasa, carece de forma y sólo en algunas ocasiones está cubierta de . 

piel. 

Entre las primeras hip6tesi11 que se elaboraron por lo• expertos, fue que 

137. Vt.ue. El Senwutt de. la. Jo/U!JJ.da., No. 216, 1• de. Ago1>:t.o de. 7993, 

131. L~ Joll.YliUla., 23 de. jUIÚD de. 1993, p. 12. 
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el mencionado mal se relacionaba con el deterioro ambiental y ecológico o por 

malas condiciones nutricionales, entre otros. 

Llama mucho la atención el hecho de gue esta enfermedad se presentó pr~ 

cipalmente en la zona fronteriza norte del país, donde se localiza la indus-­

tria maguiladora y ha afectado sobre todo a madres gue laboraban en este tipo 

de establecimientos.139 

Estas son algunas de las enfermedades gue se gestaron desde el régimen 

del Lic. Miguel de la Madrid y desarrollaron plenamente en la del Lic. carlos 

Salinas de Gortari. 

Por su impacto e importancia médica y social se registraron algunos da-­

tos relacionados con la evolución de estos padecimientos a fin de observar -­

sus tendencias posteriores a 1988. 

Por Último querernos dejar asentado, corno ya se mencion6,gue no se han -­

tratado muchos puntos aue por si mismos son motivo de una investigación, por 

ejemplo, el impacto de las condiciones del trabajo en la salud; los riesgos -

de la concentración urbana, cuatro amargas experiencias de esto fueron las e~ 

plosiones de gas butano en San Juan Ixhuatepec el 19 de noviembre de 1984 y -

las consecuencias del terremoto del 19 de septiembre de 1985 en la zona rnetr-2_ 

politana de la Ciudad de México. También Guadalajara ha tenido dos estalli-­

dos prominentes del subsuelo, uno el 19 de marzo de 1983 y otro en el año de 

1993. Todos ellos con un saldo importante de muertos y heridos gue pudieron 

evitarse. Otro problema es el pel·igro gue entraña la contaminación· ambiental, 

alrededor de la cual todavía existe la controversia de si causa daño a la sa-

lud. 

Por razones de espacio y con el fin de no rebasar los objetivos de este 

trabajo, sólo hacemos referencia a estas preocupaciones gue se relacionan con 

la salud. 

139. Gace.:ta. UNAM, 21 de eneJr.O de 1993, pp. 14 y 15. 
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Considerarnos que una tesis.dimensiona mucho su valor si se logra demos-­

trar en una forma bien fundamentada lo que se pretende comprobar, pero lo el~ 

va más al hacer propuestas a fin de solucionar los problemas que nos plantea 

la realidad. Sin embargo, en nuestro caso, sólo hacemos un primer acercamie~ 

to, hemos señalado que el problema de la salud es bastante complejo y deteriaj,_ 

nado por múltiples factores, lo que dificulta la posibilidad de hacer propue~ 

tas que respondan a la verdadera realidad y se corre el riesgo de caer en pr~ 

puestas que pueden estar muy bien fundamentadas, pero que no responden a los 

requerimientos de determinada sociedad, la mexicana en nuestro caso • . 
Por ejemplo, Giovanni Berlinguercuando nos plantea la experiencia itali!!_ 

na, en el sentido de que en Italia se han desarrollado formas en las que la 

clase obrera tiene una gran participación en la elaboración y aplicación de -

la política de salud, sin embargo, también tiene que reconocer las grandes dl. 
ficultades a que se enfrentan los trabajadores para socializar los servicios 

de salud en una sociedad capitalista corno en ese caso, no obstante el gran p~ 

so que tiene la izquierda en ese país, por lo que termina sosteniendo que el 

capital no vela por la salud y duración de la vida del obrero sino se ve obl.f. 

gado a ello por la sociedad y que la lucha por la salud es la lucha por el s~ 

cialismo ya que la finalidad del socialismo es el hombre y su crecimiento mu.!. 

tidimensional. 140 

Otro trabajo que también nos muestra una realidad muy distinta a la mex.:!:_ 

cana es el de Jeannette Ulate y Benno de Keijzer, muy a pesar de todas las s.f. 

militudes y elementos en común que puedan existir con Nicaragua, en la cual -

con el triunfo de la revolución sandinista, implementan una política de salud 

basada en la participación de la comunidad y por tanto en la atención prima-­

ria de la salud, esto permitió un crecimiento progresivo en la capacidad del 

pueblo para.detectar y resolver sus problemas de salud y para controlar el -­

funcionamiento de sus servicios de salud. No obstante no elimina al médico, 

sino al contrario lo ubica en funciones de nivel más especializado, no aten-~ 

diendo ,diarreas o catarros sino problemas que los brigadistas
141 

no pueden r.!!_ 

solver. 

140. Vétue BéA.Unge11., G.i.ovcuu:ú., Sal.u.d, Cie.ncla. y Soci.eda.d, U.A.M.-Xoc.h.im.u.c.o, 
M€Júc.o, 1981. 

141. En N.i.c.a/La.gua. dwia.n-te el 11.{g.únen de lo6 6ancli.n.iA.ta.b log/LJlJr.on la. ol!gan.iza.-­
ci5n y c.apac.U.a.ci5n del pueblo en el. campo de la. 6a.fild, a paJtti.Ji. de la.6 -
JolUUl.Citu Popui.alr.e.6 de Salud, en la.6 qu.e. lo6 bJi..4¡o.clú.t:a.6 jugaJWn wi papel. 
cen.tli.a.t en la p!Wmoc.i.6n de la pa!l.ÜC.i.pac.i.6n popui.M. 
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Pero hay que señalar que también el triunfo de los sandinistas trajo co.!!_ 

sigo un aumento de centenares de médicos y técnicos de la salud, lo que llevó 

a una contradicción y en los Últimos años, con la derrota electoral de los 

sandinistas los avances logrados en la medicina comunitaria han sufrido un s~ 

rio retroceso, a cambio de una mayor presencia de la medicina liberal. 142 

Cuba también resulta ser un caso muy interesante, puesto que a partir de 

la Revolución Cubana de diciembre de 1959, se esfuerzan por mejorar sus nive­

les de salud y en un muy corto tielllpO (en menos de veinte años) logran la co­

bertura total; la morbilidad se modificó y disminuyeron enfermedades del suE 

desarrollo corno las diarreas y respiratorias; decrementaron en forma import~ 

te la mortalidad y se elevó la esperanza de vida a los 70 años; han logrado -

erradicar enfermedades corno la poliomielitis, difteria, paludismo y tétanos -

en recién nacidos; la reducción de la incidencia de males corno la tuberculo-­

sis, fiebre tifoidea y tétanos. En resumen, los resultados en sus indicado-­

res de salud son los mejores de América Latina y en muchos padecimientos han 

resuelto poolernas que en varios países desarrollados no han logrado vencer p~ 
143 

se a sus mayores recursos. 

Por consiguiente, en este trabajo nuestras reflexiones representan nues­

tras propuestas, pues no queremos ser contradictorios, porque si pretendiéra­

mos en una sola obra abarcar la solución a todos los problemas de la salud en 

MGxico, seríamos igual de presuntuosos que aquéllos que no profundizan en sus 

propuestas y piensan que con medidas parciales se van a solucionar los probl~ 

mas de salud y no tornan en cuenta a la clase trabajadora, al pueblo. Aquí --

incluimos a muchos que son marxólogos no marxistas. 

No se puede esperar que sea el gobierno, o unos cuantos intelectuales -­

sea cual fuere su tendencia -en todas hay personas honestas y bien intencio-­

nadas- los que solucionen los problemas de salud en México, será un trabajo -

arduo y constante basado en el análisis profundo de la realidad el que nos -­

brinde las respuestas a nuestros problemas y la solución a las necesidades 

142. Ula.te J. Je.annette y Benno de K.e.ljzeA, "S.U.t:emtU de Salud ;; PaJtt.i.c.,i.pa.- -
c..i..6n Populall.: en .lo.6 c.a.60.6 de t.l.ic.Mo.gua. y Mú.lco", En Nueva. An.tlr.opo.to-­
~. va.e.. VII, No. 28, oc.tablit. de 1985, pp. 158 y 170. 

143. V€a.6e UoJt.enJ> F.igueJt.Oa., Jo.6€. y M4u.jo.BeJt.na..l, Leopotdo, La. Lucha. de .ta. -
Salud en Cuba., M~o, S<g.to XXZ, 1985. 
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de los mexicanos, corresponde a todos nosotros. 

Volvemos a reiterar: el proceso salud-enfermedad est& determinado por -

factores biol6gicos, médicos, políticos, sociales y culturales. 

Cada sociedad ha desarrollado su propia forma de curarse y México no se 

cura en su mayoría con la medicina oficial (conocida como científica), se 

alivia con la herbolaria que se remonta a los primeros pobladores de lo que 

actualmente es nuestro territorio. 

La medicina española aún cuando no había desarrollado formas capitalis­

tas, ya estaba afectada por este mal, los rasgos capitalistas que ya tenía, 

como es la propia medicina científica, también los reprodujo en la entonces 

Nueva España. 

En términos de penetraci6n ideológica la primera alternativa médica es 

la oficial. Pero en términos de cobertura, probablemente sea la herbolaria, 

sobre todo, si tomamos en cuenta que la medicina científica sólo cubre alr.!;_ 

dedor del 55\ de la población y la herbolaria no sólo es utilizada por el -

45% restante, sino también por ese 55~ que alterna ambos tipos de medici- ~ 

144 na. 

Con esto no negamos el valor de la medicina científica, por el contra­

rio, hay que aprovechar todas sus potencialidades y seguirla desarrollando, 

lo que no se puede aceptar, es que se le emplee como única alternativa, con 

el costo de marginar a un importante número de mexicanos, a los cuales no -

se les consulta acerca de sus verdaderas necesidades de salud y se les iln-­

pongan modelos médicos, regularmente extranjeros, que se relacionan más con 

los intereses del capital, tanto e~tranjero como nacional, que con los del 

pueblo. 

Como dice Sigerist la salud no puede ser manejada desde arriba (por el 

gobierno). El pueblo tiene que procurar por ella y aceptar su responsabil!_ 

144. /.lo!Ul., Feltllando y Pa.ut W. HeJrJ.clt, IntJwduc.c.i6n a la Medi.c.ina. Soc,útt !! 
Salud PttbU.c.a., MWc.o, TeNUUW11a y ü.A.M. -XoCJí1íñUco, 1984, pp. 87 y 
91. 
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dad, los médicos deben fungir únicamente como expertos que orienten al pue-­

blo en su lucha contra la enfermedad.145 

145. SigeM.bt H.E., HU:c.6 en .ta. H.i...6:to!WL de..ta. Salud PIZbU.cA, MW.C.O, Siglo 
XXl, 1981, p. 8 • 
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e o N e L u s I o N E s. 

Es de todos conocido que en 1982, la crisis económica en México alcanzó 

su mayor impacto. El reconocimiento por parte de las autoridades gubernamen­

tales, las cuales se habían negado a aceptarla, durante más de una década, -­

nos permite percibir la gran dimensión que había alcanzado este problema. Sin 

embargo, es importante señalar que esta crisis no es consecuencia precisamen­

te de una administración gubernamental determinada, ni de un modelo de desa-­

rrollo aplicado en la econom.ía, sino más bien se explica a partir del proceso 

de desarrollo del capitalismo mexi_cano y mundial. 

Esta crisis no tiene un carácter meramente coyuntural, ya que sus cau-­

sas se deben buscar en la forma de producir, acumular y en las contradiccio-­

nes que el capitalismo mexicano generó, las cuales se agudizaron y derivaron 

en una grave crisis económica, la que, si bien estalla hasta 1982 con toda su 

fuerza, ya a mediados de los años sesenta, comienza a manifestar sus primeros 

síntomas, los que se agravan en los años setenta, ante los cuales el gobierno 

se encuentra obligado a introducir una serie de reformas tanto en lo económi­

co como en lo político, las que se tradujeron en lo económico en un mayor ga~ 

to público, endeudamiento externo y la promoción para que el inversionista e~ 

tranjero invirtiera en México. 

La reforma política y la reforma administrativa son algunas medidas que 

se establecieron en el .funbito político. Sin embargo, es obvio que estas medi 

das fueron insuficientes y hasta estimuladoras de la crisis económica puesto 

que su mayor gasto público fomentó una tendencia al déficit público y un ma-­

yor endeudamiento tanto interno como externo; la búsqueda de una mayor parti­

cipación del capital extranjero propició la tendencia oligopolizadora del ca­

pitalismo mexicano, consecuencia de un alto grado de monopolización, generada 

por la concentración y centralización del capital conforme se consolidaba un 

capitalismo que tenía como patrón de acumulación al sector industrial y al -

gran capital como el sector más dinámico y dominante en lo económico. 

No obstante, que el mayor beneficiario de este proceso de desarrollo C.!!_ 

pitalista, es el gran capital, va a mantener una pugna con el gobierno en los 

años setenta, en buena parte como efecto de la crisis económica y la búsqueda 

de un cada vez mayor dominio de las grandes empresas nacionales y transnacio-
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nales. 

Sin embargo, la situaci6n que se presentaba requería de la participación 

de todos los sectores de la sociedad que facilitaran una refuncionalizaci6n 

del capitalismo mexicano. Pero, es en la primera mitad de los años setenta 

cuando los enfrentamientos entre el gran capital y la clase gobernante alcanza 

su mayor grado de tensión. La burguesía argumentaba que era afectada en sus -

intereses, presiona de tal manera al gobierno que éste no logra imponer accio­

nes que contrarresten las l~tantes a que se enfrentaba la economía mexicana. 

La corporativización desplegada por elEstaó:> hacia el sector social y la 

clase trabajadora y los compromisos adquiridos entre el gobierno y éstos, tam­

bién li.llli.taban las acciones de éste, aún cuando se enfrentaba a una fuerza con 

menor capacidad de resistencia que la burguesía, es así como la fracción gobe!. 

nante fue la única que estuvo en posibilidad de diseñar, aplicar y responsabi­

lizarse de la política econ6mica, la cual intenta determinar la actividad y e!!. 

tructura económica, lo que obviamente no logra, no obstante el panorama inter­

nacional de los años setenta, en el que podía adquirir recursos financieros -

fácilloente en el exterior. 

El gobierno y la iniciativa privada obtienen créditos en los mercados i!!_ 

ternacionales, lo que acumulará un alto endeudamiento externo, que es fundame.!!_ 

tal para una política de un gran gasto gubernamental, prácticamente en todos -

los rubros en los que interviene el gobierno mas la gran parte de ese presu--­

puesto se destina a las empresas estatales y para-estatales que pretend!an - -

coadyuvar a estimular la inversión y financiamiento del sector privado y pÚbl_! 

co pero finalmente culmina en un alto déficit pÚblico. 

COllO parte de este proceso destaca la pol!tica petrolera durante el se-­

gundo qui.nquenio de la dEcada de los setenta. En este contexto, el endeuda- -

miento externo coincide con una pol!tica de petrolizaci6n de la econom!a, la 

que en !:Juana medida propiciar& un proceso de inflación acelerado, que a su vez 

se conjuga con descensos efectivos del precio del petróleo, con inconformida-­

des del. .. ctor privado, la11 cuales no fueron muperadas peA a una política de 

dispendio del presupuesto pÚblico, de la cual la iniciativa privada se vi6 am­

pliamente beneficiada. Esto Último •• tradujo en un •llJlbiente de desconfianza• 

lo que di.6 luqar a una im¡lortante fuqa de capitales, de la cual no fue ajena 

la frac:ci6n qobernante y ante un alto d¡ficit de los principales indicadores -
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del sector externo: balanza de pagos, comercial, etc., va dando lugar a una -

desvalorización del peso o del tipo de cambio respecto al dólar y final.mente 

conduce a una devaluación del peso en febrero de 1982, la cual es la princi-­

pal expresión de la crisis económica entre la población en general, lo que se 

acompaña de quiebra financiera del gobierno, el cual el l~ de septiembre del 

mismo año nacionaliza la banca privada y, asimismo trata de imponer restric-­

ciones al mercado de cambio a través de decretar una Ley de Control de cam- -
bios. 

Esta descripción,· a grandes rasgos, nos muestra la inobjetable existen-­

cia de la crisis económica reconocida incluso por el mismo gobierno, que se -

había resistido a aceptarla. Crisis que nos expresa el alto grado de contra­

dicción que había alcanzado el capitalismo mexicano y la clase dominante. En 

consecuencia no sólo es una crisis económica sino también política, por lo 

que estas contradicciones son signo también de una lucha entre fracciones de 

la clase dominante, de la cual la fracción gobernante forma parte y que por -

su contacto con la sociedad civil es la más expuesta y en la que se manifies­

ta en mayor grado el impacto de la crisis. 

Inmerso en este panorama de crisis económica y política es que se vuelve 

a mencionar a la salud como una de las áreas prioritarias a atender, muy a p~ 

sar, de la reducción en los recursos financieros del gobierno mexicano. 

Sin duda, sí se sometió a una modernización jurÍdico-político-administr2' 

tiva al sector salud, se realizó una reorganización en el sector y se aplicó 

una política de descentralización, sin embargo, esto no implicó mayores recll!. 

sos financieros para el sector, por ejemplo, el gasto en salud dentro del to­

tal del gasto público federal, se observa que registró una baja, ya que en --

1978 fue de 10.l' y 1982 es de 6.4,; en 1983 vuelve ligeramente a bajar pues 

su participación es de 6.3,. No obstante que para 1985 y 1986 se incrementa, 

respectivamente a 8.2, y 8.6%, estaba muy lejos de recuperar ese 10.1' de 

1978. Además se tiene que considerar la situación de elevada inflación y de­

valuación del peso, lo cual reducía aún más los recursos financieros en salud. 

Por lo que se refiere al presupuesto programático, también se caracteri­

zó por su declinación en el rubro de gastos ya que después de representar el 

2.5, del P.I.B. en 1980, para 1987 solo fue de 1.3,. 
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Es conocido que el sexenio del Lic. Miguel de la Madrid a., se caracteri­

zó en lo económico por aplicar una política de austeridad, de la que el rubro 

de la salud no quedó exento, y aunque se introducen cambios en el mismo, esto 

no se tradujo en un mayor presupuesto, por el contrario se redujo. 

Por consiguiente, el gobierno lo que buscaba al retomar el problema de la 

salud, al que durante más de veinte años no le había dado importancia, era to­

mar medidas en esta materia, dados los enormes razagos en los servicios de sa­

lud, que no hubieran podido hacer frente a los problemas de salud que traería 

consigo la crisis económica y además utilizar a la salud como un medio de con­

senso, es decir de hegemonía, el gobierno debía ofrecer un discurso en el que 

se enfatizaran valores como los de igualdad y justicia social. Evidentemente 

muy desgastados después del desastre económico y político al que se enfrentaba 

México en 1982. 

Lo anterior nos permite afirmar que el gobierno del Lic. Miguel de la Ma­

did H., introduce cambios relevantes en el campo de la salud,pero que esto no 

implicó el haber consolidado un modelo médico que realmente satisfaga las neo~ 

sidades de salud y que parta de las condiciones económicas, políticas, socia-­

les y culturales propias de los mexicanos. 

No obstante lo positivo de las medidas efectuadas durante el mencionado -

sexenio, esto no evita que el Sistema Nacional de salud de México siga tenien­

do las características de los países en desarrollo, puesto que comparte las -­

mismas dificultades que presentan éstos, lo que pone en tela de juicio el ver­

dadero nivel de salud alcanzado en nuestro país, respecto a la medicina oficial 

o hegemónica de los países desarrollados. 

Sin embargo, lo que sostenemos es que no necesariamente tenemos que refe­

renciarnos en esa medicina pues concebimos el problema de la salud como compl~ 

jo y en el que influyen muy diversos factores que inciden sobre la salud de 

las personas, antes de que enfermen y acudan en busca de atención médica. 

Entre los factores que influyen deben considerarse los biológicos, polít_! 

cos , sociales, económicos y culturales y sus vínculos con otros problemas co­

mo la contaminación ambiental, el grado de desarrollo (que puede coadyuvar a -

un mejor nivel de salud pero no es determinante) , la concentración urbana (que 

incrementa los riesgos) , la democracia política, etc. 
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Por consiguiente,consideramos que debemos partir de la realidad de cada 

sociedad puesto que se ha visto que no siempre la forma más efectiva de curar 

es el gran hospital, sino medidas más sencillas de costos relativamente bajos 

y menos subordinados a los intereses de una medicina capitalista extranjera y 

así lo tratarnos de demostrar a través del presente trabajo y así tenernos, por 

ejemplo, que en el caso de México en términos de penetración ideológica la 

primera alternativa médica es la oficial o científica pero si se considera la 

cobertura probablemente sea la herbolaria_, sobre todo, si tornamos en cuenta -

que la medicina oficial sólo cubre alrededor del 55% de la población y la he_=: 

bolaria no es usada nada mas por el 45% restante, sino también por ese 55% -­

que alterna ambos tipos de medicina. 

Sin negar la medicina oficial, lo importante es partir de las necesida-­

des reales de cada sociedad y de una amplia participación de la población,- -

pues est~ también tiene que procurar por su salud y adoptar su responsabili-­

dad; los médicos deben sólo apoyar y orientar al pueblo en su lucha contra la 

enfermedad. 

No cabe duda que es en el proceso de producción y en sus condiciones de 

reproducción 'social donde se puede encontrar una explicación más profunda del 

problema de la salud, el cual al tener un carácter social no se resuelve úni­

camente en las instituciones, organizaciones y con los técnicos de la salud, 

sino que son las propias clases las que deben aparecer corno las gestoras fun­

damentales en el tipo de salud que se quieran dar a sí mismas. 

De igual manera, en este trabajo se trató de demostrar que desde el año 

de 1982 en México se aplica una extrategia económica basada en la austeridad 

y el liberalismo económico, la que ha tenido diversas repercusiones entre - -

ellas recortes en el presupuesto de los diversos rubros sociales, en particu­

lar en salud. 

Asimismo dicha estrategia ha tenido como resultado un alto desempleo, -

con sus múltiples consecuencias, la inmediata, la pérdida de los derechos de 

seguridad social. 

También es indudable una gran depauperización en el nivel de vida de la 

mayoría de la población, por la pérdida del poder adquisitivo del salario y 

disminución o eliminación de derechos sociales ya ganados por la clase traba 
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jadora, como son estabilidad en el empleo, derecho a huelga y seguridad so-~ 

cial. 

En contraste, las clases de altos ingresos han visto aumentar sus ganan­

cias, lo que ha permitido un auge importante de la medicina privada como lo -

·muestra una red importante de hospitales como el Dalinde, Infantil Privado, -

Metropolitano, etc. 

Entrego a ustedes este trabajo, esperando que sea de utilidad para la s~ 

ciedad, a la que como economista tengo la obligación de servir y reintegrar -

en parte el costo que representaron mis estudios en la Universidad más impor­

tante del país. 
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