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INTRODUCCTIO 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 his ,
téricos, sociales, econdmicos, politicos 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 industrializacidn; y por ello, es vilido
hablar de la organizacifn de la medicina cuyos propdsitos sirven al capital, -
factor que influye' de modo decisivo en el conocimiento y la prictica del médi-
co, el cual para lograrlo se vale, entre otros recursos, de ur aparato ideold-
gico, de la organizacidn del trabajo médico y del desarrollo cientifico "moder
no". Todos los elementos que integran estos hechos se interrelacionan a modo
de compartimientos gque se complementan: instituciones educativas, centros labo
rales, entidades de produccidn del conocimiento; todos cumplen un propdsito -
que sirve a la motivaciln 1l8gica de los postulados de la sociedad en que se in

sertan.

Las instituciones de salud, tanto piilblicas como privadas, reservan sus —-
principales actividades a reparar mis el dafio que a prevenirlo, mis a atel"xder
los resultados del dano que a intentar la comprensidn y el estndio de las con-
diciones sociales, econdmicas, politicas y culturales que los generan, en vez
de emprender su anflisis y resolucidn que llevaria a planteamientos y estructu
racidn de programas mis realistas de la medicina social, eminentemente, preven

tiva y democr&tica.

Esta tesis se ha dividido en tres capitulos.

El primero denominado Crisis Econdmica y Capitalismo en México (1954-1988),
pretende en el apartado A introducir al lector al problema de la salud y su re-
lacién con la Ciencia Econdmica e inmediatamente después en el tema de la cri--
sis econdmica, con el fin de hacer algunas precisiones pertinentes gue permitan
exponer, en una forma mis profunda en el apartado B, nuestra concepcidn particu
lar sobre la naturaleza y desarrollo de la crisis econémica que estalla en el -
afio de 1982.

El Capitulo II, contiene un anflisis sobre la evolucidn y desarrollo de las
polfticas de salud ejercidas por los diferente gobiernos desde 1940, década en
que se fundan las instituciones de salud@ mis importantes del pais que afin hoy -

dfa representan la principal infraestructura hospitalaria en México.
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Antes se mencionan angunos antecedentes que dan lugar a la caracteriza~--
cifn del desarrollo del capitalismoe mexicano, su relacidén con la salud y las

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

El Tercero y filtimo capitulo tiene como propdsito exponer la politica de
salud del Lic. Miguel de la Madrid a través de las principales disposiciones
que en materia de salud promovid y establecid en sus primeros afios de gobier-~

no.
En el apartado B de este tercer capitulo se examina la estructura jurid_i_
co-politico-administrativa que permite la modernizacidn del sector salud, a -

partir de su sectorizacidn y descentralizacidn.

En el apartado C, se realiza un balance de la politica de salud del Lic.

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

vel de salud, repercusiones de la crisis en la salud, etc., tomando como prin
cipales referencias dos encuentas y diversos datos estadisticos obtenidos de

la hemerografia y bibliografia consultada.

Finalmente se incluyen las conclusiones gue pretenden resumir en una for

ma muy sintetizada el contenido de la presente investigaci®n.



I. CRISIS ECONOMICA Y CAPITALISMO EN MEXICO (1954-1988)

A. Marco Introductorio.
a) Economia y problema de la salud

A pesar de ser objeto de estudio de muchos investigadores de las ciencias
sociales (Economistas, Polit8logos, Administradores, Socidlogos, AntropSlogos)
y de las ciencias médico-biolfgicas (médicos, PsicSlogos, Psiguiatras, BiSlo--
gos, Quimicos, etc.,), el problema de la salud, sigue siendo un tema relativa--
mente nuevo en México, el cual para muchos economistas, es un problema gue no
tiene una determinacidn social y el gue no tiene relacidn con los problehas so

ciales, econfmicos y politicos.

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 atencidn y tratamiento, etc., que ha
bian encaminado su estudio, andlisis y explicacidn hacia una perspectiva indi-
vidualista donde el enfermo pierde su carfcter de ser social y de clase, para
convertirse en un tema, en el que el aspecto social no s6lo es una dimensifn -
que es necesaria agregar para la comprensidn del problema de la salud, sin6 -

que es un elemento vital y explicativo.

Lejos de ser el proceso salud-enfermedad, la manifestacidn de un desequi~
librio biolBgico, que se resuelve en la recuperacidn individual de la salud, -
es resultado de un proceso del control y dominacidn del capital sobre la fuer-
za humana gque consume, cuya solucidn, 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 tnicamente médico sino

politico (de clase) y de relaciones de prodt.xccj.c‘n'\.:L

Es en el proceso de produccifn y en sus condiciones de reproduccidn so- -
cial, en donde se puede encontrar una explicacién mfs profunda del problema de
la salud, el cual al tener un carfcter social no se resuelve en las institu--

ciones, organizaciones y con los t&cnicos de la salud, sino que son las pro-

1. Duwuango, Onlando y Luis Méndez. "ER proceso Salud-Enfenmedad y Autonomfa O
brena™. En Teonla y Polltica. Revista Trimestral, Ado IV, No. 11, fulio-di-
ciembre, 1983, Juan Pablos Editor, p. 51. :



pias clases las que deben aparecer como las gestoras fundamentales, en el ti~

po de salud que se gquieran dar a si mismas.

La crisis econdmica gue se manifestd en 1982 en M&xico, es una crisis, -
cuyo origen y cardcter no puede ser explicada por una politica econdmica erré
neamente elegida o una aplicacidn inadecuada de ésta; tampoco puede ser expli
cada por una interpretacién de coyimtura de la economia (1958, 72, 76, 82, -~

2
etec.)

Afin cuando un anflisis de largo plazo, histdrico-estructural (a partir -
de un determinade patrdn de acumulacidn-sustitucidn de importaciones, por e—-
jemplo) es un anflisis critico y mis profundo que los anteriores, si se debe
dejar asentado gue toda crisis econdmica, todo modo de produccidn capitalista,
s6lo puede ser explicada por el mismo modo de produccidn y su proceso de desa
rrollo, y en cada formacidn econdmica-social por sus propias caracteristicas

y peculiaridades concretas de &sta.

Es decir, la crisis de la economia mexicana, sdlo puede ser explicada co
mo consecuencia del modo de produccidn capitalista y su propio proceso de de-
sarrollo, con sus particularidades como formacidn econdmico-social, genera ==
sus propias contradicéiones econdmicas, politicas y sociales, muy precisas en
la sociedad mexicana, con una interaccidn e influencia del capitalismo mun- -
dial, como un golo modo de produccién mundial, pero el que al fin y al cabo -

funciona con sus propias caracteristicas y peculiaridades.

" Estas contradicciones sSlo pueden ser explicadas utilizando el méto
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 fenSmenos que afloran en el establecimiento y desarrollo de la ~-
crisis. Tarea que no es f4cil, mis bien es un problema diffcil y com
plejo, pero que aplicando correctamente el marxismo y dedicando tiem-
po y una ardua labor de investigacidn, se pueden ir alcanzando objeti

vos concretos en el entendimiento de este problema tan cc:mplicaclt:a."3

2. Vela Gonzdlez, Joaquin Humbento. "Estudio Histérico Sobne Las Crisis en ME
xico (1954-1983)", en Teonfa y Polltica. Revisia Trimestnal, aiio IV, No.IT
julio-diciembre 1983, Juan Pablos Edifor, p. 69. .

3, Fienno Bawnaza, Tomds y Otnos. "La Crnisis Econdmica en México! Tesis para’
obtener el TLtulo de Licenciado en Economla. México. I1.P.N., E.S.E., 1984
pp. 9y 10.
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Esta crisis econdmica es una crisis que afecta primordialmente a las frac
ciones de clase dominante y sus intelectuales orginicos (Capitalistas empresa-
‘riales, intelectuales, lideres obreros, etc.), gue impulsaron y consolidaron -
un importante excedente econdmico, que pronto enfrentd dificultades para se= =
gquir absorbiendo los aumentos de plusproducto, consecuencia de una mayor pro--—
ductividad, en el que un sector industrial organizado en oligopolios y monopo-
lios, ampliamente dominado por el capital extranjero, generd mma distribucién
del excedente marcadamente desigual a favor del capital y sus aliados, en de--
trimento de una sociedad de infraconsumo, explotada, marginada econdmica y so-
cialmente, sin acceso al consumoc que realizaba la clase r.iom.ina!:lt:e.‘l Resulta- ~
do esto, de un patrdn.de acumuiacién y por tanto, de reproduccidn de una socie
dad en el que el dominio es detentado por el capital y en la gue el Estado ha
protagonizado un papel central, al convertirse en el principal promotor e im--~
pulsor de un desarrollo capitalista, gque tiene a la industrializacifn como - -
principal cometido y para log:c_arlfa, realizd las reformas en el marco juridico
y administrativo necesarias y las inversiones en infraestructura que requeria
un desarrollo industrial capitalista, gastos que fueron posibles en una prime-
ra fase, gracias a una importante entrada de divisas durante la segundé Guerra

Mundial.

Como consecuencia de la propia guerra y un impulso de industrializacién
de los paises subdesarrollados, sobre todo a pértir de los afios treintas (desa
rrollo hacia adentro) una vez concluida esta gran guerra, las economias desa--
rrolladas, a excepcidn de los Estados Unidos de América, al haber sido escena
rio de esta conflagracidén, necesitaron de la reconstruccidn de sus economias,
lo que fue posible gracias a las inversiones de capital que fueron realizadas
en algunos pafses, como Alemania y Francia lo que obligd a las economias subde
sarrolladas, m&s avanzadas, a iniciar o acentuar su proceso de industrializa
cibn, el cual fué atenulndose conforme la disposicibn de divisas fue disminu--
yendo, por lo que se acudid al endeudamiento externo y a la imversidn extranje
ra como dos medios de seguir el proyecto de industrializacidn, el que coincide
con una nueva divisidn internacional de trabajo y a fines de los afios cincuen-
tas, con una acentuada tendenciaa la caida de la tasa de ganancia en los pai--

ses desarrollados, lo que propicia que &stos, trataran de colocar sus capita=--

4. Vern a N. Gawido, Celso "EL Nuevo Patnén de Acumublacibn y La Viabilidad del
Crecimiento", en : EL Cotidiano, Revista Bimestral, Afo é, No. 29, Mayo-Ju-
néo 1989, UAM-Azcapotzaleo, pp. & - 15.
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les en aquellos paises que les aseguraban una alta rentabilidad, por su mano
de obra barata, recursos naturales, politica de fomento iqdustrial y una es-
tructura econfmica que favorecia la monopolizaciSn e imponia un marco juridi
co-administrativo, favorable a la inversidn extranjera, lo que fue generando
una economia que beneficiaba a la clase capitalista nacional y transnacional
y a las clases sociales asociadas a ésta, en la gue el gob}erno Jjuega un pa-
pel de suministrador de proteccidn social al capital, recibiendo apoyo impor
tante de las agencias internacionales (a través, por ejemplo de la "alianza

para el progreso"), situaciSn que conduce a una etapa de contradicciones in=
ternas, gue se manifiestan por tasas bajas de inversidn productiva, lento --
crecimiento y dificultades crdnicas con el sector externo, contrasentido que

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

, 5 ; - .
tos limites,” los que se agudizaron en los afios setentas en buena medida, co

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

predominio de las grandes empresas transnacionales.

Todo esto como sabemos, derivd en 1982 en la mds grave crisis econdmica,
padecida por México hasta ese entonces, después de mis ‘de veinte afios de re-

lativa estabilidad y aparente prosperidad econdmica.

Un crecimiento econdmico y cierto desarrollo social no puede negarse, =~
pero de la misma forma no se puede ignorar, que 8ste fue para una determina-
da poblacidn privilegiada, a cambic 'de una mayor proletarizacidn y pauperiza

cidén de la sociedad.

El México de la crisis econfmica, tambi&n es un pais con crisis de la -

clase dominante capitalista, que arrastra a la mayoria de la poblacidn y la

5. Como el grave hezago de La agrnicultuna respecto a La industria, el desace
Lenamiento del crecimiento econbmico, "cuellos de botella" en diversos -=
sectones, Lu que provoca presiones sobre La poliftica monelania, {§Lscal y
de ginanzas piblicas, Ld que a su vez incide sobre el sector externo (se
Amponta mds de Lo que se exponta); La estabilidad de Los precios empieza
a erosionanse, el fantasma de £a inglacibn reaparece; el peso comienza a
sobrevaluanse. Los gastos estatales se Lnchementan, Lo que provoeca una -
grave cnisdis giscal; el gasto estatal se financia en mayor medida con en-
deudamiento exteano, efe.).

Ver a Cordera Campos, Rolando y Clemente Rulz Durdhn, "Los Tnabajado/gu en
La Coyuntura (Su Situacifn en Los Setenta"), en Demogragda y Condiciones
de Vida, Cofeccifn EL Obrero Mexicans, Nu. 1, MEXico, éﬁﬂ X1, 1988, -
pp. 56 - 59.
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hace pagar el costo de ésta; pero fundamentalmente, es una crisis de] capita
lismo, de sus contradicciones, que se déneraron durante su proceso de desarro
llo, que requiere de una refuncionalizacidn, de una reorganizaciSn, que le ase
gure al capital una "rentabilidad aceptable" y una mayor hegemonia sobre la -

clase trabajadora. 6

b) Crisis econBmica

Es de todos conocido que en 1982, la crisis econdmica en México alcanzd -
su mayor impacto. El reconocimiento por parte de las autoridades gubernamenta
les, 1las cuales se habian negade a aceptarla, durante mids de una década, nos
permite percibir la gran dimensifn que habia alcanzado este prohlema.7 sin -
embargo, es importante seflalar que esta crisis no es consecuencia precisamente
de una administracidn gubernamerital determinada, ni de un modelo de desarrollo
aplicado en la economia mexicana, sino mds bien se explica a partir del proce-

so de desarrollo del capitalismo mexicano y mundial.8

Esta crisis no tiene un carfcter meramente coyuntural, ya que sus causas
se deben buscar en la forma de producir, acumular y en las contradicciones -~ -~
que el capitalismo mexicano generd, contradicciones que se agudizaron y dexiva
ron en una grave crisis econdmica, la cual, si bien estalla hasta 1982 con

toda su fuerza, ya a mediados’'de los afios sesentas, comienza a manifestar -~

6. Rivern Rios, Miguel Angel. "Crnisis y Reorganizacién def CWmo Mexica-
no: 1960 - 1985." México, Ed. Era, 1986, pp. 13-20 y 156-168.

7. Vela Gonzdlez, Joaquin Humberte, op. cit. p. 69

&, Guillén R. Antuno. "Interpretaciones Sobre La Crisis en México", en Méxi-
co Ante La Crnis4s.

Gonzdlez Casanova Pablo y Hécton Aguwilar Camlfn, Coondinadonres, MExico,Siglo
XXI, 1987, pp. 153-182.
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sus primercssintomas, los que se agravan en los afios setentas, ante los que
el gobierno, sin reconocerla afin, se encuentra obligado a introducir una se-
rie de reformas tanto en lo econfmico como en lo politico, las que se tradu-
jeron en lo econfmico en un.mayor gasto pilblico, endeudamiento externo y la

promocién para que el inversionista extranjero invierta en México.

La reforma politica y la reforma administrativa, son algunas medidas -—-
que se establecieron en el &mbito politico. Sin embargo, es obvio que estas
medidas fueron insuficientes y hasta estimuladoras de la crisis econfmica, -~
puesto que su mayor gasto piiblico fomentS una tendencia al déficit piiblico y
un mayor endeudamiento tanto interno como externo; la biisqueda de una hayor
participacifn del capital extranjero, propicid la tendencia oligopolizadora
del capitalismo mexicano, consecuencia de un alto grado de monopolizacién, -
generada por la concentracifn y centralizacidn del capital, conforme se con~
solidaba un capitalismo, que tenia como patrdén de acumulacién al sector in--

dustrial.

No obstante, que el capital privado se beneficid en gran medida de la -
politica de expansidn econémica y gasto del gobierﬁo, ésta fue céusa, para ‘-
que el ambiente politico 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 ﬁexicana denominaron
disputa por la nacidn, en la que a decir de &stos se disputaban el predomi--
nio de una tendencia nacionalizante o neoliberal, sin embargo, lo que en rea
lidad estaba en disputa era un nuevo papel del Estado ante los hechos econé-
micos, politicos y sociales y la del dominio del gran capital oligopdlico y

. : 9
transnacionalizante.

Cambios &stos, que reguerian la participacidn 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, = =
cuande los enfrentamientos entre la burguesia y la clase gobernante, alcanza
su mayor grado de tensidn. Por considerarse sobre todo la burguesia nacional,

afectada en sus intereses, presiona de tal manera al gobierno, que &ste no lo

9. Rolando Cordena y Canfos Teflo. México: La Disputa por L£a Nacidn. México,
Siglo XX1, 1981,




gra imponer acciones que contrarresten las limitantes a que se enfrentaba la

economia mexicana.

La corporativizacidn desplegada por el Estado hacia el sector social ¥
la clase trabajadora', y los compromisos adquiridos entre el gobierno y &stos,
también limitaba en buena medida, las acciones del gobierno, ailin cuando tenia
menos capacidad de resistencia gue la burguesia, es asi como la fraccidn go--
bernante, fue la que tuvo que disefiar, aplicar y responsabilizarse de la po-
litica econfémica, la cual intenta determinar la actividad y estructura econ§
mica, por lo que obviamente, no logra el comeﬁido de superar la crisis, no -
obstante el panorama internacional de los afios setentas, en el gue se podia

adquirir recursos financieros facilmente en el exterior.

El gobiernc y la iniciativa privada obtienen créditos, en los mercados
internacionales, lo que acumulard@ un alto endeudamiento externo; el que es -
fundamental para una politica de un gran gasto gubernamental, pricticamente
en todos los rubros en los que intervienen el gobierno, pero la gran parte -
de ese presupuesto, se destina a las empresas estatales y paraestatales, en-
tre las que se pueden mencionar Petrfleos Mexicanos y la Co;x\isién Federal de
Electricidad, rubros primordiales para una economia que intenta estimular la
inversién y desea finarnciar el gasto del sector piliblico y privado que final-

mente culmina en un alto déficit piiblico.

Como parte de este proceso, destaca la politica petroiera durante el se
gundo quinguenio de la década de los setentas. En este contexto, el endeuda
miento externo, coincide con una politica de petrolizacién de la economia, -
la que en buena medida propiciar@ un proceso de inflacidn acelerado, que a -
su vez se conjuga con descensos efectivos del precio del petrSlec, con inccé
formidades de la iniciativa privada, las cuales no fueron superadas pese a -
una politica de dispendio del presupuesto piblico, de la cual la iniciativa
privada se vid muy beneficiada.lo Esto {ltimo se tradujo, en un "ambiente -
de desconfianza" lo que did lugar & una importante fuga de capital, de la -
cual no fue ajena la faccidn gobernante y ante un alto déficit de los prin--

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

10. De La Peiia, Sergio. La Clase Obrera en La Historia de ‘México. Tnabaja
dones y Sociedad en ef Siglo XX, M&xico, Sigfo XX1, 1984, No. 4. pp. -
177-178. .
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etc., va dando lugar a una desvalorizacidn del peso o tipo de cambio respecto
al délar y finalmenﬁe conduce a una primera devaluacién del peso en febrero -
_de 1982, la cual es la principal expresidn de la crisis econfmica entre la PO
blacién en general, lo que se acompaiia de una quiebra financiera del gobierno,
el cual el 1° de septiembre de 1982 nacionaliza la banca privada, "opéién pa-
ra mejorar los recursos financieros del pais con mis discrecionalidad, y asi-
mismo, imponer restricciones al marco de cambio, a través de decretar una ley

. de control de cambios."11

Esta descripcidn a grandes rasgos, nos muestra la inobjetable existencia
de la crisis econdmica, reconocida incluso por el mismo gobierno, el gue se -
habfa resistido a aceptarla, ante lo cual nosotros sostenemos, que si bien és
tos son aspectos gue indican una grave crisis econfmica, también son indicado
res de alto grado de contradiccidn al que se enfrenta el capitalismo mexicano
y la clase dominante. En consecuencia, no sblo es una crisis econdmica, sino
también politica, que irremediablemente conduce a una crisis social y politi-
ca, por lo qgue estas contradicciones son expresidn de una lucha entre fraccio
nes de la clase dominante, de la cual la fraccibn gobernante forma parte y --
gue por su contacto con la sociedad civil es la mis expuesta y en la que se -
manifiesta en mayor grado el impacto de la crisis. Una vez expuestas estas =
consideraciones, se presentan a continhuacidn los ‘antecedentes y desarrollo de

la crisis econdmica de 1982.

B. Capitalismo y Crisis Econdmica en México.
a) Antecedentes

Los primeros cincuenta afos del presente siglo, significaron para el ca-
pitalismo mundial un complejo periodo de crisis, revoluciones, guerras, y =
un total desajuste de los pardmetros en los que se habia basado el desarro--
l1lo del capitalismo mundial tales como: La ruptura del liberalismo; un pro-
ceso de concentracifn y centralizacién'de capitales; 1la consolidacidn de la
fusifn del capital industrial (o lo qgue Rudolf Hilferding denomind como ca-~
pital financiere); el reparto del mundo entre los principales paises capita

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

11.  EUM Presidencia de £a Repiblica, Sexto Informe de Gobierno, Salud y Se
guridad Social, México, 1° de septiembre de 1982.
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XIX; una definicidn de una nueva divisién internacional del trabajo; el ini
cio y consolidacidn de una fuerte caida del vigoroso crecimiento de la pro
duccidn y del comercio interpacional; la aparicién de un proceso inflaciona
rio en ascenso; una gran desocupacidn; la lucha y p&rdida de la hegemonia -
econdmica, politica y militar de Inglaterra en favor de los Estados Unidos

de América; la reconformacifn geopolitica del mundo en dos bloques de in--
fluencia, los Estados Unidos y la Unidn Soviética; el quiebre del patrén -

oro, una progresiva intervencién estatal, etc.

Todo este panorama de desarrollo’'del capitalismo mundial, es expresidn
de las propias contradicciones que va generaﬁdo en su desenvolvimiento, las
cuales repercuten en la organizacidén y funcionamiento del capitalismo mun-‘
dial, es decir, en su forma de operar y‘ en la bisqueda para asegurar sus ga

nancias.

Amé@rica Latj:na 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 qQue no es acertado considerar, que todas =-
las contrariedades de los paises"capitalistas dependientes, son finicamente

consecuencia de su estado de subordinacidn, ya que también son parte de su
misma 18gica como pafses capitalistas dependientes, sin embargo, su desarxo

llo no es ajeno al desarrollo del capitalismo mundial.12

Asf pues, la conquista no se reduce al saqueo para una economia de ca-
racteristicas feudales, como la espafiola o portuguesa, en el caso de Améri-
ca Latina, sino indirectamente esas riquezas extraidas de los territorios -
conquistados, sirven también para promover el desarrollo capitalista, me-=- '
diante, las relaciones comerciales, 1o que a su vez va definiendo a las eco
nomfas dependientes, pues el desarrollo minero se vincula a la vez a la -~
explotacidn agricola y desarrolio de las ciudades, y en el momento gue se -
modifica la demanda en.las metrdpolis alteran tambi&n la economia de los ~--
paises dependientes y asi, el propietario de la tierra gue producia para el
comercio, producirf para su satisfaccibn directa y poco para &ste. En conse

12. Cordera, Rolando y Onive B. Adoffo. "México: Industrializacibn Subordi-
nada". en Desanrcllo y Cnrisis de La Economla Mexicana. Seteccifn de ' --
Rolando Conderna, Mécico, F.C.E., 1981, Lecturas No. 39, pp. 154-160,
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cuencia se puede afirmar que estas economias dependientes' evolucionan a paE_'
tir de la demanda de las metrSpolis, lo que se reducir8 a unas economiag —=
subdesarrolladas, atrasadas y con una estructura social arcaica. Abundando .
las economias de rasgos feudales o de autosuficiencia en América Latina no

fueron formadas comc; tales, sino como résulj:ado_ de un anterior desarrollo =-
comercial que decayd y abandond zonas como las delnordeste brasilefio, el al
to PerG y el centro de México, por lo que es mis el producto de la decaden—
cia de una estructura, orientada hac;fa la transferencia del excedente en di

reccién a la metrSpoli, que resultado de una evolucidn propia.13

El desarrollo del capitalismo en los paises dependientes, no es resul--
tado de las contradicciones y descomposicidn del feudalismo, como en Europa,
sino de la aparicidn de nuevas posibilidades de obtener ganancias comercia-—

les, a través del intercambio con la metrdpoli.

Asi pues, para los paises dependientes la conquista no se reduce al sa-
queo por parte de las metrépolis (Inglaterra, Espafia, Portugal, Holanda, ==
etc.), sino también representa su integracién al mercado mundial, ya que co
mo colonias aportan metales preciosos, productos agricolas, nuevos bienes -
para Europa con lo que contribuyen al aumento del flujo de mercancia y a la
expansidn de los medios de pago, al incrementar de forma importante la can-
tidad de metales preciosos -oro y plata- lo que favorecid un desarrollo im-
portante del capital comercial y financiero de los paises metropolitanos y

en consecuencia de la industrializacidn y el capitalismo de éstos.

Serd un desarrollo del capitalismo el que articule aiin mids a los pai---
ses dependientes, dentro del capitalismo mundial en el que Inglaterra man—-
tiene la vanguardia hasta la primera mitad del siglo XX, alrededor de la --
cual los paises dependientes entran a producir y exportar bienes primarios
a cambio de manufacturas y de deudas,“ lo que los sitfia dentro de una divi
sidn internacional del trabajo, en la que a &stos les corresponde una subox

dinacifn hacia las metrdpolis y fungir como enclaves de exportacién, lo ==

13. Satama, Pierre. EL Proceso de Subdesanmollo. México, ERA, 1976, p. 15.°

14. Manini, Ruy Mauro. La DidPectica de £a Dependencia. Ed. ERA, México,
1979, p. 17.
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que es a la vez un medio para difundir las relaciones de prodaccidn capita
listas, pero también se convierten en un limite para la expansidn de las -
relaciones capitalistas, puesto que su desarrollo depende del exterior, es
decir, de los paises centrales. S6lo serd en momentos de crisis del comer
cio exterior y de guerras, en que las economias dependientes podrdn llegar
a una expansidn industrial, porque la economia’ de ‘exportacidn no llega nhun
ca a conformar una economia capitalista autdnoma. Por el contrario fué u-~
na economia subordinada a la produccidn y exportacidn de bienes primarios

¥y "es tan sGlo la crisis de la eccnomia capitalista internacional, corres-
pondiente al periodo que media entre la Primera y Segunda Guerra Mundial,

obstaculiza la acumulacién basada en la produccidn parael mercado externo,
que el eje de la acumulacidn se desplaza hacia la industria, dando origen .

PR : i 1
a la moderna economia industrial que prevalece en la regidn". 5
H .

Es en los afios cuarentas e inicios de los cincuentas, cuando se difun-
de la idea de que el capitalismo dependiente podria lograr un desarrollo -
capitalista similar al de los paises desarrollados,16 sin embargo, el tiem
po demostrd que las similitudes eran sSlo aparentes, pues presentaban pro-
fundas diferencias y encerraban contradicciones gque reproducen un capita--
lismo desarrollado y a la vez un capitalismo dependiente, que genera una -
determinada forma de producir y reproducir y define las caracteristicas --

propias de la formacidn econdmica, social y politica de que se trate.

Afin cuando puede ser controvertido, para el caso de México, es en la -
segunda mitad del siglo XIX, gue puede ubicarse el inicio del proceso de -
desarrollo del capitalismo mexicano actual, el gque se consolida hasta la -.
primera mitad del siglo XX. . Este periodo puede dividirse en dos partes: -
La primera, que comprende el de acumulacién originaria de capital, caracte
rizada por una economia de exportacifén y la de un incipiente desarrollo in
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. Manini, Ruy Mauro, Ibidem. p. 56

16. Sunkef, Osvaldo y Pedro Paz. EL Subdesarrollo Latincamericans y La -~
Teonla del Desarrnollo. Ed. Siglo XXT, México, 1979, pp. 17-22

Reyna, Jos€ Luis. "EL Movimiento Obnrero en el Ruizeontinismo: La Rede
finicibn del Sistema Econdmico y La Consolidacibn Polltica”.
en La Clase Obrena en La Histonia de México. Reyna, Jos€ Luis y Radl
Trefo Delanbre. No. 12 Siglo XXI, México, 1984, pp. 21 y 22.
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sista v la definicién de las fuerzas clasistas.17

El primero, se vincula con la multiplicacifn y extensién de las relacio
nes de explotacidn.y acumulacidn capitalistasdentro de una formacién econd-
mica y social en transicidn, en la que la pugna entre la clase terratenien-
te y burqguesa, termina por generar las clases objetivas (burguesfa-proleta-

riado).

El sequndo, es un periqdo en el que la lucha entre terratenientes y --
burguesia termina a favor de una fraccidn burguesa nacionalista con }ngre——
dientes populares,18 disputa éue no concluyé.gon este hecho, sino todavia -
pasa por una fase de pugnas entre fuerzas clasistas,19 en la que sin ‘embar-
go la burguesia represent§ la vanguardia y la clase triunfadora, porque co-

mo sefiala Sergiode la Pefia:

"De hecho el ré&gimen social anﬁerior estaba destruido y las estruc-
turas interpas compatibles en lo esencial con las del capitalismo -
industrial ya estaban presentes o en proceso de adecuaciln en el --
nuevo régimen. Se habian terminado las tareas de la revolucidn bur-
guesa, obviamente con la impronta de la historia nacional, y se iba
cerrando la brecha entre la insercidn como conjunto del pais en las
relaciones capitaliséas muhdiales, desdg muého tiempo atris, y las
relaciones sociales y de produccifn internas. El Pais se adentraba

abiertamente, desde mediados de la década 1930-40, en el capitalis-
mo industrial en el doble sentido de procurar la industrializacidn

y de convertir a todos los procesos econémicqé y relaciones socia---
les en industriales. .La relacidn capital-trabajo qued$ firmemente -
establecida como dominante y ordenadora de la reproduccidn social -
nientras que las otras formas entraron en un proceso mis acelerado
de disolucidn. Perc eran afin los primeros pasos del capitalismo in-

dustrialv, 20

17. De La Pefa, Sergio. Op. Cit. pp. 16 y 17.
1&. Etapa conocida como Revolucibn Mexicana {1910-1920)

19. Reonganizacibn del Estado Mexicano (1920-1940) industrializacién del
Pals.

20. De La Penia, Sengio. Op. Cit. p. 96.
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La economia en la década de los treinta se caracterizaba por ser predomi
nantemente agraria, de muy marcados residuos precapitalistas (economia esen-
cialmente agricola, productora de bienes de subsistencia y de desarrollo in-
dustrial incipiente). Sin embargo, es precisamente en esta década en que se
desarrollan las condiciones mis propicias para el desarrollo industrial, las
que no son producto del azar, sino resultado, por un lado, de las contradic-
ciones en la economia mundial (la crisis de 1929~1937 y la guerra de 1940~ -
1945), y por otro lado, de la forma en gque el capital "resolvid" sus contra-

dicciones con la clase trabajadora. Como afirma HEctoxr Guillén:

“En efecto, la cri;is de los afios treinta provecd una ruptura de
las economias de exportacidén con los paises capitalistas avanza-
dos. Algunas de ellas, entre las cuales se encuentra la econo--
mia mexicana, conocieron un inicio de industrializacidn califica
do de industrializacidn sustitutiva de importaciones. Un cierto
nimero de bienes antes importados de los pafses capitalistas a-

vanzados no lo son mis, gracias a la ruptura sefialada. Entonces,
se comienza a producirlos en los paises dependientes para respon
der a la demanda interna que se manifestaba. Se asiste al desa-
rrollo de un sector industrial nacional y de un capital nacional.
Las economfas de exportacidn se transforman én economias semi-in
dustrializadas durante la gran crisis de los afios treinta-y la -
Segunda Guerra Mundial. Paralelamente apdrece el esbozo de una -
burguesia nacional, sin que se constituya en ruptura violenta =--
con los propietarios de la tierra y de la burguesia compradora,

al mismo tiempo que se desarrolla un joven proletariade indus- -

trial.“21

Proletariado que es subordinado a los intereses del capital y de la cla
se media gracias a la capacidad del Estado Mexicano para "resolver" los con
flictos sociales en favor del capital, mediante el control sindical, la pau
perizacién del trabajador y la represidn generalizada, que implicd la derro
ta de la clase trabajadora y una eficaz gestidn con respecto a los salarios,
lo que facilitd una politica de estabilidad de precios y crecimiento econb-

s 22
mico.

21. Guillén, Hécton, "Obstdculos al modelo de acumubacibn de capital en M-
xico" en Cnlticas de La Economfa Polltica, No. 3, abril-junic de 1977,
p. &5.

22. Guillén Romo, Héctorn, "Onfgenes de £a Crisdis en México [1940-1982)", ME
xico, Editonial Ena, 1989, pp. 96-99.
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En el periodo 1940-1950, la economia mexicana se caracteriza por el ini-
cio de una etapa de crecimiento sostenido, que se prolopgaria hasta los afios
sesentas, el Producto Interno Bruto (PIB) crece a un promedio de un 7% anual,
como consecuencia de un acelerado proceso de acumulacién de capital en la in-
dustria manufacturera, en la infraestructura de comunicaciones y transportes,
también los otros sectores de la economia como la mineria, agricultura, gana-
deria y silvicultura, crecen como consecuencia de la industrializacién; duran
te los afios de conflicto b&lico, se presenta un acelerado proceso inflaciona-
rio, gue alcanza una tasa media anual .del 22%, resultado en.gran medidg;'del
alto crecimiento de los precios de los bienes importados, lo que por un lado
promueve y lleva a una industrializacidn de la economia mexicana, que abaste-
ceria de los bienes y servicios que requeria &sta y la exportacidn de los bie
nes gue para los paises en pugna, se convertia en importacidn, por otra parte,
proporciona el espacio que permite definir un estilo de desarrollo, en el -que
alcanzar los niveles de un capitalismo desarrollado nacionalista era el obje-
tivo; esto parecia ser posible por un relativo &xito en los proyectos de in=-
dustrializacidn y una muy baja participacifén de la inversidn extranjera; los
niveles de ocupacidn se modificaron como efecto de la industrializacidn acele
rada; la poblacidn econdmicamente activa crecid, siendo la manufactura y el -
sector servicios (comercio, transportes, banca, entidades financieras), los -
que mds la ocupaban; en cambio, la poblacidn dedicada a actividades agricolas
se redujo. Una variable también importante, lo fue el iqcremento de la tasa
de natalidad y una disminucidn de la tasa de mortalidad; si bien en un primer
momento, en la industrializacidn predomind una industria de baja composicidn
orginica de capital y la disponibilidad de mano de obra abundante & barata, -
esto como consecuencia del predominio de tecnologia de tipo tradicional y el
uso de insumos y materias primas de origen nacional, existid despus una ten-
dencia, cuyo objetivo era lograr una-industria de alta composicidn 6rgénica -~
de gépital y el uso de una tecnologia mis avanzada, 1o que propiciaria el em-
pleo de materias primas e insumos importados, pero las condiciones de la eco-
nomfa obstaculizaron la importacifn de bienes de consumo, maquinaria y equipo,
lo que oblig8 a un aumento de la produccidn ihdustrial mediante la intensifi-
cacibn del trabajo por la via de una mayor explotacidn del trabajo ya incorpo
rado, por la introduccidn de mejoras tecnoldgicas o un incremento importante

en el empleo.23

23. Reyes Valencia, Marco Antonio, et. al., Andlisis del Cambio Social en Mé-'
xico, UNAM, México, 1986, p. 19 y 20
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Estos hechos trajeron como consecuencia un r3pido crecimiento de la pPro
duccidn industriél, una rdpida capitalizacidén y un cambio sustancial 'del com
portamiento del sector externo, pues de ser tradicionalmente deficitario se
convirtid en un sector externo superavitario (sobre todo, durarte la etapa -
bélica) por las divisas obtenidas por las exportaciones y un dristico descen
so de las importaciones. Por ejemplo, Padilla Aragdn nos dice que los ingre
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 Gonzdlez, sefiala que las exportaciones de 1939 a 1945 se ;iuplici

24
ron,

Resultados que conjugados propiciaron la etapa del capitalismo mexicano
que se conoce o identifica como de "sustitucidn de importaciones", asi pues,
la industrializacidn se convierte en el eje de una nueva dindmica de la pro-
duccidn capitalista en México, cuyo objetivo no es el abastecimiento del con
sumo interno sino la tasa de ganancia, de tal manera que generd su propia de
manda a través de la reduccidn del va(lor de la fuerza de trabajo, ya que el
salario lejos de aumentar su capacidad adquisitiva, la disminuyd 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 mercancias 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 afio de 1943; los niveles deficitarios llegaron a ser tan
considerables, al grado que las reservas federales de divisas disminuyeron,
lo que obligd a devaluar el peso en 1948 (De $4.85 en 1947 a $5.74 por ddlar)
1949 ($8.01) y 1954 ($12.50).25 Ademis de aplicar con mayor rigor la politi-
ca proteccionista. En 1948 sabemos, por ejemplo, que el gobierno introdujo
el uso de licencias de importacidn, lo que repercute en un control selectivo
del comercio exterior y alienta la sustitucidn de importaciones a fin de a--

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

24. Vera Padilla Aragdn Ewrique, Ciclos Econdmicos y Pollticas de Estabiliza~
cibn, Siglo XXI, México, 1980, pp. 274-2£9.
Tela Gonzdlez, Joaquln Humberto, Op. Cit. p. 79.

25. 1d._Onlaenes de La Crisis en México [1940-1962), Ed. Ena., México, 1989,
p. 31.
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que proporcionaba una ganancia extraordinaria en favor del -capital industrial.

Durante esta etapa el Estado jugd un papel estratégico para consolidar -
la industrializacidn, al crear obras de comunicacidn, transporte e irrigacién;
al impulsar la ganaderia, las actividades forestales, industriales y comercia-

les.

También establecid empresas y organismos estatales que propiciaron una -
‘nueva estructura industrial e impulsaron la acumulacidn industrial privada, -
entre los que destacan organismos como el Banco de México, Nacional Financie~
ra, Banco Nacional de Crédito Ejidal, etc., y empresas como Petrdleos Mexica-
nos, Altos Hornos de México, Ayotla Textil, Industria Petroguimica y otras -~

-
mas.

El financiamiento de estas inversiones del Estado fueron posibles con --
los impuestos pagados por los factores de la produccién (el sector industrial
fue gravado con impuestos bajos, a fin de promover su desarrollo), lo que por
supuesto generd un desequilibrio en las finanzas del sector piiblico, en el --
que predomind un gasto mayor en relacidn con los imgresos, lo que llevd a uﬁ
déficit presupuestal muy importante, pues sGlo en los afios de 1946 y 1950, —-

. 26
los ingresos fueron mayores a los egresos.

En 1945 México firma el protocolo de adhesifn al Fondo Monetario Intexrna
cional, a través del cual se negociaron las devaluaciones, la politica moneta
ria y crediticia y en el que se establecid que este organismo fungiria como -
aval para cualquier préstamo internacional. £n resumen este periodo al fina-
lizar se caracterizd por un gasto pliblico deficitario, un gran endeudamiento
externo y un desequilibrio externo. SituaciSn que se enfrent$ con una politi

ca de austeridad, lo que provocd recesidn.

2&. -Reyeb Valencia, Marco Antonio, et. ab., Op. Cit., p. 21
27. _De La Pefia, - Sergio, Op. Cit., p. 130.
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b) Periodo 1954~1976

Al iniciar la década de los cincuentas la economia mexicama habia entra-
"do a una etapa de recesidn. Las condiciones favorables para lograr una econo
mfa de alto crecimiento y sostenido cambiaron. Lo que implicd otra dinfmica
para el capitalismo mexicano en lo interno como en sus relacicmes con el capi

talismo mundial. ’

Se iniciaba un periodo de transicifn que llevaria a otra modalidad de a-
cumulacidn de capital conocida como de "Desarrollo Estabilizador". Este pe-—
riodo de desarrollo estabilizador, abarca aproximadamente del afic de 1954 a -
principios de los setentas, se caracteriza por un fuerte crecimiento, estabi-
lidad de los precios; un desequilibrio exterior permanente; estabilidad gel -
tipo de cambio; libertad cambiaria; financiamiento del déficit en cuenta co~—
rriente de la balanza de pagos con la inversidn extranjera directa e indirec~
ta (endeudamiento externo, principalmente); y una polfitica fiscal orientada a

aumentar el ahorro y la inversién.

Esta estrategia de desarrollo econdmico conocida como de "Desarrollo Es~
tabilizadox" fue promovida por el Banco Internacional de Reconstruccidn y Fo-
mento (BIRF) y el Fondo Monetario Internacional (F.M.I.) e implementada por -

diversos paises, uno de ellos México.

Esta posibilidad de desarrollo econdmico planteaba los siguientes objeti
vos: 1) Crecimiento acelerado; 2) Detener los precios inflaciomarios; 3) Ele-
var el ahorro voluntario; 4) Incrementar la inversidn; 5) Elevar la producti-
vidad; 6) Aumentar los salarios reales; 7) Mejorar lé participacidn de los a-~
salariados en la distribucidn del ingreso nacional y B) Mantener el tipo de -

cambio en condiciones de convertibilidad.
-

En sintesis, el esquema lo que buscaba era conjugar la generacidn de un
ahorro voluntario creciente y una adecuada asignacidn de los recursos de in--
versibn a fin de reforzar los efectos estabilizadores de la expansidn econdmi

: < . . 28
ca, para de esta manera evitar el proceso inflaci&n-devaluacién.

28, Ontiz Mena, Antonio, Desarroflo Estabilizadon (Una Década de Estrategia
Econdmica de México), Banco de M&xico, México, 1949, p. 46.
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Sin embargo, es precisamente en esta &poca en gue.se generd un desigual
crecimiento sectorial de la economia mexicana, consecuencia de la forma en --—

gue se asignaron las inversiones, tanto piblicas como privadas.

La industria de transformacidn pasa a ser el sector mis dindmico de la -
industrializacifn en el periodo de 1955-1970, destacdndose la produccién de =~
bienes de consumo, intermedios, petr8leo y electricidad. Duiante los afios se
sentas el sector de bienes de capifal alcanza un desarrollo impoftante, sin -
embargo su produccidn se limitaba a las ramas de la industria metal b&sica, -
transportes, construcciones y algunas de fabricacién de miquinas y aparatos e
l&ctricos ligeros, siendo c.asi nula la fabricacién de magquinaria pesada y de

tecnologia de vanguardia.

Durante este periodo la estrategia de desarrollo del capitalismo mexica-—
no propicid la formacidn de un sector industrial oligop8lico y monop&lico co-
mo consecuencia de un proteccionismo indiscriminado de que fue objeto éste, -
lo que se tradujo en una economia exageradamente protegida y en un mercado se
guro por su éran demanda, una desigual distribucidn del ingreso y una alta -~
rentabilidad, lo que redundd en.empresas ineficientes que al enfrentar merca-
dos internos cautivos, pudieron vender sus productos a precios altos, superio
res a los internacionales que al traducirse en altas ganancias, permitieron a

este sector autofinanciar en buena medida sus programas de inversidn.

La industrializaciSn en buena medida fue posible gracias a la aportacién
de la agricultura, mediante las transferencias de valor de &sta a la indus- -~
tria, lo que llevé a un desarrollo agricola muy lento, lo que se convierte en
una de las limitantes y contradicciones de la industrializacidn del pais des-~
pués de los afios setentas. Por ejemplo, la produccién de alimentos bisicos -
para el consumo interno se estancd, cuya primera consecuencia fue un creci- =
miento acelerado de las importaciones de alimentos, incremento que aunado a -
una disminucién de las exportaciones derivé en una reduccidn en la cantidad -

de divisas gque se necesitaban para proseguir el desarrollo sostenido.

.Un intento para contrarrestar la falta de divisas, lo fue la implementa~- .
cibén de politicas gue buscaban la afluencia de capitales extranjeros, la pene

tracién fue importante, caracterizindose por ubicarse en las ramas mis dinfmi
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cas y heg&monicas de la ecom.)x.\n:\‘.a.z9

Este perfiodo tambi&n se caracteriza por un incremento de la poblacién a

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

promedio), obviamente el sector industrial fue incapaz de absorber el aumén- .

to de la poblacidn econfmicamente activa urbana y la migracidn de la pobla--
cidn de las zonas rurales a las de mayor atra;:ciﬁn poblacional (México, Gua-
dalajara y Monterrey) consecuencia del fuerte impulso econdmico, al ser los °
lugares donde se concentra la mayor parte de la.industria nacional y toda la
infraestructura y servicios que requeria &sta para su desa;rollo. Muy a pe-
sar de gque se logr.é el desarrollo de importantes zonas agricolas como 1o es

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

técnicos en el campo, la llamada "revolucidn verde", el campo no contribuyd

a la generacidn de empleos, mano de obra que tenia como alternativa acudir a
las ciudades concentradoras de muchos y muy graves problemas con infimos sa-
larios o emigrar a los Estados Unidos con muy bajos 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' ddlares dadas 1a's diferen--
cias de paridad cambiaria, le era at.ra'cti_vo. acudir a ese mercado de trabajo..
En consecuencia esta &poca se caracteriza por un alto desempleo, subempleo y

la salida de "braceros".

Por tanto, esta etapa desarxollista necesitd para llevarse a cabo de --
una desigual distribucién del ingreso y un proceso de concentracifn y cen--
tralizacidn del capital tanto en la industria como en la agricultura y el -~
sector servicios (bancé, coxﬁercio y transportes). Obviamente de una, mayor ==
concentracién del capital resulta, un ingreso polarizado, cada vez mis con~-

centrado.

Como ya se anotS, es el Estado gquien en buena medida hace posible, la -
consolidacidn y prictica de este patrdn de acumulacidn, mediante la creacifn

de infraestructuras; servicios sociales (salud, educacidn, etc.); los estfi~

29. Id, Onfgenes de £a Crisis en MBxico (1940-1982), ed. Ena, México, p. 39
"Se puede dect que Za estrategia del desarollo estabilizador nepresen-
ta La impLementaci6n de un modelo Liberal en el cual fLa poflitica econbmi
ca fue elabonada poniendo ef acento sobre La necesidad de alentar La in-
versdidn privada (nacional ¢ extranfera) y una participacifn mesurada del
secton piblico en La economfa, {es decin, disciplina presupuesial y del
crnldito para Luchar contna La inglacion).” .
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muios a la anversidn pravada nacional y extranjera a través de medidas de pro-
teccidn y fiscales; también mediante politicas monetarias y laborales, siem=--
Pre buscando un ambiente de estabilidad, cuando menos 8sta es la imagen que -

se pretendif reflejar.

Un elemento clave dentro de esta estrategia de desarrollo y que en los -
dltimos afios agudiz8 el problema de la crisis, lo es el endeudamiento externo,
el cual se utilizé c-oh dos propdsitos: Uno, asegurar una reserva de divisas -
gue posibilitaria un equilibrio en la balanza de pagos, y el otro, financiar
las inversiones de la iniciativa privada y sobre todo del gobierno, el que ho
financif sus inversiones {inicamente con recursos internos sino también exter=- -
nos. Esta situacidn se deriva al renunciar el gobierno a cualquier reforma -
tributaria, que de haberse realizado hubiese incrementado los exiguos ingre--

sos fiscales para financiar la inversidn piiblica.

La polfitica fis.cal, se complementd con una politica monetaria en la que °
mantener la paridad g:ambiaria era esencial y la disposicifn de recursos finan
cieros de la sociedad civil, esto mediante la aplicacidn del encaje ‘legal co-
mo medio de financiamiento del gobierno, sin embargo sus aportaciones erax.m 1i
mitadas y contraproducentes, pues con el tiempo generarian un desequi’liﬁrio -
en la balanza de pagos. Para fines de los’ afios sesenta, la economia mexicana
mostraba ya claras tendencias de agotamiento: Una grave crisis agricola, el
desequilibrio en la balanza de pagos, una alta concentracién del ingreéso, pé£
dida del dinamismc en la demanda con graves fndices de estancamiento, ‘eran al
gunos de los sintomas que se convirtieron en las limitantes del desarrollo es

tabilizador.

Este perfodo no estuvo exento de un conjunto de luchas sociales, en la ~
que el movimiento estudiantil de 1968 repfesent:c‘: la culminacifn de una crisis
politica, que se caracteriz8 por el crecimiento de la corrupcidn, pérdida de
hegemonia del partido en el poder y un gran control sobre la clase trabajado-
ra. Entre las luchas politicas 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 Li
beracién Nacional (MLN), la Central Campesina Independiente (CCI) y el Frente
Electoral del Pueblo; 4) Los movimientos guerr;illeros de Rubén Jaramillo en =
el Estado de Morelos y los de Genaro VAzquez Rojas y Lucio Cabafias en el Esta

do de Guerrero.
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Esta situacién de crisis econdmica y politica provocé cambios tanto poli
ticos como econfmicos, pero que no representaron en lo econdmico, modificacio
nes profundas al esgquema de desarrollo estabilizador, sino al contrario pro--
fundizaron y agudizaron los problemas en el &mbito econdmico éue deriva en un
primer gran indicio de la gravedad de la crisis econfémica latente: la crisis
de 1976.

Estos cambios en lo econdmico y lo politico coinciden con un relevo del
gobierno del Lic. Gustavo Diaz Ordaz por el Lic. Luis Echeverria Alvarez el -
que propuso una estrategia econfmica y politica, conocida como de "desarrollo
compartido" y que para algunos autores sustituye a la estrategia de desarro--
1lo estabilizador, sin embargo, el primer programa sdlo se limita a tratar de

corregir las desviaciones del desarrollo estabilizador.

La propuesta econfmica del Lic. Luis Echeverria Alvarez consiste 'en: 1)
Un crecimiento con distribucién del ingreso; 2) Un reforzamiento de 1a§ finan
zas pliblicas; 3) Una mayor participacifn del.Estado mediante una ampliacién -
del sector paraestatal; 4) Una reorganizacidn del sector externo; 5) Una re-—
duccién de la deuda piiblica; 6) La modernizacidn del sector agricola; 7) La -
creacibén de nuevas fuentes de trabajo, en la que la participacidn del Estado

es esencial; B) Racionalizacidn del desarrollo industrial.

Sin embargo, una evaluacién de los afios 1970 a 1976 no refleja la conso-,
lidacién de una nueva estrategia de desarrollo, pues &sta no se tradujo en --
una modificacidn y mejoria de los problemas acumulados durante mis de una dé-
cada. A partir de 1971, 155 tasas de crecimiento se redujeron, por ejemplo,
para los afios de 1974, 1975 y 1976 el ritmo de crecimiento anual fue inferior
al crecimiento demografico de 3.5%. Para el afio de 1976 el 40% de la P.E.A.,
que era de 17 millones de personas, se dedicaban a aétividades agropecuarias
y la industria extractiva y de transformacidn ocupaba un poco mids de seis mi-
llones y medio; el subempleo y desempleo aumentd a tal grado que en 1976 el =~
50% de la P.E.A., estaba desempleada.30

30. Reyes Valencia, Marco Antonio, et. ak., op. cit. p. 226
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El campo era la actividad donde se padecia el mayor indice de desempleo.

Desde 1972 la economia mexicana comienza una etapa abierta de recesién,
caracterizada por un proceso acelerado de inflacidn y especulacibn, en buena
medida como consecuencia de la grave .crisis del ‘capitalismo mun@ial,'en parti
cular de los Estados Unidos, sin embargo esta situacidn de recesidn, era tam-
bién y de manera esencial manifestacidn de una crisis en el patrdn de acumula
cién, en la forma de produclr y reproducir del capztalismo mexicano, del pro-~
ceso de acumulacidn del capital como un todo. Una de las reacciones ante es-
te panorama fue la de la burguesia, que ante una tendencia a descender de la
tasa de ganancia y la incapacidad de los~tapitalistas para realizar -el valor
integro de sus mercancias, pres;ono politicamente a fin de que se mantuvieran
elevadas agquéllas, 1o que aparento la existencia de una grave crisis politica
entre el Gobierno y la Iniciativa Privada, lo que mis bien era un desplaza- -
miento forzado del Gobierno, ya gue el capital ante una disminucidn de sus ga
nancias, trabajaba con una capacidad ociosa muy alta, lo que obligd al Esiado
a invertir en actividades econSmicas muy diversas y amplié su intervene¢idn en

la economia.

Esto condujo a grandes gastos del gobierno y a un alto déficit fiscal y
presupuestal, el que tiene como resultado la aplicacidn en 1976 de una poliqi
ca econdmica contraccionista, la que no obstante su cardcter depresivo no re—
percutid en las ganancias del capital sino de la clase trabajadora, que cargd

con las medidas de recuperacidn.

Esta situacidn acentud la importacién de malz, cereales, oleaginosas, 1o
que contribuyd a la bancarrota de pequefios y medianos propietarios y ejidata-

rios, con la consecuente concentracidn y centralizacidn de la tierra.

Como se sehald en el parrafo anterior, la inversiSn gubernamental se rea
lizaba recurriendo al endeudamiento externo y no sobre la carga fiscal del ca
pital, lo que presiond al d&ficit plblico, a consecuencia de la expansiSn gu-

bernamental y un muy escaso ingreso fiscal.

Otro de los factores que influyS en el déficit del presupuesto fue la ac
tividad del Estado como empleador de fuerza de trabajo desocupada, ya gue se
destinaron cuantiosos recursos al -mantenimiento y expansifn de la burocracia

y empresas paraestétales, fideicomigos y mfiltiples comisiones, muchas de las
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cuales no justificaron su funcionamiento.

A partir de 1972 la inversidn de la iniciativa privada dejé de sexr el -
factor mis dindmico de la economia, su participacidn en &sta fue cada vez me
nor, hasta que entre 1975-1976, se inici& una muy importante fuga de capita-

les.

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

nomia y se establece en los sectores mis dindmicos de &sta.

La crisis influyd 'negativamente tanto sobre los niveles de vida y consu~
mo de amplios sectores de la poblacidn como en.el 8mbito de la politica. Los
actos espontdneos y organizados fueron frecuentes, como los de accién armada.
En parte, como respuesta a esta situacidn el gobierno ejecutd una represidn
en Santo Tom&s el 10 de Junio de 1971, lo que lejos de aminorar la inconfor

midad la agudiz8.

En sus relaciones con la burguesia el gobierno también tuvo problemas, -
un sector del capital llegd a manifestar inconformidad y desagrado a la admi
nistracién de Luis Echeverria. 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 politica en el pais, generd que se organiza-
ran grupos guerxilleros como la Asociacidn Civica Nacional Revolucionaria --
(ACNR), el Partido de los Pobres (PDLP) encabezado por Lucio Cabafias; Movi--
miento de Accién Revolucionaria (MAR); Comandos Armados del Pueblo (CAP), -~
Federacidn de Estudiantes Revolucionarios (FER); Liga Comunista 23 de Sep- -

tiembre (LC23S).

En el Smbito laboral, aproximadamente en 1972, se inicia una etapa de iﬂi

surgencia sindical, independiente u organizada. Entre 1973 y 1974, se realiza

31. "En 1970, ef nimero de empleos en el gobieno federal y en Las entidades
pa/zauztam(iu sufetas a contnof presupuestal era de ab:.edadoh. de §26 mil.
personas; en 1976, LLeg6 a sen casi de un nilE6n 315 mif personas”.

Ver a Tello, Carlos, La Polftica Econdmica en México (1970-1975), Siglo -
XK1, México, 1979, pp. 189-193.
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ron mis de dos mil huelgas, que estallaron ya fuera por aumentos salariales o

lograr el desconocimiento de sus lideres corruptos.

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

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

Las luchas y grupos independientes fueron toda una novedad, entre &stos
se destacan, gl sindicato de Electricistas de la Repliblica Mexicana; Sindica=-
to de Trabajadores NuEleares; los sindicatos universitarios (STUNAM, SITUAM,
etc.); de Tel&fonos de México; de la Volkswagen, Nissan, ‘General Motoxs; =-— -
Euzkadi, Rivetex; Spaicer; Coordinadora Nacioridal de Tiabajadores‘de la Educa-

cidn, etc.

La situacifn econfmica y polftica mostraba un panorama de crisis econdmi
ca y politica, lo que propicid una campafia de rumores (golpe de estado del E-
jecutivo para perpetuarse en el poder, la nacionalizacidn de los depSsitos ==
bancarios, esterilizacién compulsiva de las -mujeres, etc.), que fomentd y ace
ler8 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 ddlares.

El 30 de agosto de 1976 se anuncia oficialﬁente la devaluacidén del peso.
Esta medida no fue la causa que originé la‘crisis obviamente, ni'tampoco la @
nica, sin embargo con este hecho se aceptd Implicitamente la inoperancia de -
la estrategia de desarrollo conocida como de "desarrollo compartido”, pero an

te todo que el patrdn de acumulacidn estaba en crisis.
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c)  Perfodo 1976-1982

Afin cuahdo la crisis econfmica y politica-resultaba’obvia,:se segufa-ne—
gando su verdadera dimensifn, pues sSlo se implementaron y aplicaron las medi
das contraccionistas impuestas por el Fondo Monetario Internacional, "antepo-
niendo los criterios de eficiencia y racionalidad capitalista a los de cardc-
ter redistributivo y populista, que habIan incidido en la orientacidn del gas

to y actuacidn del Estado durante el régimen de Luis Echeverria Alvarez.“32

Pricticamente fueron Gnicamente dos afios en los que se emplearon medidés
contraccionistas (Del 1° de Enero de 1977 al 31 de Diciembre de 1978), ya que
a partir de 1978, comenz§ a relajarse su aplicacidn, porgque se utilizd al pe-
tréleo como la "palanca del desarrollo',33 con lo que se vid al petréleo como

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

En realidad, los recursos financieros derivados de las ventas del petrd-
leo, lograron atenuar la crisis, mas no la evitaron, es evidente que la petro

lizacidn profundizd los desequilibrios y desajustes de toda la economia.

En buena medida esto se debid tambi&n a las propias deformaciones del a-
parato productivo y la aplicacidn de una estrategia no conveniente para la si
tuacidn econdmica de ese momento. Por un lado la petrolizacidn y dolariza—--—
cidn de la economfa no se acompafid de una politica econdmica que planteara un

cambio estructural profundo.

En la polftica fiscal, no se llevd a cabo una reforma fiscal, la politi-
ca monetaria no impuso un control de cambios y sobrevalud el peso, el déficit
piiblico en lugar de reducirse las divisas por venta de petrSlec se dedicaron,
una gran cantidad al derroche consumista, lo gue ocasiond que los recursos £i
nancieros provenientes del petrSleo fueran insuficientes para atender la de--
manda de importaciones y la fuga de capitales, lo que propicid la tendencia =

al endeudamiento con el exterior, permitiendo que crecieran desproporcionada-

37, Rivena Rios, Miguel Angel y G6mez Sdnchez, Pedro. "México: Acumubacifn ~
de Capital y cnisis en La década del setenta", en Teorfa y Polfitica, No.
2, octubre-diciembre de 1980, Mérico, Juan Pablos Edifor, 1983, p. 104.

33. Seocretada de Proghamacibn y Presupuesio, Plan GLobal de Desarroflo 1980-
1982, México, Talleres Grdficos de La Nacidn, 1980, p. 26.
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mente las importaciones.

La crisis en la produccifn de alimentos forzd a comprar granés y otros
productos que anteriormente se exportaban y son esenciales dentro de la die-’

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

En el caso de productos manufactureros que México producia se comenzd a
revertir el proceso de sustitucifn de importaciones que por mis de 25 afios —

habia intentado nuestro pais.

En la segunda mitad de los afios setenta se vi6 cSmo el. auge petrolero —
eirvi8 para retardar la explosidn critica de la economia mexicana. Los re——--
cursos financieros gue él petrSleo trajo, efectivamente sirvieron para conte
ner durante algunos anos la emergencia de la crisis pero también la petroli-
zacibn agudizd los desequilibrios y' desajustes que inevitablemente se expre-

saron posteriormente de maneéra m&s profunda. -

Un crecimiento apoyado en la ‘e:&bansj,éhldev la. produccidn de enexgéticos-
no se acompaif de una politica que introdujera cambios en la estructura pro-
ductiva. Al contraric no pudo evitar.que los 'ingresos petroleros se destina
ran al derroche y una politica expansionista y resuelta a apoyar en todos ==
los planos la acumulacibn del capital y no al trabajador. porque mantiene una
polftica de tope salarial y liberacidn de precios de bienes‘ de consumo popu-—
lar. Pronto ocasiond que &stos fueran insuficientes para atender la d.emanda
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 hacia necesario comprar a otros paises ——
granoé y otros productos agricolas, que er'el pasado incluso se exportaban.
MEs‘ adn, las importaciones de productos manufacturados gue en M&xico se pro-
ducfan implicS que se revirtiera el proceso de sustitucidn de importaciones

que por mis de 25 afios habfa intentado nuestro pais.

En esta situacifn de extrema vulnerabilidad de nuestro aparato econfmi-
co, modificaciones en el contexto econdmico internacional actuaron como im—

pulso de la crisis econSmica mexicana de principios de los afios ochenta.
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Junto a estas modificaciones (caida del precio del petr8leo, altas tasas
de inter&s en los mercados financieros internacionales,etc.), actuaron tam- -
bién la crisis de las finanzas piiblicas, la crisis del sector externo (expre-
sada en la fuga de divisas y la dolarizacién) y finalmente la politica econ&-
mica que permiti8 altas tasas de interd&s, mercado libre de cambios, liberali-

zacidn de importaciones y desequilibrio fiscal.

En 1976 llegd a la presidencia de la Repiliblica el Lic. José Lépez Porti-
llo, candidat¢ del PRI, dentro de un clima politico que se caracterizd por la
guiebra de los partidos tradicionales de oposicifn: el PAN no presentd candi-
dato a la presidencia de la Repiliblica, el PPS y el PARM dieron apoyo al candi
dato del partido oficial. Poxr otra parte el P.C.M. considerd gue el momento
era oportuno para participar en la contienda electoral. De esta forma, la --
campafia politico-electoral realizada por una.coalicidn de izquierda constitu-
y8 una accidn importante encomendada a dar cierta articulacién y organizacidn
de las masas populares, casi como a superar las numerosas dificultades para -

que los trabajadores se expresaran politicamente.

La coalicidn encabezada por el PCM, el MOS y la Liga Socialista (L.S.} - .
de orientacifn troskista nomind® a valentin Campa Salazar como candidato pa--
ra las elecciones presidenciales, presentandp, una alternativa politica a la =
candidatura oficial de José Ldpez Portillo, sin embargo, esta coalicidn parti

cip8 sin registro y pricticamente sin garantias legales.

Ante el empuje de las nuevas y viejas organizaciones politicas, el Esta-
do mexicano tuvo que contemplar la necesidad de otorgarles representacidn le-
gal en el espectro del sistema de partidos. Después de un periodo de discu--~
sioneg previas, el 27 de diciembre de 1977 se aprobd la Ley Federal de Organi
zaciohes Politicas y Procesos Electorales (LOPPE). Con esta Ley quedd deroga
da la, anterior de 1973 y se reformf considerablemente el sistema electoral =--

del pais.

éé cred un sistema mixto de representacidn mayoritaria y proporcional, -
integrado por tmscientos diputados de mayoria y cien electos por representa—-—
cidn proporcional de aquellos partidos de voto minoritario, se exigid a cada
partido que aspirara a obtener su registro la presentacidn de 65 mil firmas.
Se creb la modalidad del registro condicionado a la obtencidn de cuando menos

el 1.5¢ de la votacifn total en la eleccifn de la que se participe; se otorgd
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asimismo, durante el periodo de campafia electoral, un tiempo limitado en ra-
dio y televisifn y ayuda econfmica y material a cada uno de los partidos re-

gistrados.
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d) Periodo 1982-1988

El Lic. Miguel de la Madrid asumid la Presidencia de la Repliblica el 1°
de diciembre de 1982. Es conocido gque toma el p;der de un pais que atravesa-
ba por una grave crisis econSmica y se encontraba en lo politico muy desgas—~
tado.34

El problema era complejo y la estrategia para tratar de solucionarlo --
tenfa que ser complicada. Por un lado, habria que enfrentaxr el desastre eco
némico y por otro lado el desprestigio politico. Con este objeto el nuevo -

gobierno implementd el "Programa Inmediato de Reordenacidn Econdmica” (PIRE).

Dentro de los aspectoé fundamentales que destacan en este Programa son:
el control de la inflacifn; el déficit de 1a balanza de pagos, el gasto pli--
blico y la deuda externa e interna, tambi&n sefialaba que era prioritario pro
teger el empleo, la planta productiva y recuperar las bases de un desarrollo

dinfmico, sostenido, justo y eficiente, para iniciar el cambio estructural 35

Como puede observarse este Programa no tiene como principal propdsito -
recuperar el empleo, el salario, el gasto plblico y los servicios, sino, pri
mero controlar la situacidn para introducir los cambios estructurales que Pu
dieran sentar las bases 'de una politica de estabilizacidn, que permitiera --
reiniciar el crecimiento y dentro de un modelo en el gue la industria sigue
siendo el eje de acumulacidn de la economia 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. "Los nasgos fundamentales de esa crisis econfmicn y social son: estanca-
miento productivo con liiperinglacidn, inestabilidad ginancienra con agudi
zaciones nrecurthentes, con entrelazamiento de una cnisis pollftica que co-
rhe Ligernamente nezagada respecty a Los problemas econdmicos y contintii-
dad estrnatégica de £a polLltica econdmica sostenida a favor de una moder-
nizaciOn promonopblica’ Cita tomada de Alvarez, Alejandro y Mendoza, Ga-
brief, "México 1988: un capitalismo depredador en crnisis" En Cuadennos
Polliicos, No. 53, México, Revista cuatrimestral, eneno-abiil,” 1988, ---
p. 34. :

35. Ruiz Massieu, Maiio "La Administnacién de La Cnisis: Sus Instrumentos -

Jurnldicos”, en Revisita Mexicana de Ciencias Pollticas y Socialed, Afo
XXX11, Nueva Epoca, abril-funio 1986, Nam. 124, p. 34.




- 36 -

cifn, por el contrario el sexenio de Miguel de la Madrid se caracterizard por

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

Obviamente que esta estrategia econfmica es acompafiada no sSlo de pro--
blemas econdmicos sino también de iegitimacién politica, como consecuencia de
un “"resquebrajamiento de la confianza ciudadana en las instituciones guberna-
mentales y en el sistema politico, debido a la insatisfaccifn o incumplimien-
to de diversas expectativas sociopoliticas y del deterioro de los niveles de
vida".36 Como resultado de este hecho el Lic. Miguel de la Madrid también du-
rante su toma de posesidn da a conocer siete tesis bisicas gue se convierten
en las directrices politico-administrativas de su gobierno para tratar de re-
cuperar consenso de la poblacidn en su sistema politico-gubernamental, estas
son: la.) Nacionalismo Revolucionario; 2a.) Sociedad Igualitaria; 3a.) De-
mocratizacién Integral; 4a.) Renovacidn Moral; 5a.) Descentralizacidn de la
vida Nacional; 6a.) Desarrollo, Empleo y Combate a la Inflacidn; 7a.) Pla--

: . 37
neacidn Democrdtica.

La Primera Tesis pretende preservar y fortalecer la identidad nacional,
consolidar la democracia y ratificar la rectoria econdmica y polftica del Es-

tado.

La Segunda, tiene como fin reunir propdsitos y acciones tendientes a e-
liminar la desigualdad social y satisfacer necesidades bisicas de alimenta- -

c¢idn, vivienda, salud, educacidn, cultura, recreacién y deporte.

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

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

36. Miguel Angelf Rivera RLo4 nos dice que La caida de Los niveles de vida pro-
vocada por La crisis y Las acciones defensivas del capital y el Estado ha.n
sido mds violentas para La baja burocracia de La administracibn piiblica,
el proletaniado no calificado, el semiproletoniado urbano y nunal, y espe-
clabmente, para el campu.«.nado vineulado a La produccibn nuuﬁunmm eji-
dat, que se debatla en La miseria antes del estallido abierto de La chl- -
sish {Rivera RLos, Miguel Angel, "EL Nuevo Capitalismo Mexicano", Edito-
nial Enra, México, 1992, p. 94.

37. Rutz Massieu, Mario, op. cif., p. 34
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y el libre respeto a las libertades de expresidn y de asociacifn politica en=

tre las que destacan las reformas y adiciones al articulo 115 Constitucional.

La Cuarta, encierra el compromiso y propdsito del Ejecutivo Federal de
eliminar irregularidades en la administracidn pGblica y los actos de corxrup--
cidn que &stas generan, perfeccionando los sistemas de administracién de re--
cursos del Estado y fortaleciendo los sistemas de contrel y vigilancia de la
actividad de los servidores piiblicos, para lo que se crea la Secretaria de la
Contraloria General de la Federacidn; la actualizacidn de las bases constitu-
cionales de la responsabilidad de los funcionarios pfiblicos; la Ley sobre 1la

materia; las reformas y adiciones correlativas al C6digo Penal; entre otras.

La Quinta, se plantea la necesidad de lograr una mayor y efectiva parti
cipacidn de los estados y municipios en los problemas econdmicos y sociales -
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.

Descentralizacifn que en realidad implica racionalizar los gastos del -
gobierno federal, en la medida en que los municipios y estados carguen con e-
rogaciones que {inicamente realizaba la Federacién, justifica el despido de --
una gran cantidad de burdcratas, gue 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 democracia politi
ca y que se resuelvan en sus propios lugares los problemas y necesidades, pe-
ro cbmo puede ser posible &sto, cuando la mayoria de los municipios y estados
del pais no producen e ingresan los recursos suficientes para sus problemas -~
m8s prioritarios, muchas veces afin cuando se trata de estados grandes como --
por ejemplo, el Estado de MExico, que ha tenido un crecimiento econdmico de =~
4.2% anual entre 1988 y 1992 superior a la media nacional, concentrador de 15%
del empleo industrial y de 8.7% de los establecimientos del sector y aporta -
10.5% del producto nacional bruto (PNB) . gue lo convierte en la segunda en-
tidad }nés importante, pero que concentra su dinamismo econdmico en solamente
cuatro (Tlalnepantla, Naucalpan, Cuautitlln Izcalli y Ecatepec) de sus 121 mu-
nicipios. Sin embargo, este ﬁstado en su conjunto enfrenta graves rezagos SoO-
ciales y altos niveles de pobreza, lo gue se refleja enm el P.I.B. per cipita;
mientras el promedio estatal es de 2 mil 812 dBlares anuales, en Cuautitlén -

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

. . 38
- concentra el 49% de la inversién extranjera del pais. Luego entonces, c&mo
con este panorama concentrador se puede pensar en descentralizar cuando hay -

tanta desigualdad en la disposicién de recursos financieros.

No se trata de estar contra la descentralizacién, los miiltiples proble--
mas a quese enfrenta la zona metropolitana de la Ciudad de México reclaman la
necesidad de un desarrollo m8s equilibrado en el territorio nacional, perc -
éste debe ser a partir de programas reales y viables no como consecuencia de
la urgencia financiera del gobierno federal, resultado de una'gquiebra finan-——

ciera!'.

Enricque Rajchemberg diria que "...al parecer, la descentralizacidn se re-
fiere m&s a funciones que a toma de decisiones. Esta tendencia al 'ejecuti-
vismo' en la toma de decisiones contradice las metas democratizadoras del pro

ceso."39

La Sexta Tesis engloba la respuesta del régimen a la crisis, que se da =
primero con el Programa Inmediato de Reordenacidn Econfmica y posteriormente
con el Plan Nacional de Desarrollo, en los que se expresan las politicas, es-
trategias e instrumentos dirigidos a obtener los cambios estructurales de la
economia nacional y favorecer la elevacién de los niveles de bienestar gene-~-

ral,

Dentro de las acciones relevantes para lograr estos objetivos, se refor-
maxon los articulos 25, 26, 27 y 28 constitucionales a fin de precisar las -
funciones de rectoria del Estado en materia econdmica; la Ley Orgénica de la
Administracidn Pliblica Federal, la Ley Federal de Trabajo y la Ley Federal de

los Trabajadores al Servicio del Estado, entre otras.

La Séptima y {iltima tesis comprende los principios b8sicos tendientes a
una organizacidn de un sistema de planeacidn democr&tica del desarrollo, en -~
el que el Ejecutivo Federal coordina sus actividades de planeacidén con las en
tidades federativas, y promueve y garantiza la participacidn y contribucifn -

de los diversos sectores de la sociedad en la elaboracibn y ejecuciSn del - -

38. Véase La Jonnada, México, 22 de agosto de 1986, pp. 1 y 39.
39. Nexos, No. 93, México, Revista Mensual, spiiembre de 1985, p.‘ 30.
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Plan Nacional de Desarrollo y los programas derivados de €l. ILa planeacifn -
es regulada desde cuatro vertientes: la obligatoria, 1la coordinada, la in-

ducida y la concertada con los sectores social y privado.

Asimismo, se norma la participacidn de las dependencias y entidades de -
la Administracidn Plblica en tres niveles: Global, correspondientes a las Se
cretarias de Programacidn y Presupuesto, de Hacienda y Cr&dito Pfiblico y Con-
traloria General de la Federacifn, que tienen como funciones la intégracién,
el control y la normatividad; el nivel sectorial que sefiala que a las depen-=-
dencias de la Administracidn piiblica les compete la elaboracibm de sus:respeg
tivos programas, los que obligatoriamente deber@n ser congruentes con el Plan
Nacional de Desarrollo, teniendo atribuciones de ejecucidn, ceoordinacién y ve
rificacidn en relacidn a los mismos y, en el caso de actividades que debén de
sarrollar conjuntamente varias dependenéias, se faculta al Ejecutivo para es-—
tablecer comisiones intersecretariales; en el nivel institucional, a las enti
dades paraestatales corresponde elaborar sus respectivos programas cuando ex-
presamente asi lo determine el Ejecutivo, atendiendo a las previsiones del --
Programa sectorial correspondiente, y verificar periddicamente la relacidn -~
que guarxden sus actividades con los objetivos y prioridades de su programa --

institucional.

En lo que se refiere a la participacidn social de la planeacidn, Bsta se
ve institucionalizada al conferir el car&cter de Srganos de consulta permanen
te a las organizaciones. representativas de obreros, campesinos y grupos popu
lares; de las instituciones académicas, profesionales y de investigacifn; de
los organismos empresariales y de otras agrupaciones sociales, a través de fo
ros de consulta popular convocados para tal efecto, conforme lo ordena la Ley

de Planeacidn de febrero de 1983.40

Ambas estrategias ( de reordenacifn y de cambio cualitativo), el gobier-
no del Lic. Miguel de lé Madrid las presentd como las mis adecuadas para lo--
grar crecimiento sostenido en un rumbo nuevo para la sociedad mexicana. Asi,
cuando se da a conocer el Plan Nacional de Desarrollo (PND) en mayo de 1983 -
se sefialaban las siguientes metas: Decrecimiento del producto entre 2 y 4 pun

tos; en 19B4 recuperacidn de la actividad econSmica entre cero y 2.5 por cien

40. Pichando Pagaza, Ignacio, "Plan Nacional de Desawiollo", En Introduccidn
a La Administracidn Pabfica de México, Libro 2, INAP, México, 1984, pp. -
39-49, )
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. . 4
to y un crecimiento en 5 y 6 por ciento en el periodo 1985-1988. 1

sin embargo, la politica econfmica gubernamental desde un principio pri-
vilegid el combate de los desequilibrios monetario-financieros: Sector exte--
rior, finanzas pilblicas e inflacidn. Lo que se tradujo en una severa contrac
cidn de la actividad productiva a base de inducir a una baja de la demanda e-
fectiva de la economia: inversidn, gasto piblico, 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 Intencifn del convenio México-F.M.I. y en el Me-

morandum Técnico de entendimiento de fecha 10 de noviembre de 1982.42

Dicha polftica restrictiva tuvo como saldo un Producto Interno Bruto = - .
(PIB) de -0.6 en 1982; -5.3 en 1983; 3.7 en 1984; 2.8 en 1985; -3.8 en 1986
1.5 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; B83.6 en 1983; 81.5 en 1984; 77.2 en 1985; =~
70.7 en 1986; 65.1 en 1987; y 51.9 en 1988.

La evolucidn de la inflacién anual fue de 98.9 en 1982; 80.8 en 1983; -~-
59.2 en 1984; 65.9 en 1985; 105.8 en 1986; 159.2 en 1987; 46.8 en 1988.

El de la inversifn piblica como porcentaje del PIB fue de -14.2 para - -
1982; -32.5 para 1983; *: 0.6 para 1984; -4.4 para 1985; -16.8 para 1986; -~
1987 y 1988 no tienen dato.?’

Como puede observarse esta politica de ajuste ya no permitid un periodo
de ripida expansiSn como sucediS en los afios de 1978 - 1981 (tasa de creci---

miento, en términos reales de B.5 por ciento promedio anual), por 1o que la -

41, Presdidencio de La Repablica, PLan Nacional de Desarrollo 1983-1988, S.P.P.,
1983, p. 161.

42, Ven Coyuntura, Ndms. 17 y 12, UNAM, julio-diciembre, 1982, pp. 183-192.

43. Ven Cuadno I, Indicadores de La economfa naclonal 1981-1988, de Celso Ga--
nuido N, op. eit., p. 9.
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“petrdleo; las otras .- son: la baja de los precios de los productos del sector
primario e industrias extractivas, las condiciones crediticias restrictivas y

las alzas de las tasas de interés internacionales.

Como ejemplo de esta situacibn podemos sefialar que: el precio del petrd--
leo cae en 1986 de 16:a 11 d8lares por barril, provocando una .reduccifn de --

los ingresos fiscales equivalentes a 5 puntos porcentuales del P.I.B, '

En lo gue toca al peso del servicio de la deuda pasd de 25% en el gasto -~
de 1981 al 53% en 1986. En 1987, tan s6lo el pago de los intereses.45

Por lo que-se refiere a los productos agricolas, "...Las exportaciones a-
gricolas comenzaron a descender desde el primer trimestre de 1987: en ese lap-~
so el volumen de café-exportado fue 17% superior al del aho anterior, pero el
ingreso en divisas disminuyd 27%; la cantidad de jitomate vendido al exterior
cayd en 4% y las divisas bajaron en casi 53%; se entregaron, por los mismos qé
lares, 26 mil toneladas mds de hortalizas que en el primer trimestre de-1986.
México, tradicional exportador de algoddn, se vid en la necesidad de importar-

lo“.46

Asi el 12 de febrero de 1986 el Lic. Miguel de la Madrid anuncia la apli-
cacibn de diez lineamientos en materia eéon6mica, entre los que sobresalen: La
decisidn del Estado de vehder las empresas de su propiedad consideradas no es-
tratégicas o prioritarias; el fomento a las exportaciones, aspecto en que las
maquiladoras tienen un apoyc importante; lograr el accesd al Acuerdo General -
Sobre Aranceles Aduaneros y Comercio (GATT); impulsc a la inversién extranjera,
sobre todo de aguélla que invierta en fdreas qgue contribuyan a la modernizacidn
tecnoldgica y al fortalecimiento de la capacidad exportadora; y elevar la efi-

ciencia y productividad de las empresas.

Estos objetivos enfatizan la intencidn de seguir una estrategia en la que

45, Alvarez, Alefandno y Gabriel Mendoza, "MExico un Capitalismo Depredadon en
Cnisis". En Cuadernos PolLfticos, No. 53, Revista Cuatrnimestral, eneno-a--
bril de 1988, pp. 4l y 43.

46. L6pez Monjandin, Adriana, "1982-88: Un Proyecto Anticampesino y Antinacio-
nat". En Cuadeanos Pollticos, No. 53, Revdsta Cuatrimestral, enero-abril
de 1988, pp. ZZ-73. .
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se pretende abrir a la economia nacional para insertarla en el mercado mundial.
Es decir, liberalizarla para modernizarla y hacerla mis competitiva a nivel in-

ternacional.

No obstante, que no se renuncia a los propSsitos anteriores, los secreta--
rios de Hacienda y Cré&dito Piblico y de Programacidn y Presupuesto, en conferen
cia de prensa el 23 de junio de 1986, dan a conocer un nuevo programa denomina-
do Programa de Aliento y Crecimiento (PAC) gue pretende lograr un crecimiento
moderado para 1987 y 1988 con control de la inflacidn mediante una politica de
gasto piiblico no expansiva (eliminacién de subsidios; venta, liquidacidn, fu--—-
sidn o transferencia de empresas paraestétales); la- introduccién de nuevos ins~
trumentos de captacidn gque retengan y aumenten el ahorro interno y posibiliten
el retorno de capitales del exterior; reestructuracidn de la politica fiscal; -

todo esto con el fin de estimular a la inversién privada.

En resumen el PAC se propone: la apertura y racionalizacidén del comercio -
exterior, una nueva actitud de la actividad piiblica y la reconversibn indus~ —-
trial tanto piiblica como privada, que pe._‘r:m'.ta elevar su productividad, con la .~
mira de conformar un sector industrial que esté de acuerdo a las necesidades --
del mercado internacional y del pais..‘n Cuando menos asi lo plantea el discur-
so oficial. Un suceso importante que se relaciona con el PAC es gue en el mes
de octubre de 1985 en la Asamblea Anual Conjunta del F.M.I. y el Banco Mundial
celebrada en Seiil, Corea del Sur, se da a conocer el Plan Baker, cuya importan=-
cia radica en ser una propuesta de politica econdmica para los paises deudores,
avalada por los miximos 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 ofrecia 'a los ‘paises deudores una estrategia que reconocia la ne .

cesidad de promover el crecimiento sostenido de las naciones deudoras, a fin de
poder continuar las negociaciones caso por caso, de acuerdo con las particulari
dades de cada pais y con la condicidn de que todos los paises que desearan par-

ticipar en este programa aplicéran politicas de ajuste de acuerdo a las que tra

47. Cf Gustavo, Petricioli y Canlos Salinas de G..Congerencia de Prensa, Presi
dencia de £a Repiblica, Direccifn General de Comunicacibn Social, México,
23 de funio, 1986, p. 3.
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dicionalmente exige el i‘.M.-I.48

La relaciSn entre el Plan Baker y el PAC se confirma con los programasg ~—
que contienen la Carta’ de Intencidn y el Memorindum t&cnico 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 econdmica,
as{ en el sector paraestatal, se inicia un proceso que se le denomin8 de "re--
conversidn industrial™ en sectores de actividad tradicicnales (éiderurgia, a=-
zucarero y textil); la articulacifn de las cadenas productivas; el fomento del
crecimiento estable de las- ramas modernas como lo es el caso de la petroguimi-~
ca y qufmica; y, la creacidn de industrias de alta tecnologia como las de elec

trdnica, computacidn y biptecnologia.49

Por lo que se refijere a la participacidn de las empresas paraestatales ——
tambi&n sufren una modificacifn importante: Las empresas ubicadas en activida-
des no prioritarias (cemento, refrescos embotellados, porcelana, aparatos elég
trodomé@sticos, bicicletas, textiles y automdviles) son desincorporadas y vendi

das en gran nfimero.

Aguéllas que por su tamaiio técnicamente eran ineficientes fueron reestruc

turadas a fin de "modernizarlas" y hacerlas mds eficientes y competitivas.

El Estado también disminuye su participacién en la economia, ya que de o-
perar en 28 de las 49 ramas industriales del aparato productivo concentra su -
participacidn en s8lo 13, con 151 entidades (de las cuales 52 pertenecen a la
industria azucarera y 49 a las actividades minero-metaliirgicas y de siderurgia

. 50
bisica) >

48. Otvera Amezcua, Sheida C,, EL Plan Baker y el PLan Blady: Propuesias Pollti
cas a fa Solucibn def Endeudamiento: EZ Caso de M@xico, Tesdis de Licencia
Funa, MExico, ENEP Acatldn-UNAM, 1992, pp. 43-46

49. Como un ejemplo de £os cambios que sugrif La estructwra econdmica de Méxi-
20 a partin de 1986, Véase ef Trabajo de Palomares, Lawna y Leonard Martens,
"Automatizacidn Pnognamabte y Nuevos Contenddos de Taabajo. Experiencia de’
La Industria Electrdnica, Metalmeodnica y Petrwquimica Secundaria en Méxi-
co”., En sl'wbtemu del Desanrollo, Revista Tnimestral, UNAM, Vol. XX, enero
-manzo 1989, No. 76, pp. 111-132, .

50. Cf. Excélsion, Mérico, 11 de enero de 1987.
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Por -lo. que corresponde al nimero de empresas paraestatales en 1970 eran

329, para 1982 alcanzaban 1155 y en 1988 disminuyeron a 799.

Ahora, el proceso de desincorporacidn se dié de la siguiente forma, se-
glin las estadisticas del Centro de Estudios Econdmicos del Sector Privado: Co
mo ya se anotd en 1982 existian 1,155 empresas, de las cuales se autorizd la
desincorporacidn de 790, habiendo concluido dicho proceso 590 para 1989. Pa-
ra el 31 de marzo de ese afio el niimero de empresas considerande las autoriza-
das eran 424 y tomando en cuenta sblo lo concluido eran 624. Como dato adi-—=

cional, entre 1982 y 1988 s8lo se crearon 59 empresas.51

En lo que toca al niimero de empleados pfiblicos, en 1970 eran 640 mil; -
para 1982, 1'155,000 y para 1988, 2'289,000, lo gque muestra un crecimiento a-
penas de un 98.18% entre 1982 y 1988. Datos qQue obviamente no reflejan el --
gran niimero de despidos que realizd la industria paraestatal, la que para - -
principios de 1986 prescindif de los servicios de un total de 130 mil perso--

52
nas.

Con esto, el Estado no sSlo se convierte en el rector de la reconver- -
sién industrial sino también de las relaciones entre las clases sociales e, -
incluso, entre &stas y el Estado. Por consiguiente, la "...reconversidn. in--
dustrial, tanto en el sector piiblico como en el privado, no sdlo involucra --
una modernizacidn tecnol8gica, organizativa y financiera sino, sobre todo, --
significa nuevas formas capitalistas de movilidad del trabajo...De hecho, la
reconversidn industrial forma parte del proyecto de modernizacién (reordena--
miento) de la econcomia en su conjunto qﬁe impulsado por el capital internacio
nal afecta también a sectores como el bancario, el educativo y el de sa=- = ==

lud..."53

Otra de las caracteristicas de la reconversidn industrial era un fuerte
impulso de las actividades productivas orientadas en forma importante al mer-

cado mundial como el de la industria maguiladora gue para 1986 fue el segundo

51. C§. Expansibn, México, junio 7 de 1989. Consulte en particular Los cua-
dros de Las pp. 90 y 100.

52. Cf. EL "Penfil" en La Jonnada, México, 1° de octubne, 1986, p. 11.
53. Cuétlan Romero, Ricardo, op. cit. p. 111.
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rubro generador de divisas después del petrdleo.

La operacidn de este tipo de industrias se vincula: a) al aprovechamien
to de las "ventajas estlticas", esto es de la "abundancia" y "bajo costo" de
la mano de obra local. Por ejemplo, de 1982 a 1986 la relacidn salarial en--
tre México y Estados Unidos se disparS de 2 a 1, a 10 a 1; b) a consecuencias
negativas en la fuerza de trabajo, tales como desproteccidn social, inseguri-
dad en el trabajo, rotacidn de trabajadores y ausencia de un control tigurqso
en las condiciones de seguridad e higiene, una legislacidn laboral restricti-
va, sujecidén de los sindicatos y otras formas de organizacién de los trabaja-

dores.54

En consecuencia, la profundizacidn de la crisis tuvo un elevado costo -
social en materia de empleos y salarios. La mayoria de las empresas efectua-
ron despidos de personal, sobre todo en la rama de medios de produccidn, don-
de fue mucho mayor la caida de la demanda, sin soslayar actividades como la -
industria textil, donde el proceso de reconversidn se enfrentd a un exceso de
la capacidad productiva, lo que obligé a despedir un 15% de su personal. Otra
industria que resultd muy afectada fue la de productos el@ctricos y metdlicos

en donde se redujo el emplec en 32% y 28% entre 1985 y 1986.

El salario minimo general en 1986 volvidé a caer como lo muestra su evo-

: c s - 55
lucidn en los siguientes afos:

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 importante caida del précio -
del petrSleo que venia a comprometer el programa econdmico del gobierno, se =

organiz8 una nueva operacifn de rescate para México.

"En efecto, en octubre de 1986 el gobierno de México llega después de -

Ssperas negociaciones a un acuerdo con la banca acreedora para continuar rees

54, Cuétlar Romero, Ricanrdo, Ibidem, p. 112.

55. Datos tomados del cuadro No. 2 def 1d, EL Nuevo Capitalismo Mexicano, Ed.
Ena, México, 1992, p. 105.
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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 negocia
cidn para aplazar el pago del principal sumaron aproximadamente 77 mil millo=~
nes de ddlares que correspondian 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 ddlares. De estos, 1 700 millones -
fueron aportados por el F.M.I., 4 600 millones por el BancoAMundial y bancos

gubernamentales de otros paises y 6 mil millones por la banca comercial'.'.56
Esta renegociacifn elevd la deuda a poco mds de 100 mil millones de ddlares,

con una reduccién por pago de intereses alrededor de 6.1 millones de dSlares,
que si bien representd un alivio de un 23% respecto a 1985, el pago de intere
ses todavia era importante al representar alrededor del 37% de los ingresos -

por exportacién de mercancias.

Respecto a la politica comexcial en 1986 se firma el protocolo de adhe-~
sidn al GATT y se inicif la liberalizacidn reduciendo aranceles y eliminando
requisitos de permiso para importar maquinaria, equipo e insumos de produc- -

cidn.

La politica cambiaria consistid en deslizar el peso respecto al dSlar =~
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 politica de endeu-
damiento en una tasa de inter@s real positiva elevada, como un medioc para evi
tar que los capitales salieran del pais, y provocaran una fuga de capitales,
sin embargo, a pesar de que esta politica implicaba un mayor gasto para el go,
bierno, se pretendia lograr un superdvit a partir de contraer el gasto co- --
rriente e inversién piblica, transfiriendo a las grandes empresas nacionales
y extranjeras el excedente, con lo gue se pagaba a los acreedores de la deuda
pliblica y asi apoyar la vocacibn exportadora al arraigar los capitales en M&-

xico.

56. Guillén Romo, Hécton, Op. Cit., p. 146.
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HEctor Guillén sefiala al respecto que la situacidn 1llegd a tal extremo -
de aberracifn.que para 1988 el sector privado habia recibido mis por concepto
de intereses que lo que pagd por impuestos (Michael Husson calculd 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).57 Sin embargo, el gobierno siguid intentando bajar
las tasas de inter@s con el objetivo de aliviar el peso de la deuda interna -

que le restringia su actuacién.

Resulta muy atrevido, pero se puede decir que entre el gobierno y el
capital financiero existia una lucha no abierta, en la que el capital financie
ro expresaba su racionalidad capitalista al tratar de imponer condiciones a -
su favoxr como lo era la reprivatizacidn de la banca y participar mis en la es

trategia econSmica.

El afio de 1987 comenzd con buenos augurios, en primer lugar porgue se -
contaba con recursos frescos como resultado de los programas de asistencia fi
nanciera, ajuste econdmico y reformas estructurales pactadas con el F.M.I., -
para el bienio de 1986~1987; en segundo lugar, los precios de petrdleo presen
taron una recuperacidn en una forma mis imporﬁante que el de las expectativas
esperadas (para mayo el precio spot del crudo Brent era de 18.6 dblares por -
barril); en tercer lugar, las exportaciones totales fueron creciendo durante
el transcurso del afio hasta llegar a los 20 656.2 millones de d&lares, cuando
en 1987 sblo fue de 16 027.2 millones de délares,s8 y en cuarto lugar, las -
tasas de inter8s se ajustaron para progresivamente situarlas en su nivel real

y por encima de la inflacidn.

En este contexto, si bien la economia no mostrd un comporéamiento may -
diferente al de los afios anteriores, es indudable que si hubo una mejoria ba-
sada principalmente en las industrias extractivas orientadas a la exportacidn
(para 1986 se exportd 6 089.9 millones de dSlares e importé 188.0 y para 1987
fue de 8 453.0 e importS 256) y la generacidn de electricidad crecid de -

2.9% en 1986 a 3.8B% en 1987, en tanto que la industria manufacturera si bien

57. 1d, Onfgenes de fLa Crisis en México: 1940-1982, Ed. Era, México,- 1989, -
pp. 89 y 202.

58. C4. Banco de México, Indicadores Econsmicos del Secton Externo.
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creci§ de -5.7 .en 1986 a 2.0 en 1987 su efecto se contrarrestd con una miyb:‘ -
importacisn, asi tenemos que para 1986 se exportS 7 782.1 millones de dSlares

e importsS 10 202.0 millones de dSlares y para 1987 se exportd 10 660.0 e impor
tS 10 771.0 presentando en consecuencia un déficit m8s pequeiio en el Gltimo --

afio, pero finalmente persistia.sg

En el mes de abril de 1987 se pone en prictica un nuevo plan antiinfla--
cionario, basado en la disminucién del deslizamiento cambiario combinado con -
una apertura comercial mds rdpida. Sin embargo, una vez mis este intento fra-
cas8, ya que la realidad superd en mucho a las expectativas del gobierno y en

el mes de noviembre se devalu$ bruscamente el peso en un 25%.

En un principio parecia que dicho plan antiinflacionario tendria éxito,
ya que la inflacidn fue cediendo, por lo que se decidif bajar la 'tasa de inte-~
rés base para reducir la deuda interna del gobierno, pero si bien los resulta-
dos positivos para bajar la inflacién fueron inmediatos, también su duracidn -

como ya se anotd fue breve.

Dentro de las limitaciones a que se enfrentaba este plan era el alto dé-
ficit f£iscal del Estado, el que con una devaluacién se veria seriamente afecta
do.

Otra limitacién era el lento avance de la reconversidn industrial, ya
que el incremento de la productividad y el abatimiento de los costos, sSlo se
habia dado en algunas actividades, estando la mayoria del aparatc productivo -

muy rezagado, lo que incrementaba la inflacidn via costos.

Otro de los rubros qu‘e también incidia sobre la inflacibn era la espe
culacibn financiera, sobre todo en la Bolsa de Valores, la que se enfrents a -
un escandaloso rmquebrajamiento financiero que empezs el 19 de 'octubr. con el
"crack® bursatil mundial, el que influyS en una forma determinante en México.
Antes de que sucediera este hecho, la "fiebre" especulativa comenzS a sobrepa-
sar lag pogibilidades de control y de regulaciSn llegando al grado de forzar -

59. C4. Banco de México, Indicadones Econdmicos, Balanza Comercial.
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a la Comisidén Nacional de Valores y Seguros a ordenar la suspensidn de las o-
peraciones el dia 4 de octubre, medida que lejos de coadyuvar a mejorar la si.
tuacién la empeord, ya que en buena mzdida, uno de los factores principales -
que complicaron mis la situacidén, 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 economia. 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 tenian la suficiente importancia como para negociar una caida menos estre-
pitosa. Sin embargo, una vez mis actfian con torpeza las autoridades del go=-
biernc al vender sus acciones para "protegerse", lo que contribuye al "crack"

de la Bolsa.

Ante el resquebrajamiento de la Bolsa, los capitales buscaron otras for
mas de valorizacidn 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 obligd a una devaluacidn
muy dristica y elevada del peso, al respecto Héctor Guillén nos dice .."Las ==
compras masivas de dSlares - en unos cuantos dias se realizaron operaciones -
de compras de divisas por 1500 millones de dflares ~ amenazaron con afectar -

seriamente el nivel de las reservas internacionales.

En estas condiciones el 18 de noviembre el Banco de México, dejd de in-
tervenir en el mercado cambiario, lo que provocd una devaluacidén del peso de
cerca del 40%..."60 Algo importante acerca de este suceso es gue la devalua-
cién del 19 de noviembre de 1987, difiere de las anteriores ejecutadas en M&-
xico, ya que la devaluacibn se llevé a cabo cuando la divisa estaba subvalua-
da, existia superfvit comercial y el nivel de reservas (si bien iban disminu--
yendo) era fuerte. Por lo que fue una accibn defensiva del gobierno ante el

embate de la especulacic‘m.61

sin embargo, esta situacidn mostr8 gue la autonomia de accién del Esta-

do mexicanc ante el capital se habfa perdido, asi come la capacidad para regu

60. 1d, Ef Sexenio def Crecimiento Cero: 1982-1988, Ed. Ena, 1990, p. 107.

61. 1d, EL Nuevo Capitakismo Mexicano, Ed. Era, México, 1992, p. 122.
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larlo e imponer sus medidas unilateralmente, a partir de entonces se vid obli

gado a negociar con el capital oligopdlico-financiero.

Expresifn de este nuevo trato lo es el Pacto de Solidaridad Econdmica,
el que consistia en reunir a los sectores fundamentales de la sociedad mexica
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 péoblemas econdmicos de México, y asi los
1ideres obreros aceptaron moderar severamente sus salarios, los campesinos a
que sus precios de garantia se conservaran en su precio real en 1987, con lo
gue se pretendia abatir la inflacidn, los empresarios accedieron a acelerar -
la apertura comercial (lo que implicaba reducir sus utilidades), hacerse mis
competitivos e incrementar la productividad, por @iltimo el gobierno se obligd
a disminuir su gasto y a reducir el tamaifio del sector piiblico racionalizando
sus estructuras administrativas, asimismo vender las empresas conocidas como

no estratégicas o prioritarias.

El Pacto de Solidaridad Econfmica (PSE) se aplicd en dos etapas. En la
primera, se pretendia corregir los desequilibrios existentes entre los distin
tos precios, buscando situarlos en su precio real (de "equilibrio"). En la -
segunda, una vez logrados los precios reales, al finalizar cada mes Se revisa
rian los precios y tarifas del sector plblico, de los salarios y el tipo de -
cambio. El objetivo era gue la tasa de inflacidn mensual para diciembre de -

1988 fuera de 1 o 2 por ciento.

El periddo que comprendid la ejecucidn de esta concertacifn en su prime
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 -
eéta‘estrategia econBmica, como es el no haber eliminado el riesgo del dese—-
quilibrio externo y beneficiar al capital monopSlico trasnacionalizante, la -
inflacifn 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 afio. En el (ltimo mes del sexenio aumentd ligeramente a 1.3%.

Sin embargo, es importante sefialar gue la disminucifn en la inflacibn,

se acompafi y se explica principalmente, por la depresifn a la que fue someti
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da la demanda, al depauperar el salario. Esto se comprueba al examinar la re-
lacifn entre el salario nominal y salario real: en diciembre de 1988 el sala--
rio nominal se incrementd 87.6% con respecto a 1987, pero en términos reales -

presentS una caida del 12.7 por x:ient:o.62

Otro aspecto interesante a seflalar, es el gue ademids de una declinacidn
directa al salario, hay que considerar la repercusidn de la aplicacidn de las
medidas de austeridad {reestructuracifn al crédito interno y al gasto piiblico)
las gue contribuyeron a acentuar la brusca baja de la demanda, en perjuicio de
la poblacién mis pobre y carente de servicios e inclusc del peguefio y mediano
empresario. Esto hace evidente que los iﬁstru.mentos de politica fiscal y mone
taria dejan de ser centrales y se recurme al deterioro del salario, haciendo --
cargar el peso de la crisis econdmica a las clases m3s pobres, en medio de un

alto desempleo.

Por consiguiente, lo anterior nos permite deducir que aiin cuando en la -
firma del Pacto se encontraban tambi&n los representantes de los trabajadores
y los campesinos, &stos en realidad fueron considerados Ginicamente para llevar
el peso de la crisis, como ya se dijo, los "obreros" debian limitar sus preten
siones de aumento salarial y los "campesinos" aceptaron que los precios de ga=-
rantia se mantuvieran en los precios de 1987, con el conocimiento de gue los -
cultivos mis rentables son del agro-empresario y los campesinos en su mayoria
producen los de consumo humano o para la produccién industrial en condiciones
menos favorables y obviamente menos remunerados. Mientras gue los empresarios
ante la caida del poder de compra, el recorte a subsidios, reduccidn del gasto
plblico y la especulacidn comercial lograron elevar los precios y, por tanto,

transferir los sanrificios a los asalariados y al conjuntc de la poblacidn.

Por su lado, el gobierno trataba de cumplir al disminuir sus gastos, re-
galar las empresas al mejor postor econdmico y polftico, aumentando sus pre- -
cios y tarifas y al desemplear personal ante su cometido de achicar sus estruc .

turas, medidas que también repercutieron en la poblacidn de menos recursos.

62. Banco de México, Informe Anual 1985, pp. 135-136.
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Ante la actitud de los empresarios de aumentar los precios o de los co
merciantes de especular con los productos para acrecentar los precios se pro ..
puso, sobre todo al gran capital, que habfa logrado avanzar en la reconver--
sidn industrial, la apertura comercial en aquellas dreas que pudieran compe-

tir en el exterior.

Esto permitirfa, por un lado poner tope en el aumento a los precios y,
por el otro, promover la pmductividad que les permitiera competir externamen
te. Para esto fue preciso acordar con las grandes empresas su disposicidn -
para no incrementar los precios unilateralmente y que la competencia, con -~

las importaciones, fijara los precios.

En un primer momento, la gran empresa aceptd que fuera la Secretaria -
de Comercio la que fijara los precios, a partir de las recomendaciones de -=-
las Comisiones "Tripartitas" (realmente eran Comisiones Bipartitas, los obre

ros parecian sélo invitados).

El abatir la inflacidn era esencial para los propdsitos del gobiernc -
de estabilizar la economia por las siguientes razones: a) Por el importante
deterioro que sufrid el salario, lo que implicaba dos problemas: Por un lado,
el econdmico, el basar la estrategia econdmica en una politica de austeridad,
sblo 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 economia. Por el otro, en lo politico, fue evidente que el Lic. -
Carlos Salinas de Gortari gand las elecciones para Presidente de la Repiibli-
ca, dejando muchos dudas sobre su triunfo. b) Otro aspecto econdmico impox
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 posicifn muy ri-
gida al gobierno, por el alto monto de deuda interna gque tenia comprometida.
¢) A nivel mundial tambi&n se tomaba como una de las prioridades'el abatir =
la inflacifn, por lo que si M&xico pretendia participar en el mercado mun- -
dial tenia gue hacer descender la inflacifn para ponerla cuando menos a la -
par de sus principales"socios" comerciales. No le era posible seguir expor-
tando partiendo de la devaluacidén y altos precios internos que elevaban los

costos de produccidn.

Hay que reconocer que la polftica antiinflacionaria ha tenido gran &xi

to, ya que a partir de 1988 ha ido disminuyendo la tasa de inflacibn anual -
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en tal magnitud que de ser en 1987 de 159.2%,pasd en 1988 a 46.8%63 y en 1993
se espera que por primera vez desde 1972 sea de un solo digito, de alrededor

del 7&.64

Sin embargo, tambi&n es cierto que no es la Gnica variable que afectaba
a la economia mexicana y afin cuando se avanzd en otros aspectos como el @&fi-
cit pliblico, a pesar de que para 1988 todavia representaba un importante poxr-
centaje del PIB (12.3%), para las pretensiones de la politica de austeridad.
Igualmente es evidente que el progreso en otras variables puede ser cuestiona
" do como en el caso de la cuenta corriente de la Balanza de Pagos, ya que si -
se alcanza un superdvit en los afios de 1983, 1984 y 1987, en los afios de 1983
y 1984 fue posible casi exclusivamente por una importante contraccidn del volu
men de las importaciones; en 1985 se revierte la situacidn presentindose una
reduccidn de las exportaciones (sobre todo el petrdleo) y un aumento de las —
importaciones; en 1986 a pesar de un decremento_ en las importaciones, nc se -
compensa la caida de las exportaciones. Para 1987, la subvaluacifn del peso
es tan importante gue aumenta las exportaciones y por ende se registra un con
_siderable superdvit, gue en 1988 se convierte en déficit como efecto de la a-—
plicacién de la politica antiinflacionaria, gue elimina la posibilidad de de~

preciar el peso por sus consecuencias inflacionarias.

Por lo que hace al restablecimiento de la rentabilidad del capital a ==
través de la recuperacidn de la eficiencia productiva, la administracién del
Lic. Miguel de la Madrid avanzd en el proceso dereestructuracifn a partir de
la apertura comercial y la raciocnalizacidn de la gestidn estatal. Sin embar—
go, la reorientacidn en la estrategia econdmica afectd profundamente al siste
ma productivo lo que se tradujo en: aumento en los costos (por eliminacidn de
subsidios), caida de la demanda, §bligando a muchas empresas a racionalizar o
modernizar sus sistemas productivos, mediante la aplicacidn de tecnologias de
punta, que ayudaran a incrementar las exportaciones y que hubiera mis oportu-
nidad de competir en el mercado mundial. Acciones gue como se comentd ante--
riormente, dependieron de la devaluacidn del peso y la depreciacién del sala-

rio.

63. Celso Garnido N.,0Op. Cit., p. 9

64. Pacto para La Estabilidad, La Competitividad y el Empleo, 3 de Octubre -
de 1993.
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No obstante, el progreso en el restablecimiento de la rentabilidad a --
partir de la eficiencia productiva, no se logrd eliminar al rentista o acree-
dor gque se va a quedar con una parte cada vez mayor éél gasto corriente del -
gobierno, dado su alto endeudamiento interno y las altas tasas de interés. —-
AsI como también el hecho de que la politica que se siguid fue: primero re--
convertir o hacer mis eficientes y rentables a sus empresas para después ven-
derlas al capital (ya fuese nacional o transnacional), a precios que aiin cuan
do eran superiores a su valor contable, dada la importancia estratégica o - -
prioritaria de la mayoria de ellas fueron adguiridas 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 sdlo el 4.4%

en 1988.65

Muy a pesar de las concesiones que la administracidn del Lic. Miguel de
la Madrid did al capital no recuperd su confianza, lo cual se expresd en la -
continua fuga de capitales, asi vemos que los porcentajes de los depSsitos en
el extranjero en relacidn con los depbsitos en el interior del pais, es el si
guiente: para 1980~1981 fue de 18.2; 1982 de 35.1; 1983 de 51.9; 1984 de 50.8;

y en 1985 de 62.2.66

Ssabemos que el gobierno del Lic. Miguel de la Madrid se vid permanente-
mente limitado por el pago del servicio de la deuda externa que absorbia una
cantidad de recursos equivalentes a casi todo el ahorro neto generado anual--
mente. Por lo que intentd 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 di
_nero y capitales en la Bolsa de Valores. Se esperaba gue el auge bursitil --
proveyera de los recursos financieros que se regquerian, pero fue contraprodu-
cente, ya que imperd la especulacidn, lo gue llevd al mercado a una posicién

vulnerable, que derivé en el "crack" de 1987. Traduciéndose en un gran fraca

65. T1d, EL Setenio de Crecimiento Ceno; Ed. Ena, México, pp.78-83.
66. Hécton Guillén Romo, Ibidem, p. &4, Cuadro 1V.
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S0 y mayor austeridad para la poblacifén mSs pobre y la asalariada. En cambio,’

el enriquecimiento logrado por la oligarquia capitalista, les permitis am- --
pliar su poder econdmico y polftico, limitando la autonomia econSmica y poli-

tica del gobierno. 67

En resumen, el recuento realizado del ré&gimen del Lic. Miguel ‘de la Ma-~
drid muestra que no consiguid cumplir sus propdsitos cuando inicié su mandato,
asf lo demuestran los resultados para controlar la .:i.nflacién, hace::' Qfavora.ble
la Balanza de Pagos, disminuir el gasto pliblico y renegociar para aliviar la
carga de la deuda externa. Parece una contradiccidn, puesto que cada uno de
los problemas mencionados, al finalizar el sexemio del Lic. Miguel de la Ma-
drid muestran datos positivos, ya que es innegable la tendencia de la infla--
cién a bajar; la Balanza de Pagos presentd un monto agregado de superdvit - -
{14 773 millones de dSlares) superior a los déficits (los que apenas alcanzan
los 4 574 millones de dSlares) durante los 6 afios de administxacidn. Por con
siquiente, se logrd un excedente global en cuenta corriente de 10 199 millo-~-
nes de d6lares; el gasto plblico tambi&n desciende; ante el &ito de la poli-
tica antiinflacionaria bajé la deuda interma y la deuda exterma se reestructu
ra en 1986 predmbulo de la cuarta reestructuracién que se inicia en diciembre
de 1989 bajo los auspicios del Plan Blacly.68

No obstante lo anterior hay que seguir insistiendo en que fue logrado a
costa del asalariado y la gente mds pobre del pais. Aqui cabe, entonces, = -~
cuestionarse si el Lic. Miguel de la Madrid fracasd o no, la respuesta la he~
mos dado antes y depende de la posicién que la estemos respondiendo, del capi
tal o del trabajador.

Lo evidente es que el Lic. Miguel de la Madrid no dejd la economia en -
el camino de la recuperacidn, pero que no fueron causas extermas {inicamente -

las que lo impidieron, sino de errores y limitaciones objetivas en la aplica-

67. Rivera Rlos, Miguel Angel, "Las Perspectivas de £a Econom{a y La Reestruc
tunacifin en el Nuevo Gobieano" En EL Cotidiano, Revista Bimeatral, Afo 6,
enero-gdebreno 1989, U.AM. - Azcapotzalco, p. 35, .

68. En et Plan Blady por primera vez Lo4 Estados Unidos de América neconoccen
La imposibilidad de Los palses def Tercer Mundo para seguir pagando, sin
que se Les den alternativas financienas que £es penmitan ir reduciendo -
su deuda, sin que esto impligue no tenen La oportunidad de seguir reci=-
biendo préstamos nuevos. Ademds se acepta La posibilidad de que no se -
::cupm ‘eine #‘mw.uadu prestado a dichos pafses. I Nacional, 17 -
Marzo 9.



cifn de la polftica reestructuradora come lo dice Miguel Angel Rivera Rfos -
“cuando se produjeron los chogques externos, uno a principios de 1986 (la caf
da del petxSleo) y el otro en 1987 (el crack bursitil mundial), la economfa

se encontraba en una posicidn vulnerable, primero por el intento de reacti--
varla prematuramente y luego {...] por la inexistencia de una estrategia = =
efectiva para controlar oportunamente la inflacién y el déficit fiscal. El
retraso em aislar y atacar consistentemente los principales focos de inesta-
bilidad econdmica, una vez que se desencadend la ofensiva reestructuradora a
partir de 1983, es un problema a la vez econdmico y politico. Expresaba la =
insuficiente hegemonia lograda en el interior de 1a burocracia por el nficleo
eficientista - modernizador y, paralelamente, era el producto de la incapaci
dad para establecer un acuerdo con la fraccidn mis poderosa de la burguesia

: . 69
mexicana para hacer avanzar la reestructuracién"

Es precisamente el Lic. Carlos Salinas de Gortari, Presidente de la Re-
piblica durante el perioro 1988-13994, quien encabezaba al grupo "modernizador
~eficientista™, que al imponerse a la burocracia que defendia la anterior es- )
trategia de desarrollo basada en el proteccionismo y un sistema de interven--
cifn y regulacién apoyado en el gasto deficitario y en el subsidio indiscrimi
nado; pudo convertirse en uno de los artifices de la nueva estrategia econdmi
ca.que propugna por: a) el restablecimiento de la rentabilidad del capital,
mediante la recuperacién de la eficiencia productiva; b) la eliminacidn de --
las distorsiones en la asignacidn de los recursos productivos creadas por las
interferencias estatales via precios ficticios o alimentacidn artificial de -
la tasa de ganancia y c) insertar a la economfa mexicana en el mercado mun- =
dial, a partir de ampliar las exportaciones industriales y hacerla mis efi- -

ciente y competitiva con el exterior.

De ahf que se haya convertido en un continvador de lo heredado por el -
Lic. Miguel de la Madrid y alin las haya profundizado mis.

69. 1d, EL Nugvo Capitalismo Mexicano, Ed. Era, México 1992, p. 100.



I1. LA POLITICA DE SALUD
A. Antecedentes

La evolucifn del nivel de salud y la polftica de salud que se ingtrumen-
ta en cada etapa o momento histSrico depende, ‘en gran medida, del progreso de
las fuerzas productivas, es decir, de la forma en que se desenvuelve el modo
de produccidn, lo que regularmente se acompafia de una tendencia hacia un in--
cremento en el nivel de salud, mejoramiento que, sin. embargo, no esti .ajeno a
que sea desigual para las clases sociales, lo que a su vez propicia altas, ba
jas y estancamientos. Por ejemplo, la incidencia de la morbimortalidad ha si
do mayor y de composicidn diferente para las qlases trabajadoras que para las
capitalistas, "la apropiacidn de una mayor cantidad y calidad de alimentos, -
asf como de mejores condiciones de trabajo y de vida por parte de la clase ca
pitalista, se ha traducido en mayores niveles de vida y salud para éstos que
para los trabajadores." 70

Desigualdad que tambidn se cbserva a nivel de los habitantes de los pai-
ses desarrollados y los subdesarrollados. En estos Gltimos se nota no sSlo -
un nivel de salud mis bajo a causa del rezago econdmico y tecnoldgico, sino =
también un mayor desgaste de los ttabajadox;es, sobre todo, cuando laboran en
las empresas trasnacionales donde la explotacién relativa es mayor. Con la -
expansidn del capitalismo, estas empresas han llevado a los paises subdesarro

llados los procesos de trabajo mi3s peligrosos para la salud.

En resumen, la relaciSn entre el desarrollo capitalista y el nivel de sa
lud es altamente compleja y sujeta a las contradicciones de la acumulacifn y

reproduccién capitalistas en sus distintas fases.

Es importante sefialar que, afin cuando es un hecho que el nivel de salud
se ha elevado, esto no ha evitado la explotacidn y los riesgos fisicos y psi-
colbgicos a los que se ha sometido a la clase trabajadora. S§i bien es innega
ble que existen mejores niveles de vida y de salud entre la clase trabajadora

esto se debe y es posible gracias a una de las mayores contradicciones del ca

70. Sonia, Vieton M., Estructura %‘ Camgomiwxo de fa Industria Quimico-Far
maclutica en Mex(‘co,_ » » umnos Uncvensd - .-

Mas, 6, p. 16.
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pitalismo, que es la sociaiizacifn, tanto de la produccidn como del consumo.
Por lo cual, en el fondo, el modo de produccidn 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 relacidn con la salud y las politicas

en esta materia del Estado Mexicano desde 1940 hasta 1982.

A principios de la &poca coleonial se desarrollaron en México dos modos -
de produccifn antagdnicos: el despStico-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 afios hasta poco después de la Revolucién de =~-

1910 que se encargd de destruirla.

Esta forma de producir y reproducirse, definid las condiciones de salud
de la poblaciSn y asi vemos que para fines del siglo XIX, el 88% de la pobla-
cién vivia en &reas rurales y sujeta a condiciones de vida muy austeras, con
alimentacidn insuficiente y condiciones sanitarias pricticamente 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 traducian en mejor alimentacibn,
vivienda y mejores opciones en el acceso a la asistencia médica proporcionada
por hospitales privados para nacionales acomodados y las colonias de extranje

ros.

Durante la Revolucidn y después de &sta se reconocen las dificiles condi
ciones de salubridad del pueblo mexicano, las gque se vieron muy deterioradas,
siendo m3s afectada 15 masa campesina que tuvo gue enfrentar la pérdida, en o
casiones de todo.

Con los gobiernos pos-revolucionarios, a partir de Alvaro Obregdn, se ==
trata no sGlo de implementar medidas sanitarias como la vacunacidén sino tam—-
bien la educacifn higi&nica. En 1922 se cred la Oficina de Educacifn Higiéni

ca y se celebra la Primera Convencifn Sanitaria Nacional.

En el régimen del general Plutarco Elfas Calles se funda, en 1925, la Es
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cuela de Salubridad e Higiene y se promulga el nuevo reglamento de Salubridad
Piblica. En el periodo de Abelardo L. Rodriguez se decreta un nuevo C8digo -
Ssanitario en el que se trata de unificar y coordinar los servicios sanitarios

a nivel nacional.

Durante el gobierno del General Lizaro CArdenas se incrementd el presu--
puesto del gobierno federal en materia de salud, de un 3% en 1933 a 6.4% en -
1940; aumentd la lucha contra las enfermedades transmisibles (oncocercosis, -
sifilis, paludismo, tuberculosis, lepra); se fundaron Servicos de Higiene In-
dustrial, los Servicios Sanitarios Cooperativos; se cred la Secretaria de A~-
sistencia en 1937, también la Oficina de Higiene Social y Medicina Ejidal en
1938, asi como el Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales. Ademds,
en 1938 se elabord un Proyecto de Ley de Seguro Social, el cual fue guardado
durante varios afios por el Poder Legislativo como consecuencia de los conflic
tos que ocasiond la Expropiacidn Pétrolera. Este es un ejemplo mis de la cla
ridad con que el Estado Mexicano vela la necesidad de facilitar la reproduc--
cidén de la clase trabajadora que constituia un factor esencial en la indus- -

trializacién del pais y, por ende, del desarrollo capitalista.

Resulta dificil periodizar el desarrollec del modo de produccidn capita--
lista en el caso de M&xico, pero la mayoria de los autores (como Rolando Cor-
dera, Roger D, Hansen, Sergio de la Pefia, entre otros) coinciden en sehalar -—-
que, a partir de los afios cuarenta y cincuenta comienzan a formarse los gran-
des monopolios, en gran medida gracias a la intervencidn estatal y las cre- -
cientes inversiones de capital tanto nacional como extranjero, los cuales con
solidan su dominio en los afios sesenta y principio de los setenta, sin embar-
go, no ha implicado la hegemonia del capital monopolista puesto que su do-
minio se ha visto limitado por un Estado gue se ha caracterizado por su gran
intervencién para asegurar la reproduccidn del capital social y un fuerte pre
dominio en el &mbito politico, por medio de su mediacidn entre las clases y -~
fracciones de clase con el objeto de administrar la reproduccidn del capital
y la relacifén capital-trabajo. Esto {iltimo no ha sido f&cil 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 afios sesenta y mi--
tad de los setenta se tradujeron en graves conflictos de tipc social y, obvia
mente, el uso de la represién (movimiento médico de 1964, movimiento estudian
til de 1968 y la lucha de guerrilla), lo gue evidencid una creciente incapaci
dad del Estado para resolver los problemas econSmicos, politicos y sociales -

de las mayorfas.
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B, Politica de Salud 1940-1982

Como ya se sefiald, el proceso de acumulacidn del capital en M&xico, intro
duce cambios radicales en la estructura econdmica ya que los sectores secunda-
rio y terciario van a ser los mis dinfmicos, en detrimento del sector primario,
generando desproporciones pues, desde la segunda mitad de los afios 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 sSlo contra éste, sino -
tambi&n contra la reproduccifén sostenida de la economia y la sociedad, puesto
que uno de los rubros mis afectados es la produccidn de alimentos, lo que acom
pafiado de una pérdida del poder adquisitive y una mayor proletarizacidn lleva
al descontento social y una mayor miseria de la poblacidn, con graves indices
de desnutricidn, proceso en el cual el proletariado es el mds afectado. Sin -
embargo, no son los finicos perjudicados, ya que la competencia entre el capi~-
tal y el trabajo ha traido como consecuencia la dominacifn del primero scbre -
la clase trabajadora y ha promovido la contienda entre los capitales individua
les, 1o que ha llevado a la monopolizacidn de la economia, el crecimiento de -
los grupos industriales privados y piiblicos nacionales y su competencia e inte
rrelacidn con grupos extranjeros y, simult@neamente, el fortalecimiento del ca

71
pital financiero.

Es conocido qgue la industrializacidn en México fue posible, en buena par-
te, poxr el traslado sucesivo de medios de produccidn desvalorizados, sobre to-
do en Estados Unidos, (proceso tipo fordista), lo gue trajo consigo la transfoxr
macidn 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, aungue 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, asi como la contaminacién 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. Ver a De La Pefia Sengio, Op. Cit., pp. 172-179

72. Es un proceso propio del capitalismo generan La concentracidn, de ahi que
e jonmen grandes ciudades, que se convierten en Los centros de £a vida eco
nomica, polltica, social y cubtunal de un pafs, con todas sus contradicedd
nes, como sucede en La Ciudad de México, GuadaLajana y Monterrey.
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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 educacifn b&sica e, incluso, la superior; servicios médicos y
otros como son la adquisicién de viviendas, préstamos en dinero o especie, --
etc. Aungue cabe sefalar 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 usarfin para el consumo de productos industriales.

Otra de las caracteristicas del Estado Mexicano es la de fijar los pre--
cios de garantia lo gue implica menos ingresos y m&s pobreza para el campo, -
en contraste, un mayor aprovechamiento de los centros urbanos al recibir insu
mos, créditos e importaciones subsidiadas.. Esto {iltimo nos permite vislum--
brar el papel gue el Estado ha jugado entre el capital y el trabajo y cSmo la
labor de &ste ha sefialado 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 sdlo ha influido sobre los ingresos, nivel de
vida y lucha de la clase trabajadora, sino tambi&n sobre los servicios que le
ofrece, asfi vemos que, a partir de los afios cuarenta se dd un mayor &nfasis a
la formacidn de especialistas y la creacidén de grandes hospitales con elevada
inversién: Se funda el Hospital Infantil en 1943; el Instituto Nacional de -
Cardiologia en 1944 y, en! 1946 el Instituto Nacional de la Nutricidn; el Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social en 1542. Céracteristica esencial de este -
tipo de politica sanitaria es el ejercicio de un tipo de medicina esencialmen

te curativa y no preventiva, de alto costo y de gran dependencia del exterior.

Otro ejemplo de esta clase de medicina es la politica de la Secretaria -
de Salubridad y Asistencia que desde su creacidn, en 1943, le di una mayoxr im
portancia al establecimiento de hospitales de caricter selectivo y sobre una
politica sanitaria de orientacidn colectiva y preventiva como la realizada --

por el Gral. CArdenas.

Con excepcibn de las campafias de vacunacidn contra el paludismo, la vi--
ruela y la fiebre amarilla, durante el gobierno del general Manuel Avila Cama
cho, se demuestra mis inter&s por la medicina curativa, a partir de’la concep

cibn del Gran Hospital, de alto costo y cuya atencibn va dirigida, principal-
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mente, a las grandes ciudades y clases sociales privilegiadas econdmica, < --
social o polfiticamente (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 descendid de 23 a 11
muertes por cada mil habitantes; la tasa estandarizada de mortalidad, por gru
pos ds edad, bajd de 16.1 a 9.9 muertes por cada mil habitantes, entre 1950 y
1970.

El progreso en estos indicadores podrié 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 &mbito aplicadas en México, sin embargo, los
factores sociales y econdmicos tienen un impactd mis directo sobre el mejora-
miento en el nivel de salud, por ejemplo, mis disponibilidad de alimentos; el
consumo anual aparente per cdpita de maiz, entre 1940 y 1970 pasa de .83.388 -
Kgs. a 190.130 Kgs.; el del frijol, de 4.456 Kgs. a 18.194 Kgs.; el de trigo
a 5.599 Kgs. Aumentd, tambi&n, el consumo en avena, camote, cirtamo, cebo-~ .
lia, chichare, chile verde-, jitomate y papa, entre otros productos agricolas’
de consumo humano!4 También la proporcién de la poblacidn que comid. pan' de --
trigo, de acuerdo con los censos de 1940 a 1970, crecid de 55 a 75% en ese pe
rfodo. En los censos de 1940 y 1950 no se preguntd sobre el consumo de carne,
huevo, leche y pescado y en los de 1960 y 1970, por la modalidad de la pregun
ta, no se dispone de informacidn sobre el consumo de estos aliméntos tan im--
portantes pa'ra la nutricin de un pueblo, sin embargo, se puede suponer que -
su consumo auments.’>

No obstante, tenemos que considerar que una gran parte de la poblacién es
t3 marginada de los requerimientos minimos de alimentos. Asi, en 1970, el -~
25% de la poblacidn no comia pan de tr:.go y un 55.93% no alcanzaba el consumo

minimo necesario de carne.76

73.8.P.P.~ Secretania de Salubridad y Asistencia PdbLica, Estadislicas Vi
Les de Los Estados Unidos Mexicanos 1950, 1960, 1970.

74. Secretanla de Agricultuna y Recunsos Hidndulicos, "Consumos aparentes -de -
productos agalcolas 1925-1980", en Econotéenica Agrlcola, Vob. V., No. 9,
Septiembre 1981.

75.COPLAMAR, AlLimentacifn, pdg. 34
76.1bid, pdg. 35.
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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 alimentacién, el nivel de salud,
el acceso a los servicios de salud, educacidn, culﬁura, 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 afios de 1970 a 1982, en Mé8xico se caracterizan por un periodo de cri-
sis estructural, a causa del agotamiento del patrdn de acumulacidn tradicional
vigente en la posguerra, el que la CEPAL denominara de "desarrollo hacia aden-

tro basado en la industrializacidn sustitutiva de importaciones"7?7

Esta crisis estructural es producto, en buena medida, de las contradiccio
nes que generd este patrdn de desarrollo porgque el desenvolvimiento industrial
se caracteriza por ser trunco, es decir, de escasa diversificacidn vertical, -
con una raguitica produccién interna de bienes de capital y una notoria modifi
cacién en el perfil de las exportaciones del pais (al seguir dependiendo bisi-
camente del sector primario) lo que va a configurar un cuadro nefasto para la
economia mexicana, caracterizado por: una incapacidad crénica para imporxtar y
exportar; desproporcidn en el desarrollo sectorial (sobre todo, entre los sec—-
tores agropecuario e industrial); alto d&ficit fiscal; abrumador endeudamiento
externo; inflacifn ascendente y una constante amenaza de devaluacidn del peso.
Hechos que derivaron en las crisis coyunturales de 1976 y 1982, de resultados
ya conocidos, las cuales se ven agudizadas por la situacidn de pugna politica
entre el gran capital y la burocracia politica que, en un primer momento, ter-
mina con la nacionalizacidn de la banca y la imposicidn del control de. cambios;
sin embargo, durante el gobierno del Lic. Miguel de la Madrid, comienzan a ser
revertidas ciertas medidas que tomd el gobierno del Lic. José Ldpez Portillo -
como la participacién en las acciones de la banca y la nula aplicacién de la -

Ley de Control de Cambios.

Es importante sefialar que estas dos coyunturas (1976 y 1982) se encuadran -
dentro de la crisis capitalista mundial y que M&xico, como pais dependiente, -
no ha podido superar sus principales problemas como son: mantener un sector ex
terno superavitario y regresar a la senda del crecimiento, es decir, a una re-
produccidn ampliada y sostenida sin que se vea influida o dependa del desarro~

llo del capitalismo internacional, pero que fundamentalmente no descargue el -

77. Valenzuela Felj6o, José, Cnltica deb modelo neolfiberal, Faculiad de Econo
mla, UNAM, México, 1991, pp. 95y96.
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peso de las crisis en las clases asalariadas y pobres.

No cabe duda que en la biisqueda por superar la crisis econfmica se trans -
forma el proceso de trabajo, el gue, a su vez, modifica el proceso de salud--
enfermedad. Aunque, en el corto plazo, indicadores como mortalidad y morbili
dad no cambien significativamente, no obstante, a mediano y largo plazos si -
se ven alterados. En nuestro pais, las {iltimas crisis coyunturales han impli
cado una politica de recuperacidn basada en la contencidn de los salarios, ~-
disminucidn del gasto piblico y otras medidas restrictivas, que han tenido co
mo resultado la declinacidn del salario real y la pauperizacidn de los grupos
mids desprotegidos. Lo que se traduce en un aumento de la desnutricidén y las

enfermedades infecto-contagiosas, el nivel de 'stress', el desgaste prematuro,
78

la violencia y aiin, la autodestruccidn.
Como se ha descrito, en 1971, México comienza a padecer una crisis estruc
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 cépital y la burocracia po-
lftica. Pugnas gque han contribuido a profundizar las crisis coyunturales de
1976, 1982, 1985 y 1987. Inmersa, en este contexto dificil, se encuentra la
Politica de Salud, la que también se ve afectada, obviamente, por esta situa-
cidn, lo que se refleja en recortes o aumentos poco importantes, en t&rminos

reales, 79 al presupuesto en este rubro.

Asi, se sabe que para aligerar los problemas originados por el rezago de
anteriores administraciones, en relacidn al gasto para el desarrollo social,
el Lic. Luis Echeverria aumentd el presupuesto en las diferentes partidas de
bienestar social, sin embargo, el gasto en salud y seguridad social apenas pé
56 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 afio casi el 40% de los *

recursos para atender 15% de la poblacidn, mientras gue el sector piiblico dis

78.  Launell, Asa Cristina, "La polltica de salud en Los ochenta", en Cuaden-
nos Pollticos No. 23, eneno-manzo 1980, pdg. 93.

79.  Una de Las mayones criticas que han tenido fLas' pollfticas de austeridad
{neoliberales) es precisamente su Enfasis en Los recortes a hubros de
bienestan social {educacidn, salud, alimentacifn, etc.)
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ponia del 60% para atender el 42480

Yy una tercera parte de la poblacidn no ac
cedia a los servicios médicos. Ademds, dentro del sector piiblico se observa -
otra gran disparidad en la asignaciSn de los recursos: la S5.S.A. disponia del
13% del total, en 1975,' mientras que el I.M.S.S. ejercia el 72% vy el - = = ——

I1.5.5.5.T.E. el 15% en ese afio.81

En 1973, la administracifn del Lic. Echeverria promueve la Primera Conven
cidén 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 consistian en: extender la cobertura sanitario-
asistencial a toda la poblacifn; transformar el medio ambiente, favorablemente,
a la salud; incorporar a la poblacidn por si misma y a través de su organiza=-
cién en el desarrollo del programa de salud; promover y coordinar las acciones
de las instituciones del sector salud; aumentar la esperanza de vida, asi como
crear las condiciones para mejorar la calidad de la misma. El P.N.S. se elabo
r8 con tardanza y ante las crecientes dificultades econdmicas se complicd, ca-
da vez mis, su aplicacidn. Por primera vez, se trataba de implementar medidas

de largo plazo a la cadtica situacidn de salud que se vivia en el pais.

Este Plan se basaba en un diagnSstico que trataba de reflejar la realidad
del pais en materia de salud, aunque de alguna manera disminuida y distorsiona
da por el velo ideoldgico que interponen los grandes centros médicos e institu

ciones especializadas como medida de los avances del nivel de salud en Mé&xico.

Un balance mis concreto indica que a mediados de los afios setenta una ter

cera parte de los habitantes carecia de todo servicio de -salud; existfa un al-

§0. Banco de México y Secretarfa de Programacibn y Presupuesto, Sistema de --

Cuentas Nacionales de MExico 1971-197§, Tomo 1V: "Cuentas de produccidn
senviciod”, pp. 345-346.
Con estos datos es gdeil percatarse de fa diferencia clasista y Las prio-
nidades del capitalismo mexicano en Lo que se rediere a Los gastos en sa-
fud. EL valon de Los seavicios médicos prestados pon el sector privado -
ascendif a 21 097.1 mitlones de pesos y del secton pdblico a 33 420.8 mi-
LLones de pesos.

§1. Lbpez Acuia, Daniel, La salud desigual en México, Ed. Siglo XXI, México,:
1951, pdg. 197.
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to iIndice de desnutricidn a nivel nacional, principalmente en el dmbito ru- .=-
z:a.l,82 mds de 60 000 comunidades de este tipo adolecian de servicios higiéni-
cos bEsicos; las dos primeras causas de mortalidad general qué causaban alrede
dor del 25% de las defunciones anuales, los problemas infecto-—-contagiosos, en

gran paxte son erradicables 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 contaminacifn y destruccién ecol&gica. 83

Por otra parte, los servicios de salud que se ofrecen son eminentemente -
curativos y orientados a servicios personales a través de un aparato hospitala
rio costoso y ubicado generalmente en zonas urbanas. Por lo que toca al perso
nal médico y paramédico tambi&n se encuentra en las ciudades, con pocos estimlx_‘
los para trabajar en &reas rurales. Ademds, las instituciones de salud se ha-
llan fraccionadas, autdnomas en su funcionamiento y todavia no logran confor--

mar un Sistema Nacional de sSalud.84

En el periodo que comprende entre 1976 y 1978 se aplica una politica eco-
némica restrictiva impuesta por el Fondo Monetario Internacional que tiene un
gran impactc en la clase trabajadora y la pequeiia y mediana empresas. De esta
manera, desde que comienza la administracidn del Lic. Jos& LSpez Portillo, se
enfrenta al dilema de incrementar la prestacidn de los servicios de salud enme

dio de la situacidn de crisis econdmica y la restriccidn del gasto pidblico; —-

82. COPLAMAR, Necesidades esenciales en México, Alimentncidn, Siglo XXI, México
1982, p. &5.
En ek caso de Las p’w«te,ému para el medio rural el hombre promedio tiene -
consumos mfs bajos que el p/wmedw nacional y su similar citadino no Lo re~
gistna, el hombre urbano promedio no tiene déficit en ninguno de Los § ami~
nodcddos esenciales, mientras que el hombre nural promedio no aleanza £a co
bertura de 4 de e,ULaA (triptofono, metionina, Lisina y valina); tanto a ni-
vel wrbano como runaf se presenta déficit de’ ingesta en netinol, niacina, -
niboflavina y deddo ascbrbico.

83.Rodniguez Ajenjo, Carlos, "Polftica de salud; aproximaciones a un balance -
deb sexenio 76-82 pp. 3-4.
Ponencia presentada en el Coloquio organizado por La U.AM. y La U.A.G., A-
capuleo Guennero, Marzo 25-27 de 1982.

84, Sobentn Acevedo, Guilfenmo, et. alt., Hacia un Sistema Nacional de Sakbud, -
México, S.S.A., 1983, .
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asi, el gobierno del Lic. LSpez Portillo s8lo se limitard a reconsiderar algu-
nos de los programas del Plan Nacional de Salud. Entre los programas con ante
cedentes en dicho plan sobresalen el de extensifn de cobertura,' los de planifi
cacidn y unificacifn del Sector Salud, la politica de priorizar las medidas --
preventivas sobre las curativas asi como el programa de planificacidn familiar

en el contexto de la atenqiSn materno-~infantil.

De las acciones efectuadas durante el gobierno del Lic. José LSpez Porti-

llo destacan las siguientes:

En 1977 la Secretarfa de Salubridad y Asistencia inicid el Programa de Ex
tensién 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 poblacidn marginada; una de las principales limitaciones
fue la falta de recursos en vista de la crisis financiera dgl sector piliblico.
Posteriormente, con la recuperacidn econdmica y la liberacidn del Acuerdo con
el Fondo Monetario Internacional, en mayo de 1979 se firmd el Convenio IMSS~ -
COPLAMAR,85 para establecer y operar 2 000 unidades médicas rurales en zonas
deprimidas del pais. Este convenio contd con un presupuesto especial gque indi
ca una mayor disponibilidad de recursos del sector piiblico pero, de cualquier
forma, insuficientes para extender con efectividad la cobertura de ‘1os servi--
cios de salud. En este contexto, el haberse escogido al I.M.S.S. y no a la --
S.S.A. obedece probablemente a la disponib:':lidad de recursos -propios por par-~
te de dicho Instituto. Si bien, hasta 1981 se habian establecido 3 024 unida-
des médicas rurales y 52 clini‘cas-hospitale's de campo, la poblacidn realmente
cubierta (alrededor de 5 millohes) era’ aproximadamente una tercera parte de la
que se pretendia cubrir. Adeh&s, la cobertura de segundo nivel (clinicas-hos~
pitales de campo) era marcadamente insuficiente, asi como la atencifn de par--

tos gue cubre tan s8lo el 13% de la poblacidn.

Otro aspecto que llama la atencidn de la politica de salud es la selec~ -~
cibén de las zonas adonde se implementd con mis intensidad el Programa IMSS- --

COPLAMAR (Chiapas, Guerrero, Hidalgo, Oaxaca, Puebla y San Luis Potosi), que -

85.Coondinacibn General det Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Margina
dos {COPLAMAR).
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busca privilegiar a los lugares mds deprimidos, sin embargo, también se carac-
terizan por ser las regiones con mds problemas en la tenencia de la tierra y -
con los mis importantes movimientos sociales.y polit@cos que demandan la satis
faccidn de las necesidades de ese tipo. Esto {iltimo hace suponer gue no es ca
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-

solidacidn de un Sistema Nacional de Salud, el cual podria ser posible median
te la planeaci6én y unificacién del Sector Salud. Con este propdsito, los pri-
meros pasos fueron dados al formarse el Grupo del Sector Salud y Seguridad So-
cial (constitufdo por la S.S.A., el I.M.S.5., el I.S5.5.S.T.E., el D.I.F. y la

Secretaria de Trabajo y Previsidn Social) cuyo objetivo fue la elaboracidn del
Programa Quinguenal del Sectqr Salud 1978-1982. Este programa contiene orien—.
taciones generales, pero no constituye una elaboracidn suficientemente desagre
gada y operativa. Dentro de esta ténica, el Programa de Accién del Sector P{i-
blico 1978-1982, difundido en 1978, establece que el eje central de las politi
cas es la coordinacidn de programas y acciones de la S.S.A., el I.M.S5.S., el -
1.5.8.5.T.E. ¥y el D.I.F. Rlgunas de las medidas propuestas fueron texnérarias

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; igualmen
te carecieron de racionalidad las metas que pretendieron erradicar en 1982 la

tosferina, el tétanos, el sarampidn, la difteria, la poliomielitis y la ra—= --

pia.8?

En noviembre de 1878 se cred el Gabinete del Sector Salud como instancia
presidencial de coordinacifn y acuerdo de las politicas y programas de los ser
vicios de salud pliblica. Este Gabinete se integrd por los titulares de S.S.A,
la s.P.P., el I.M.S.S5., el I.5.5.5.7T.E., el I.S.S.F.A.M. y el D.I.F. En marzo

de 1979, el Ejecutive Federal integrd las siguientes Comisiones del Gabinete -

86. Einbenschutz, Catatina y Bravo, Alejandra, "Politicas .de safud; aproximacio
nes a un balance del sexenio 76-82", pp. k-9
Ponencia presestada en el Coloquio Balance def Sexenio, organizado pon fa -
U.AM., ¥ La U.A.G., Acapuloo, Guewreno, Marzo de 1982.

87. COPLAMAR, Safud, op. cit., pp. 122-123.
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del Sector Salud: a) Estructuracién y Formulacidn del Plan Nacional del Sec-
tor salud, b) Sistema Nacional de Informacidn en el Sector Salud, <¢) Subro-

gacidn Interinstitucional, y d) Inversiones y Gasto Corriente.88

En abril de 1979, la Secretaria de ProgramaciSn y Presupuesto diS a cono
cer el Plan Global de Desarrollo 1980-1982 (PGD), que incluye entre sus cua--
tro objetivos nacionales, el de "proveer a la poblacidn empleo y minimos de -~
bienestar, atendiendo con prioridad las necesidades de alimentacién, educa- -
cidn, salud y vivienda". El PGD indica que la politica de salud y seguridad
social se abogue a ampliar la cobertura a las zonas marginadas rurales y urba
nas, a consolidar los avances logrados en la esperanza de vida y a preservar

y mejorar la calidad del ambiente.8?

Entre las medidas especificas que el ré&gimen de Ldpez Portillo tomd para
contribuir a la integracifn del Sistema de Salud se encuentran: la ingorpora
cidn de grupos de trabajo del sector piiblico al I.M.S.S. y al I.5.S.S.T.E. —--
(como la Comisidn Federal de Electricidad y Ferrocarriles Nacionales de M&xi-
co al primero, y de los trabajadores qe la Secretaria de Hacienda y Crédito =~
piblico al segundo); la coordinacidn institucional en medidas preventivas co-
mo vacunacidn, planificacién familiar y atencidn de urgencias; la celebracidn
de convenios interinstitucionales de transferencias de servicios del D.I.F. y
Servicios Médicos del Departamento del Distrito Federal a la S.S.A.; asi como
los convenios de subrogacién I.M.S.S5.-I1.5.5.S.T.E. que permiten usar los ser=-
vicios de una institucidén en lugares donde no opera la otra. Ademds, en agos
to de 1981, se nombrd al Dr. Guillermo Soberdn Acevedo como Coordinador Gene-
ral de los Servicios de salud de la Presidencia de la Repiiblica, instancia --
que tenia las funciones y atribuciones de operar como una unidad de asesoria
y apoyo técnico del Ejecutivo Federal, a fin de realizar los estudios que pxo

porcionaran las bases para integrar un Sistema Nacional de Salud.

Una vez gue el Dr. Soberdn fue nombrado Titular de la Secretarfia de Salu
bridad y Asistencia en la administracidn del Lic. Miguel de la Madrid, conti-

nud su cometido de integrar los Servicios de Salud.

88. COPLAMAR, I1bid, p. 123
§9. COPLAMAR, I1bid, p. 124
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Por filtimo se hace un breve andlisis de los indicadores de salud mis rele
vantes en los anteriores aflios. La falta de publicaciones oportunas y la hete--
rogeneidad en la metodologia y estructuracidn de las estadisticas antes de 1990

dificultan la evaluacidn de las mismas.
Algunos indicadores de salud en México:

La esperanza de vida al nacer (EVN) progresd répidament.e entre 1940 y 1960,
periodo en que aumentd de 42 a 60 afios para las mujeres y de 40 a 57.5 afios pa-
ra los hombres. En la década de los sesenta la tasa de la EVN disminuye, recu-—
perfndose en la primera mitad de los setenta y volviendo a bajar en la segunda
mitad. En nuestro pais para 1986 tan s5lo sobrevive el 77% de la poblacidn a -
los 45 afios, mientras que en Cuba lo hace el 91%. Es notable que las probabili
dades para un nacido vivo en M8xjico de llegar a los 5 afios sean inferiores a —-

las de un nacido vivo en Cuba a los 45 aﬁos.go

La tasa de mortalidad estandarizada bajé 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 sﬁbiendo a 9.0 en 1976. (Véase el cuadro 1.)
Es importante observar la composicidn de la mortalidad por edades para conocer
su comportamiento a través del tiempo. Asi el porcentaje de mortalidad de meno
res de un afio se incrementd de 26.9% en 1950 a 30.5% en 1976. Aungue con varia
ciones pero tambi&n se observa una tendencia al incremento en el porcentaje de
mortalidad para el grupo de edad productiva (15 - 64 anos) en ese periodo de --

tiempo. (Véase el cuadro No. 1.)

Para conocer los posibles porcentajesl de mortalidad inevitable en México,
COPLAMAR adoptS el criterio relativo al promedio de muertes estandarizadas de
14 paises, la mayoria de ellos desarrollados, pero también se consideraron al-
gunos en vias de desarrollo como Puerto Rico, Colombia, Chile y Costa Rica. =--
) Comparando la mortalidad en México (que es mayor) con dicho promedio estandari
zado se obtuvo la mortalidad evitable para nuestro pais. (V8ase el cuadro No.
1.) El resultado fu€ que hacia 1974 serian 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 poblacifn objetiva que no al
canza a cubrir las necesidades esenciales. En preescolares y escolares el =~
porcentaje evitable también es mis alto bajo esas condiciones. La mortalidad
evitable es elevada para la mortalidad materna, la desnutricién, las enferme-

dades diarréicas, la tuberculosis y las infecciones respiratorias.

Cuadro I. Tasa de mortalidad e indicadores sobre mortalidad evitable y cau--
sas principales.

1. Tasa mortalidad 1950 1960 1970 1974 1976

Tasa mortalidad estandarizadal

por 1,000 habitantes (todas sdac‘les) 16.1 11.2 9.9 7.5 9.0
Porcentaje mort. menos 1 gfio 26.9 29.8 30.9 28.1 30.5
Porcentaje mort. 1-4 afios 24.9 18.7 15.7 8.8 9.5
Porcentaje mort. 15-64 afios T 26.1 27.3 26.7 32.3 28.9
2. Mortalidad inevitable y evitable3 1974.

Mortalidad general. Todas edades 100.0%
Mortalidad inevitable (% del total) 57.4
Mortalidad evitable (% del total) 42.6
Mortalidad poblacifn objetivo
Porcentaje de muertes evitables 50.9
Mortalidad preescolares. % muertes evitables 80.5
Mortalidad preescolares. Poblacién

objetivo. % muertes evitables 84.9
Mortalidad escolares.

% muertes evitables 68.4
Mortalidad escolares. Poblacién objetivo

% muertes evitables 75.6

3. Muertes evitables por causas principales

Mortalidad materna ’ 88 %
Tuberculosis 78
Bronguitis . 72
Diabetes 61
Desnutricidn 89
Mortalidad perinatal 34
Muertes violentas 42
Enfermedades diarréicas 20
Infecciones respiratorias agudas y neumonias 76

1. Se utibiza como poblacifn standard La poblacifn de México de 1974.

2. Muentes tomadas de £a poblacibn nacida viva registrada.

3. Se estimanon Las muentes Anevitables adoptando como chiterio La tasa que -
nesulta del promedio de muertes estandarizadas de 14 palses {Inglaterra, -
Canadd, Puerto Rico, Cofombia, Suecia, Pofonia, Chile, Cosia Rica, Dinamar
ca, Francia, Jap6n, lshael, Estados Unidos y Checoslovaquia). Las muertes
eudﬁ;ﬁu e obtienen como diferencia entre el total de muentes y Las ine-
vitables.



- 73 =

4. Se considera pobLacifn objetiva aquella que no satisface el confunto de -
Las necesidades esenciales. Se estimb con base en La informacibn de La ~
"Encuesta de {ingresos y gasios en Los hogares', nealizada por La SPP en -
1977, considerande como poblacifn-objetiva La equivalente a Los 7 deciles
inferiones, registrhados en La encuesta. Se asumil que La disinibucibn de
La poblacibn por deciles en 1974 ha sido La misma que en 1977.

Fuente: COPLAMAR, Necesidades esenciales en México, Salud, Siglo XXI, México
1982, con base en cuadro 3.1 p. 63; grifica 3.6, p. 68; y cuadro 3.3
p. 80. : ’

En los pasados cuarenta y cinco afios (1930-1975), para los que existe in-
formacidn de las gquince causas principales de muerte, ocho de ellas continfian
siendo una constante en la mortalidad del pais. La influenza y las neumonias
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 anos; las enfermedades del corazdn alcanzaron el cuarto
sitio en 1975, mientras que en 1930 tenian el doceavo. (Véase el cuadro No.

2.)

Cuando se hace la diferenciacidn 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 afos, ocu
pando el tercer lugar en el grupo de 45 a 64 afios. Las enfermedades del cora
28n ocupan el primer lugar en el grupo de 45 a 64 afios y el. segundo para los
grupos de 15 a 24 y de 25 a 44 afios. Entre los 15 y 64 afios (edad productiva)
ademis de los motivos arriba mencicnados son comunes como causas de muerte im
portantes las infecciones respiratorias y la neumonia, asi como la tuberculo-
sis y la cirrosis hepética.g2 En un estudio reciente,g3 se observd que para
el Distrito Federal en 1978, las enfermedades del corazdn alcanzaron el pri--—
mer lugar, le siguen consecutivamente: los tumores malignos; la diabetes; la
influenza y las neumonias; la cirrosis hepdtica; los accidentes; ciertas cau-

sas de morbilidad y de la mortalidad perinatales; la enteritis y las enferme-

91. Las estadisticas vitales indican que La neumonfa y La influenza, asf como
La diannea y La enternitis causaban el 27% de Las muentes en 1930, ascen--
diendo en 1940 al 36.3% y declinando hasta el 24.1% en 1975.

92. COPLAMAR, Ibid, pp. 95-97

93, Ferndndez de Hoyos, Robento,"iCudfes son realmente Las principales causas
de defuncifn en México?." En Salud Piblica de México, VolL. 25, No. 3, ma-

yo-junio de 1983, p. 245.
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dades diarréicas; las enfermedades cerebro-vasculares; y en décimo lugar la -

bronguitis, el enfisema y el asma.

Cabe hacer notar que la jerarguizacidn de

estas causas de muerte se hizo tomando como referencia los certificados de de-

funcidn para el Distrito Federal. 94

Cuadro 2. Quince principales causas de muerte.

1930 1940 1950 1960 1970 1975
Diarrea y Diarrea y Gastritis Gastritis Influenza y Influenza y
enteritis enteritis duodenitis, duodenitis, neumonia neumonia

enteritis y enteritis y
colitis, colitis,

Influenza y
neumonias

Paludismo

Tosferina

Accidentes
0 muertes
violentas

Viruela

Sarampidn

Debilidad

congénita.
Vicios de

conforma~-
cidn congé
nita.

Tuberculo-
sis. T.F.*

Influenza y-
neumonias

Paludismo

Accidentes
0 muertes

Deformacio
nes congé-
nitas y en
fermedades
de la pri-
mera infan
cia.

sarampibn

Bronguitis

Enfermeda-
des del hi-
gado y de -
las vias bi
liares.

Tuberculo-
sis. T.F.*

excepto dia
rrea en el
recién naci
do.

Influenza y
neumonias

Enfermeda--
des de la
primera in-
fancia

Accidentes
o muertes

Paludismo

' Enfermeda--

des del co-
razdn.

Tosferina

Tuberculo-
sis T.F.*

Bronquitis

excepto dia
rrea en el
recién naci
do.

Influenza y
neumonias

Enfermeda-~
des de la
primera in~
fancia

Accidentes
o0 muertes

Enfermeda~-
des del co-
razdn.

Tumores
malignos

Bronquitis

Tuberculo~-
sis T.F.*

Cirrosis
hepdtica

Enteritis y
otras enfer
medades dia
rréicas.

Accidentes
o muertes
violentas

Enfermedades
del corazdn

Causas de --
morbilidad
y mortalidad
perinatales

Tumoxres
malignos

Bronquitis

Enfermedades
cerebro-
vasculares

Sarampién

Enteritis y
otras enfer
medades dia
rréicas.

Accidentes
© muertes
violentas

Enfermedades
del corazdn

Causas de --
morbilidad
y mortalidad
perinatales

Tunores
malignos

Enfermedades
cerebro-vas-
culares.

Cirrosis
hepdtica

Diabetes Me-—
llitus.

94, Esta observacifin tiene una gran importancia ya que £as causas de muerte -
que se negistnan en Los certificados de defuncifn no siempre son exactas.
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1930 . 1940 1950 1960 1970 1975

Enf. del —- Enfermeda-- ‘'Sarampidén Paludismo Cirrosis’ Bronguitis

higado y -~ des del co- hepatica

de las vias razdn.

biliares.

Brongquitis Tosferina Tunores Lesiones Tuberculosis* Tuberculosis*
malignos vasculares

que afec--
tan el sis
tema ner—-
vioso cen-

tral.

Enfermeda--~ Tifoidea y Cirrosis Sarampién Avitaminosis Avitaminosis
des del co- paratifoi- del higa-
razén. dea. do.
Tifoidea y Nefritis Nefritis y Disenteria Diabetes Me- Infecciocnes
paratifoi- nefrosis T.F. llitus. respiratorias
dea. agudas.
Nefritis Tumores Disenteria Tosferina Anemias Anemias

malignos T.F.
Hemorragia Hemorragia, Tifoidea Anemias Anomalias Anomalias
cerebral , cerebral, congénitas congé&nitas
embolia o embolia o
trombosis trombosis

* Todas formas.
Fuentes: Estadlsticas vitales, Varnios anos.

El patrdn de morbilidad indica que las enfermedades del aparato respirato-
rio, las infecciosas y parasitarias, asi 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 sdlo estos tres tipos de enfermedades, accidentes
¥ 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 gue todavia a principios -
de siglo azotaban a México (fiebre amarilla urbana y tifo) y se ha logrado redu
cir otras (sarampidn, tosferina, difteria), como tambi&n 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 declinacidn, como sefialan Jesfis Kumate y G. Gut:ic‘a'x':r:ez-.95

Cuadro No. 3. Motivos de consulta externa registrados en las unidades médicas
del valle de México del IMSS, segiin grupos de causas. 1976.

Total de

consultas Por :ciento
Total 13,398,055 100.00
Enfermedades del aparato respiratorie 3,477,525 25.96
Enfermedades infecciosas y parasitarias 1,976.120 14.75
Fracturas, traumatismos y lesiones 1,365.769 10.19
Enfermedades aparato digestivo 1,100,088 8.21
Enfermedades sistema nervioso y Srganos de los
sentidos. 842,246 6.29
Enfermedades aparato genito-urinario 662,714 4.95
Enfermedades piel y tejido celular subcut&neo 579,319 4.32
Enfermedades sistema ‘Sseo-muscular 482,717 3.60
Enfermedades glé&ndulas endocrinas, nutricidn 448,455 3.35
Enfermedades aparato circulatorio 375,810 2.80
.Trastornos mentales 271,825 2.03
Sistemas y estados mal definidos 240,651 1.80
Enfermedades sangre y 6rganos hemato-poyeticos 114,153 0.85
Complicaciones embarazo, parto y puerperio 78,298 0.58
Tumores (neoplasmas)
Anomalfas congénitas : 69,107 0.52
Ciertas causas morbilidad perinatal 6,956 0.05
Otras 1,235,291 9.22

Fuente: IMSS, Bofetin de estadlstica anual, 1976, México, 1978.

La mortalidad y morbilidad laborales han ido en aumento de 1958 a 1978. =
De acuerdc con la tasa de accidentes y daifios laborales, en 1958 la tasa por ca
da mil asegurados del I.M.S.S. fue de 82.6, subiendo a 93.9 en 1978. En los a
flos de crisis como 1971 y 1976, la tasa di6 saltos apreciables en relacidn a
los afios precedentes. (V&ase cuadro No. 4.) La mortalidad por accidentes y da
fios laborales tambi&n ha sufrido un aumento progresivo, de 0.19 por cada mil a
segqurados 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 habia elevado a 451 145 riesgos

(70 240 mis que en 1975) con 439 480 incapacidades temporales, 10 379 permanen

95. Kumate, J. y Gutiérnez, G., "Manual de Infectologfa", Ediciones Médicas -
del Hospital Infantil de México, 3a. ed., México, 1975.
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tes y 1 286 defunciones. Dos afios 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.%6

Cuadro No. 4. Tendencia de las tasas de riesgo laborales registrados en el -~
IMSS. Por tipo, 1958 a 1978. (Tasas por 1,000 asegurados)

Tasa de accidentes y Tasa de mortalidad por acciden

Afios danos laborales. tes y dajfios laborales.
1958 82.6

1960 86.5

1965 87.0

1970 83.3 v 0.19

1971 92.5 0.27

1972 89.2 0.21

1973 81.2 0.33

1974 94.0 ) 0.30

1975 90.8 0.29

1976 i01.4 ' 0.33

1977 99.1 0.28

1978 93.9 . . 0.29

Fuente: SPP, Manual de estadfaticas bdsicas sociodemogrdficas. 111 Secton Sa
Lud y seguridad social, 1978, pp. 296-303, IMSS. Memonia estadisiticd,
1975, 1979,

A pesar del ascenso de los casos de incapacidad y de muerte en los afios
mencionados, el I.M.S.S. redujo el pago de indemnizaciones en un 259% en - -
1980 con respecto a 1979. Ademds de desaparecer la Jefatura de Medicina del
Trabajo y abrid la de Higiene y Seguridad con el fin de controlar por via ad

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 explotacidn a

la que estin sometidos los trabajadores.

.,La incidencia de accidentes es extremadamente alta en algunas industrias

como las minas no metdlicas donde se accidentaron el 78% de los obreros en el

96, Rodnlguez Afenjo, Carbos, Op Cit., p. 15
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lapso de un afio; en las industrias de fundicibn y laminacién un 26%; y en los

7

: . 9 ss s
ingenios azucareros el 24s%. Asimismo se puede constatar gque existe una re-

lacidn inversa entre el ingreso y el riesgo de accidente; 28.7% en los traba-~
jadores con salario inferior al minimo, mientras gue los que reciben salarios

superiores al minimo en tres veces o mis, el riesgo s8lo alcanza el 1.5%.98

99.  Syntex, la Medicina def Trabajo en México, México, 71979, p. 22, citado -
por Launell, Asa Cristina, en "La Polltica de Salud en £os Ochenta”, Cua
dernos Politicos No. 23, erero-marnzo 1980, p. 94.

98, Launell Asa Cristina, 1bid, p. 94.
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III. CRISIS ECONOMICA Y FOL{TICA Dt SALUD: 1982 - 1988

a) Politica de Salud en México durante el gobierno del Lic. Miguel de la ~
Madrid Hurtado: 1982 - 1988. ’

Uno de los temas a los que le did una gran importancia el Lic. Miguel -
de la Madrid Hurtado durante su campafia politica y ya como Presidente de la -

Repfiblica fue el de 1la Salud.

La muestra de su inter&s por este aspecto lo encontramos cuando expresa
su pensamiento politico en muy diversos documentos como el de Cien Tesis So--
bre México o los Grandes Retos de la Ciudad de M8xico, en los gue sefiala “En
paises 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, adem8s, se introducen patrones de conduc-
ta gque contribuyen a la modernizacidn del pais. Nuestro pais debe aspirar a

la implantacién de la seguridad social t,l.n."we.rsal."99

"La consecusifn de una sociedad mis igualitaria exige que todos los me-
xicanos tengan acceso a los servicios de Salud y Seguridad Social. Reitero -
mi conviccidn de que debemos consagrar como garantia constitucional el dere--
‘cho de la salud, con el fin de subrayar la necesidad de gque sociedad y estado
se oxganicen en tal forma gue proporcionen a todos los mexicanos, como objeti

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 concebia los problemas en materia de salud y una vez gque ~-
fue investido como Presidente de la Repliblica pusc en prA&ctica lo planteado ~
en este escrito: elevar a rango constitucional el derecho a la proteccidn de
la salud; combatir la contaminacidn ambiental; equilibrar las desigualdades -
en materia de cobertura y calidad sanitaria; combatir la duplicaci&n de es- =

fuerzos y evitar la falta de coordinacidn; mejorar los sistemas de informa- =~

99.- De La Madnid Huwitado, Miguel, Cien Tesdis Sobre México, Ed. Gnijalbo, ME
xico, 1982, p. 70.

100.- De La Madnid Huntado, Miguel, Los Grandes Retos de La Ciudad de México,

Ed. Gnijalbo, México, 1982, p. 69.
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cibn del sector salud, asi como planear, controlar y evaluar lo realizado por
este sector a fin de hacerlo mis Sptimo y eficiente; ainpli.ax los servicios de

salud, sobre todo a los grupos marginados; atender servicios piiblicos (agua PO
table, alcantarillado, y basura, entre otros) relacionados con la salud que --
puedan ayudar a mejorarla; reorientar los servicios de salud a la medicina pre
ventiva, considerando al deporte, la educacién higi&nica y a los medios de co-
municacifn como instancias estrat@gicas que contribuyen a la salud; integrar -
un sistema nacional de salud, para dar un uso mis productive a los recursos y

ampliar el acceso de los mexicanos a los servicios de salud; revisar la legis=-
lacibn sanitaria a fin de evitaf corrupcién y conductas il:‘.citl:as, ademis de --
contar con una legislacidn nbderna y eficaz, que simplifique la marafia regla--

mentista y combata el burocratismo.

Con tal propSsito el Lic. Miguel de ia Madrid H. desde los primeros dias
de su gobierno promovid diversas iniciativas ante el Congreso de la Unibn y ex
pidid 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 Legislati
vo, destaca la elevacidn a rango constitucional del derecho a la proteccifn de
la salud. Asimismo, fue reformado el C8digo Sanitario y la Ley Orgénica de la
Administracidn P{iblica, confiando a la entonces Secretaria de Salubridad y - -
Asistencia la responsabilidad de coordinar el sector correspondiente y el Sis-
tema Nacional de Salud. También se establecid la Subsecretaria de Planeacidn

: N : . 101
para cumplir con estas tareas de coordinacidn.

Otra de las modificaciones relevantes en el Sector Salud fue la integra-
cibn a éste del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, -~
D.I.F., que se convirtid en el eje de los programas de asistencia social, de a

cuerdo con lo que ordena la Ley Orgfnica del Gobierno E‘ezie:ral.lm2

Estas innovaciones juridicas representan la base normativa necesaria, --

101. Diarnio Oficial de La Federacifn del 30 de diciembre de 1982, se establece
La creacidn de La Subsecretarfa de Planeacibn.

102. Dianio Ofdicial de La Federacifn def 21 de diciembre de 1982.
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las gque se complementaron con otras, para cumplir con los propSsitos del Lic.
Miguel de la Madrid, de introducir los cambios que permitieran consolidar el
Sistema Nacional de Salud, cuyo fin es fungir “como un mecanismoAde coordina=-
cifn funcional, que dentro del Sistema Nacional de Planeacifn Democritica, a-
segure la compatibilidad de los programas institucionales para asi formar el
programa nacional de salud y garantice la expansidn complementaria de la capa

cidad instalada, del equipamiento y de la formacién de recurscs humam:vs."103

Otras de las primeras acciones de tipo juridico que remitid el Lic. Mi=-
guel de la Madrid al Poder Legislativo fueron las reformas a los articulos 7,
12 y 13 del C8digo 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 Orgfnica ~

de la Administracién Pilblica Federal (L.O.A.P.F.)}O5

Los articulos 7 y 12 del C8digo Sanitario fueron reformados para que la
Secretaria 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 CSdigo faculta a la S$.S.A. para suscribir instrumentos, dic--
tar disposiciones administrativas y establecer mecanismos que contribuyan al
uso mis racional de los recursos y a la formacifn del Sistema Nacional de Sa-
lud; las reformas y adiciones al 252 de la Ley del Seguro Social y 104 de la
Ley del 1.5.S.S8.T.E. establecen gue, en su cardcter de reéresentante del Pre-
sidente de la Repfiblica, 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 Jun
ta Directiva; el articulo 39 de la LOAPF sefiala las funciones y atribuciones

que le correspondian a la entonces Secretaria de Salubridad y Asistencia.

Una medida mis que refleja la importancia que el Presidente de la Repii~
blica le concedia al problema de la salud fue la instalacifn del Gabinete de

Salud del Poder Ejecutivo Federal, el 5 de enero de 1983, en la Sala de Acuer

103, Secnetarnia de Salubridad y Asistencia, Las Reformas Juridicas para el --
Sisiema Nacional de Safud, S.S.A., México, 1983, p. 24.

104, Dianio Oficial de La Federacidn def 30 de diciembre de 1982.
105. Dianio Ofdicial de La Federacidn def 29 de diciembne de 1982.
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dos de la S.S.A., el cual tiene una gran importancia ya gue es un &rgano cole=-
giado que tiene como meta coadyuvar en la planeacifn del Sector Salud e indi--

car los lineamientos generales que podria seguir dicho Sector.

La inauguracidn el 12 de febreroc de 1983, de los Foros de Consulta Popu
lar para la Planeacidn Democr&tica de Salud que tenian como fin la parﬁicipa-—
cidn de los diversos sectores de la sociedad en la formulacidn de los planes -
de gobierno del Sector Salud. Dichos foros tenian como antecedente los puntos
de vista vertidos en la Consulta Popular para la Planeacidén Democrética, reali

zados durante su campafia como candidato a la Presidencia del Pais.

El 21 de abril de 1983 se instauran los grupos interinstitucionales del
Sector Salud, que buscaban plasmar en programas de accidn conjunta los objeti-

vos de las diversas instituciones del sector.

La conmemoracidn del Dia 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-
ch8 la ocasidn para exponer los objetivos a lograr durante su administracidn -
en materia de salud, asi como los pasos que ya se habian dado para realizar —-
esos fines. Asimismo canceld la estampilla postal que se emitid para recordar
la elevacidén a rango constitucional el derecho a la proteccidn de la salud co

mo garantia 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 presentd el Lic. Miguel de la Madrid en Palacio Na-~
cional); el Decreto gque establece las bases para el Programa de Descentraliza-
cidn de los Servicios de Salubridad de la S.S.A. 4(D.0. 30 de agosto de 1983);
el Acuerdo del 22 de junio de 1983, gue establece las normas de modernizacidn
administrativa para la organizacidn de sus unidades y; el 13 de octubre de - -
1983, se promulga un nuevo Reglamento Interior de la Secretaria de Salubridad
y Asistencia, que se convierte en un instrumento operativo para la descentrali
zacidn y la sectorizacidn de los servicios de salud; la elaboracifn de progra-

mas del sector salud y de simplificacidn administrativa.

1056. Secretanfa de Salubridad y Asistencia, Dia Mundial de La Sabud ("Sabud,
para todos en el afio 2000. la cuenta hacia atnds ha comenzado” 7 FA-
M de 19631, S.S.A., Mexico, Cuadernod de La Secnefanla de Safubridad

y Asistencia, No. 3, 1983, pp. 31 - 33.
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ﬁn 1984 se di a conocer otra norma que complementa a las del afio ante--
rior. El 14 de noviembre de 1983 el Ejecutivo envia al Congreso de la Unidn -
la iniciativa de Ley General de Salud que fue aprobada el 15 de diciembre del
mismo afio, publicada en el D.O. el 7 de febrero de 1984 y que entra en vigor -

el primero de julio de ese afio.

Esta Ley es fundamental porque reglamenta el derecho a la proteccidn de
la salud en los té&rminos del articulo 4° Constitucional y establece las bases
y modalidades para el acceso a los servicios de salud y la concurgencia de la
Federacidn y las entidades federativas én materia de salubridad general. Ade-
mis para derogar al CSdige 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 bési&as de la poblacidn, "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 poblacifn del pais."1°7

Una importante disposicidn que no se relaciona directamente con la sa--
lud, es la Ley de Planeacidn, sin embargo, su relevancia en materia de salud -
consiste en que institucionaliza la vertiente coordinada de la planeacidn, con
la que se faculta al Ejecutivo Federal para celebrar convenios con los gobier-
nos de las entidades federativas a efecto de que &stos coadyuven al logro de =
los objetivos de la planeacidn nacional y a la programacifn conjunta con la Fe
deracidn de las acciones a realizarse, considerindose en todo caso la partici-

pacién que corresponda a los municipios.

Esta vertiente de coordinacidn 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 Federacifn y las -

107. Secretarnda de Programacibn y Presupuesto, Los Planes y Proghamas del --
Sexenio: resumen, S.P.P., México, Aiic No. Z, No. 21, Revisia Mensual,
diccembre 1984, pp. 40 - 42.
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entidades federativas en materia de Salubridad General. De esta manera, la -

intencidn es realizar la descentralizacién de los servicios de salud, a través
de dos vias: 1) la atribucifn a las entidades federativas de facultades que an
teriormente eran federales y; 2) la celebracidn de convenios entre las enti-
dades y la Federacifn a efecto de gque agu€llas asuman la ejecucidn de las fun-

ciones de ésta.

Un instrumento normativo esencial para iniciar este propésito de degcqg
tralizar la vida nacional,, lo fue la adicibn del articulo 115 constituciocnal,
en virtud del cual se congolida la institucién del Municipio libre como base -
de la divisiSn territorial de los estados y la organizacidn politica y adminis
trativa del pafs. Esta medida le proporciona a los municipios la éosibilidad
de obtener sus propios recursos financieros para atender sus necesidades, sin

perjuicio de las participaciones que les proporciona la Federacidn.

La intencifn era ir delegando facultades en los niveles estatal y muni-
cipal, asimismo distribuir racionalmente en el territorio nacional, un niimero
cada vez mayor de dependencias de la administracidn federal destacindose, en -

este sentido, los impulsados en el drea de la salud y de la educacién.lOB

A partir de lo anterior, puede coxroborarse gque el Lic. Miguel de la Ma
drid E., desde los primeros dias de su gobierno, se esforzd por cumplir con =—-
las promesas en materia de salud planteadas durante su campafia presidencial y
en la toma de protesta como Presidente de la Repfiblica, durante la cual hace -
referencia explicitamente al problema de la salud, en dos de sus siete tesis -
bisicas. En la primera, la de Sociedad lgualitaria dice: "Elevaremos el dere--
cho a la proteccifn de la salud a rango constitucional, para dar base a un sd~
lido e integrado sistema nacional de salud: daremos prioridad a la medicina —-

; 109
preventiva, particularmente en las zonas rurales y urbanas marginadas."

En la segunda, la de Descentralizacidn de la Vida Nacional sehala que -

ésta... "se apoyard en el vigor e iniciativa de la provincia. Descentralizare

108. Rulz Massdieu, Marnio, Op. Cit., pp. 37 - 45

109. Miguel de La Madnid Hurtado, "Documentos para La Histornia: Mensaje delf
Ciudadano Miguel de La Madnid Hurtado af protestan como Presidente de -
Los Estados Unidos Mexicanos," En L(nea. Revista bimestral, enero - fe
breno 1983, No. 10, p. &5.
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mos los servicios de Salud Piblica para acercarnos a sus beneficiarios.

Propondremos de inmediato a los gobiernos locales la celebracidn de a-
cuerdos para que se hagan cargo de programas en otras &Areas. Revisaremos el
esquema de distribucidn de competencias para llegar a una mejor divisidn de a

tribuciones entre las tres &rdenes de gobierno."uo

Aunado a lo anterior, debemos considerar todas las modificaciones y el
grado de atencibn que le prestd a la temitica de la salud. Sin embargo, esto
puede parecer irrelevante y sefialar que el gobierno s&lo cumplia con sus obli
gaciones, pero cabe detenernos a sefialar, lo que nos dice Daniel LSpez Acufa,
por un lado, “en México, en lo gue va del siglo, la planificacidn sanitaria -
no ha recibido toda la atencifn y la importancia que hubiera requerido. La -
prestacifn piiblica de servicios de salud y su creciente organizacién institu-
cional no se han desprendido de una concepcidn general de los problemas sani-
tario-asistenciales, surgida a partir de las reivindicaciones y reformas so--
ciales de la revolucidn mexicana. M&s bien han sido parte de lo que Héctor =~
Aguilar Canfin llama el gran laberianto juridico, institucional y académico de
la historia contempor@nea de M&xico; de la retdrica revolucionaria' y la prac
tica social y politica que de ella se deriva; del laberinto de la dominacidn,
la gran cortina de humo que ha ocultado, justificado, impugnado, enrarecido -
la percepcidn y la prdctica del asunto fundamental: el desarrollo del capita-

lismo mexicano". 11

Por otro lado menciona "despu@s de la alharaca puramente verbal que ca
racterizé 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 LSpez Portillo). Esto -
no es pura apariencia; todo induce a creer gque corresponde a una actitud reti
cente a emprender cualquier transformacidn sanitaria y a una politica de paz
sepllcral e inmovilismo que trata de ocultar, en vano, la crisis, las desi- -

gualdades, la ineficiencia y las grandes carencias del aparato pfiblico que se

110. Miguel de La Madnid Huntado, Tbid, p. 89

1171. Lépez Acuiia, Danief, La Salud Desigual en México, Siglo XXI, México, -
1984, p. 213.
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encargade proporcionar servicios de s-‘:llud."l12

A partir de lo dicho por Daniel Ldpez Acufia podemos confirmar que el
problema de la salud, ha sido un asunto, al gque se ha relegado durante déca--
das y que s8lo esporidicamente se le ha brindado atencidn principalmente poxr
motivos politicos o econdmicos, es decir, por no perder espacios de operacidn
y consenso, como la salud, que pueden ser mis ficiles de ser atraidos, por --
grupos de oposicidn, criticos 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 © sectores a los que no se les ha ofrecido opcio
nes por demogfgicas que sean, ni materiales de discusidn; la salud de esta --

forma, puede ser un instrumento de legitimacién, de hegemonia.

Forma de gobernar y detentar el poder que no necesariamente conduce a
desarrollar una via capitalista moderna, similar a la de los paises de mds al

to nivel de vida.

Por tanto, las acciones del gobierno pueden ser muy riesgosas, si se -
quedan Gnicamente "en el plano ideolSgiro y el paso a programas concretos y
acciones especificas dentro de los organismos gubernamentales se congelan al
méx:i.mo,..."113

ciones en México. Sin embargo, este proceder tiene dos motivos: Uno, el gue

Caracteristica en politica de salud de las idltimas administra

a la salud se le utiliza como un medio de consenso, dependiendo de las necesi
des del gobierno mexicano, el cual se acerca més a las clases trabajadoras y

mis débiles econSmicamente, en cuanto las requiere y una vez que ya no las ne
cesita, las margina. El segundo mbtivo, es que la politica en rubros como la
salud y la educacidn "es congruente con las politicas generales de restriccién
a las acciones de bienestar a las que algunos sectores conservadores tachan -

de gastos improductivos."114

De agqui gue 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. 1bid, p. 223

113.  1bid, p. 223
114.  1Ibid, p. 223 - 224
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B) Estructura juridico-politico-administrativa del Sector Salud en el ré&gi

men del Lic. Miguel de la Madrid H.

El gobierno del Lic. Miguel de la Madrid H., promovif distintas refor--

mas legales gue conformaron un nuevo marco normativo de las politicas de salud.

Como ya se menciond en el apartado anterior, se remitid al Poder Legis-
lativo la propuesta del derecho a la proteccifn de la salud, que fue aprobada
como garantia social y normativa programdtica para orientar las acciones en ma

teria de salud.

La Ley de Planeacidn y las reformas a la Ley Orgénica de la Administra-
cifén PGblica 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 proteccién de la salud quedarian colocadas en -

terrenos de la utopia social.

Un nuevo marco-juridico-administrativo del Sector Salud conforma y 44 -
las pautas para asegurar una coordinacién efectiva entre las instituciones que
lo integran y tener la posibilidad de traducir las intenciones en un uso 8pti-

mo de los recursos destinados al ramo de la salud.

Tres son las estrategias que se planted seguir el gobierno para consoli
dar el Sistema Nacional de Salud, las cuales son: la sectorizacidn, la moderni
zacibn administrativa y la descentralizacidn, las que estin estrechamente inter

relacionadas.

La Administracifn PGblica estd contemplada en la Constitucidn, El arti
culo 90 sefiala que hay dos modalidades de la Administracién Pfiblica: la Centra
lizada y la conocida como Paraestatal. La Administracifn Pliblica Centralizada
es la gue surge primero, desde el Siglo XIX se fueron generando Ministerios, -
ahora conocidos como Secretarfas de Estado; y a partir de la Constitucifn de -
1917 la vida administrativa lleva a la innovacidn del sector paraestatal. Fue
adquiriendo tal importancia este sector que fue reconocido en la Constitucién,
en 1978. Asi, la Constitucibn considera dos grandes elementos de organizacibn,

ligados por una técnica y por un instrumento que se llama Sectorizacién.

La Sectorizacibn permite a la Administracibn Centralizada ejercer un --

control sobre la Administracifn Paraestatal, el llamado “Control de Tutela”, -
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las entidades que componen la Administracién Pliblica Paraestatal se distribu--
yen en sectores que son encabezados por una Secretaria 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 Administracidn Centralizada: por las cabezas sectoriales y por la.s Se~
cretarias Globalizadoras gque entonces eran tres. Estas Qltimas ejercian el --
control de tutela a t':odo lo ancho de la Administracidn Plblica y eran la Segr_g_‘
taria de Programacidn y Presupuesto, la de Hacienda y Crédito Piiblico y la de

la Ccontraloria General de la Federacifn. Las Secretarias Globalizadoras apo--

yvan la labor de las cabezas de sector y les dan normas a é&stas.

Por consiguiente, Sectorizacifn debe ser entendida como agrupamiento de

entidades bajo la coordinacifn de unaSecretaria o un Departamento de Estado.

Debemos considerar una modalidad del término Sectorizacidn, llamada -~
Sectorizacifn Programatica, en la que cada sector debe coincidir con un progra
ma (en el caso del sector salud E1l Programa Nacicnal de Salud), de hecho ese
es el ideal. El1 Sector Salud se constituye a partir de diciembre de 1982, por
dos blogues: Uno, conformado por entidades sectorizadas iIntegramente como pue
den ser los Institutos Nacionales de Salud y otro, en que el Sector Salud estd
vinculado por programas y funciones de salud del I.M.S.S. ¥ del I.S.S.S.T.E., ¥y
de cualquier dependencia o entidad pfiblica que tenga este tipo de programas y

servicios.

Otra innovacidn del sexenio del Lic. Miguel de la Madrid es la subsecto
rizacidn. 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 ;:on especial acento en €l impulso y coordinacién de la investigacj.&n
y formacidn de recursos humanos de alta calidad. El segundo subsector estd en
comendado al Sistema Nacional de Desarrollo Integral de la Familia (P.I.F.) y
se forma con las paraestatales gue actfian en el campo de la asistencia social.
Estos son los dos subsectores que hasta este momento estln identificados en el

Sector Salud, y gue gquedan encuadrados en el corto plazo.

Conviene sefialar gue se instaurd en la Secretaria de Salubridad y Asis~
tencia (S.S5.A.) la Subsecretaria de Planeaciln como instancia de apoyo a la --
coordinacibn sectorial, ademds de las funciones qQue propiamente le correspon--

den en el terreno estricto del proceso de planeacibn.
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También en torno a la Desconcentracidn y la Descentralizacidn se intro-

dujeron cambios.

Antes de sefialar las modificaciones en estos aspectos en la S.S8.A., que
remos recordar gue la desconcentracidn en la S.S.A. se inicid desde los aiios -
30. En 198), de manera experimental, se celebraron Convenios de Desconcentra- -
cifn con los estados de Sonora, Aguascalientes y Veracruz. En 1982 se celebra
ron esos convenios con todos los gobernadores. Sin embargo, por tratarse de -
un paso gue se did al final del sexenio antexior, no did tiempo a consolidarlo
y a qlie se trabajara realmente en un proceso de modernizacidn y desconcentra--

cibn.

La Secretaria, a través de la Subsecretaria de Asistencia, tomd medidas
para que los Servicios Coordinados de Salud Piiblica en los Estados cumplieran
con la desconcentracifn y conel tiempo gradualmente se llegara a la descentrali

zacidn.

Esta fltima, en su sentido estricto, consiste en un proceso conforme al
cual la Administracidn Piblica Federal transfiere a la Administracién Piiblica
Estatal facultades conservando agquélla un control denominado normativo, de Tu-

tela. 115

Proceso que inici8 la administracidn del Lic. Miguel de la Madrid en el
Sector Salud con la promulgacidn del Decreto del Ejecutivo Federal del 30 de A
gosto de 1983, que establece las Bases para el Programa de Descentralizacifn -
de los Servicios de la S.S.A.

Por filtimo, por lo que respecta a la modernizacién administrativa se di
ce gque es la envoltura de las otras dos técnicas y estrategias: Sectorizar es

modernizar y descentralizar es modernizar.

La modernizacidn tiene varios &mbitos. Se debe modernizar la organiza=-
cifn, los procedimientos y los funcionamientos, & los recursos humanos, el ma-

nejo de los recursos financieros, materiales, tecnoldgicos; racionalizar y u--

115. Rulz Massieu, Jos€ Francisco, "Descentralizacidn, ipara qué?", En Linea,
Revista bimestnal, No. 20, septiembre-octubnre, México, 1984.
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sar m8s ingtensamente la -pla.neacién e impulsar el control. Estos son los - -
grandes espacios de la modernizacidn.

El cambio de organiracidén lleva a un nuevo modelo en el que existen uni,
dades centrales normativas y unidades operativas, desconcentradas en el inte--

rior y en su caso descentralizadas en los Estados.

Para cumplir con estos objetivos de modernizacidn se reestructurd la or
ganizaciﬁn de la S.S.A., expresada en su Reglamento Intexrior (promulgado en el
D.O. del 13 de octubre de 1983) y el Acuerdo del 22 de junio de 1983, que esta
blece las normas de modemizac::.sn administrativa para la organizacidn de sus u

nidades.

En el imbito de los procedimientos y del funcionamiento se cred la Comi
sifn de Simplificacidn de Procedimientos qgue dictamina sobre las propuestas --
que en las diversas §reas de la Secretaria se elaboren.

Los procedimientos deben considerar el entorno regional, esto es debe—-
rin contemplar dos capitulos: El procedimiento en la esfera central y el pro-

cedimiento en la esfera operativa en los Estados.

La mejora de los procedimientos, suponian en el gobierno, que se tradu-
ciria en mis atencifn a la ciudadania y el manejo mis eficiente de los recur——

508.

Por lo gue se refiere a los recursos humanos se partia de la idea que -
la calidad de los servicios de salud dependia, en Gltima instancia, de la cali
dad de los recursos humanos, por lo gque se tenian gque llevar a cabc acciones -
de adiestramiento, de capacitacifn y de cultura administrativa, sin smbargo es
to implicaba mis gastos orientados no sblo a las dreas de apoyo, sino fundamen
talmente en las Sreas t#cnicas de prestacidn de servicios de salud, los cuales
fueron muy limjtados como se verS en el siguiente apartado.

AdexSs hay que tener en cuenta que aGin cuando funcionarios como el lic.
HS’onG Francisco Ruiz Massieu reconocieron gue el esfuerzo por mejorar los recur
,_:'lo- humanos del sector salud costaba mucho dinero y se tendrfa que llegar a la
‘conclusiSn de que se deberia requerir mayores recursos presupuestales para con
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tar con un mejor personal en los servicios de salud,'us no hubo aumentos de -

presupuesto de forma importante como se ver3 posteriormente.

Lo anterior se relaciona con la forma de concebir, institucionalmente -
lo relacionado con los gastos elevados, ya que se caracterizd precisamente por
ser un gobierno que promovia la austeridad, ante la urgencia de hacer descen—-—
der su déficit piiblico. EIl meollo de la cuestidn era hacer mis con menocs, a -
través de un control racional del manejo de los recursos y un mejor control -
de gestidn. Razdn por la cual a nivel de la Federacidn se crea la Secretaria
de la Contraloria General de la Federacidn y a nivel de la S.S.A. se establece
la Contraloria Interna, instancias de control preventivo y correctivo asi como

de mejoramiento administrativo.

sin embargo, lo que se necesitaba eran recursos financieros mayores, -
esto nos permite explorar sobre la concepcifn de este gobierno y la forma tan

limitada en la que se buscd solucionar las necesidades del pueblo.

Como puede observarse la Modernizacidn, la Sectorizacidn y la Descentra
lizacién son esencialmente ejercicios técnicos pero envueltos en un ambiente ~
politico. Descentralizar, Modernizar y Sectorizar siempre tocan puntos de po-
der: la unidad que no quiere traspasar facultades operativas genera un proble-
ma politico; la entidad paraestatal que no se quiere dejar coordinar genera un
problema politico; lo mismo, la unidad que no quiere planear para que no gse -
le pueda controlar.

La aplicacidn de estas estrategias son esencialmente técnicas pero nece
sariamente encierran un carScter y consecuencias politicas. De ahi la impor--
tancia de saber cuando se le df prioridad a lo politico y cuando a lo técnico,
puesto gue esto encierra un problema también econémico. Por ejemplo, en él ca
so de la descentralizacidn, implica realmente trasladar funciones‘y gastos a -
los BEstados y Municipios descargando en gran medida al Gobierno Federal de es-
tas responsabilidades, sin que esto signifique una p&rdida de poder del Gobiexr

no Federal y mayor democratizaciSn en la toma de decisidn en el interior del -

176. Ruiz Massieu, Jos€ Francisco, "Marco Jurfdico-Polltico", En Documentos
de Apoyo Didfctico para fa Capacitacifn dentro del Proghrama de Moderni-
2, n Datova, 5.5.A0, Mexeco, T983, p. 72.
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Acertadamente dice la Dra. Asa Cristina Laurell:

"Cuando se habla de descentraliéacién s6lo se trata de una parte del
sistema de salud, la gue se dirige a la poblacifén abierta, mientras
que el sistema de sequridad social solamente se desconcentra. Apar-
te de que las politicas monetaristas del Banco Mundial y del F.M.I.,
la descentralizacidn se incluy®d en el programa del nuevo fed'eralismo
reaganiano, aunque no se pudo instrumentar por la reaccidn de los --
norteamericanos a esa propuesta que ,significarfia una redistribucidn
negativa. El Chile de Pinochet es uno de los paises donde mejor se
ha seguido descentralizando y de ahi se explicita que la descentrali
zacidén d3 una mayor flexibilidad al financiamiento, sobre todo en lo
que se refiere a los servicios de salud. Un segundo problema es la
intencifén de descentralizar la responsabilidad politica en la presta
cidn de servicios; en la experiencia chilena esa fue una de las gran
des palancas para el desmantelamiento parcial del sistema nacional -
de salud. La descentralizacidn suena muy atractiva en un pais cen—-
tralizado como México porque aparece ligada a la democratizacién. En
este contexto es importante rescatar lo que dice el Plan Nacional de
Ssalud sobre la participacifn comunitaria. Las propuestas de partici ’
pacidn comunitaria en los documentos oficiales se orientan en buena
parte hacia el traslado de ciertas responsabilidades a la comunidad,
como el mantenimiento de las unidades, la participacidn en obras de
infraestructura y la formacidn de grupos de educacidn y planificacidn
familiar. Luego hay un enunciado bastante ambiguo, que propone una
participacidn organizada para consolidar el cardcter democr&tico en
la gestidén de los servicios. Uno se pregunta qué cardcter democr&ti -
co se va a consolidar si la gestidn de los servicios es muy poco de-
mocritica respecto a los grupos involucrados: Llos Trabajadores de -
la salud y la comunidad que recibe los servicios. No est3 considera
da la forma en que podria darse este procesoc de consolidacién demo=—-
cr8tica. Esto lleva a otra verfiente del mismo problema, dado gque -
no hay condiciones democriticas para formar esos niicleos y hay que -
preguntarse por el carfcter de la democracia municipal y estatal, ya
que hasta ahora ni los municipios ni los estados se han caracteriza-
do por un juego democritico donde los distintos grupos organizados -
de la poblacifn hagan valer sus intereses, con excepcifn de los nive
les donde efectivamente puede haber alguna negociacién dentro del a-

parato. En estas condiciones es dudoso que un proceso de descentra-
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lizacidn por si solo traslade poder y posibilidad de intervencién de
mocritica por un mero hecho administrativo. Algunas experiencias de
mocratizadoras en los municipios han mostrado que son estrechos los

mirgenes de una intervencidn mis contundente de las organizaciones -

P . . 117
en los servicios, como se vid en el caso de Juchitin."

Por consiguiente se tienenque considerar los pros y contras de la imple-
mentacidn de medidas que se presentan como parte linicamente de la estructura Ju

ridico-politico~administrativa del sector salud.

Ademds, de estas tres estrategias Sectorizacidn, Descentralizacién y Mo-
dernizacidn el Lic. Jos€ Francisco Ruiz Massieu menciona otras dos gque son: La
Coordinacidn Intersectorial, la que consiste en la bfisqueda de mecanismos efica
ces de colaboracién 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 cooperacién mutua repercutiria directamente en la salud;
la otra es, la Participacién de la Comunidad, segiin la cual el individuo y la =
comunidad deben participar en el Sistema Nacional de Salud, mediante esquemas -

de autocuidado y corresponsabilidad c:‘.\xdadana.:l':l8

Para concluir con este apartado, no podemos dejar de subrayar que una de
las instancias m3s importantes en el rubro de la salud, lo es el Consejo de Sa-
lubridad General, el gue es un cuerpo colegiado dotado de amplias facultades pa
ra ejercer acciones normativas y ejecutivas en el campo de la salubridad y asis
tencia y de todas las instituciones encargadas de promover y mantener la salud

de la poblacidn mexicana.

La existencia de dicho Consejo se fundamenta en la fraccibn XVI del arti
cu-lo 73 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que a la -~
letra dice:

"El Congreso tiene Facultad:"

"para dictar leyes sobre nacionalidad, condicién juridica de los ex

tranjeros, ciudadania, naturalizacidn, colonizacidn, emigracién e -
-

117.  Nexos, No. 93, México, Revista mensual, septiembre de 1985, pp. 30-31.
116. Cnronologla de La Sakud 1985, S.S.A., México, 1985, Mes Mayo.
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inmigracién y salubridad general de la Repliblica:

la. El Consejo de Salubridad General dependerd direc-
tamente del Presidente de la Replblica, sin intervencidn de nin
guna Secretaria de Estado; y sus disposiciones generales serén
obligatorias en el pais.

2a. En caso de epidemias de carfcter grave o peligro
de invasidn de enfermedades exSticas en el pais, el Departamen-
to de Salubridad tendrd obligacidn de dictar inmediatamente las
medidas preventivas indispensables, a reserva de ser sanciona--
das despuds por el Presidente de la Repiiblica.

3a. La autoridad sanitaria seri ejecutiva y sus dispo
siciones serdn obedecidas por las autoridades administrativas -
del pais.

4a. Las medidas gue el Consejo haya puesto en vigor -
en la campafia contra el alcoholismo y la venta de sustancias --
gue envenenan al individuo y degeneran la especie humana, asi -
como las adoptadas para prevenir y combatir la contaminacidn -
ambiental , ser&n despu@s revisadas por el Congreso de la Unidn,

en los casos que le competan;"

En estas cuatro bases que regulan las acciones en materia de salud, el -
papel del Consejo de Salubridad General es muy relevante, por lo gue la modifi-
cacibn del Articulo 7° al C6digo Sanitario (promulgado el 13 de marzo de 1973)
en el gue ordena que el Secretario de Salubridad y Asistencia seri el Presiden-—
te del mencionado Consejo es muy importante, porque se estima que el eje articu
lar de las acciones para que el Estado pueda actuar en la proteccidn sanitaria
de la poblacidn, contra fenSmenos de diverso orden, lo constituyen el sector —--
coordinado por la S5.S.A., con la participacifn relevante del Consejo de Salubri
dad General y otras dependencias de la Administracién Pliblica Federal y de los

Gobiernos Locales. 119 -

119.  S.S.A., Secretanta de Salubiidad y Asistencia. Esquema para ef Estudio
de su Evolucion Juntdico-Administrativa, S.S.A., México, 1983, pp. 27 -
78 y 77 - 75.




~ 957~

C) Balance de la Politica de Salud del Lic. Miguel de la Madrid Hurtado: 1982
- 1988.

Evaluar el trabajo realizado por una administracién gubernamental no es ta
rea flcil y tampoco es muy justo y atinado cuando se estudia desde una concep-
cibn diferente. En nuestro caso, se parte de que las condiciones de salud de~
ben analizarse como resultado de las caracteristicas concretas del proceso de
trabajo y de las consecuencias de &ste para la reproduccidn social. Por consi
guiente se tienen que contemplar los aspectos econdmicos, sociales, politicos

y culturales de la sociedad mexicana, relevantes para el problema de la salud.

Es decir, de entrada implica una definicidn respecto a cémo entender el --
proceso salud-enfermedad en la sociedad. Puesto que la corriente dominante” -
del modelo médico hegeménicolzo no tiene como objeto el proceso salud-enferme-
dad de la colectividad sine al individuo enfermo, no ofrece una solucidn tedri
co-metodolégica al problema. Ante la falta de una reflexidn sistemitica sobre
las formas socialmente determinadas de vida humana biolSgica, los planificado-
res de la salud sustituyen la prediccidn por un simple procedimiento estadisti
co. Suponen asi que el futuro es la prolongacidn de las tendencias del pasado

y que la proyeccidn resuelve el problema metodoldgico.

Es evidente que este procedimiento deja sin resolver el problema de los --

: : : - : 121
cambios cualitativos, ailn cuando estos se expresen en la cantidad.

120. EL modelo médico se constituye e instituye en Los palses capitalisias cen
trales, coetdneamente con ef proceso de obtencidn de hegemonfa por pante
de £a bu/u_;ueu:a y cuando La relacibn de clases fundamentales en dichas -
sociedades se establece a trhavés de Las nelaciones burguesia/proletariado.
Las canacterntsticas dominantes de dicho modelo son su biologismo, ahisio-
nicidad, asocialidad, pragmatismo, individualidad, participacionismo Au--
bolndumda ete., que determinan un Xipo de p/uic,tcca Zéenica y social don-
de Los 6ac,tanu etiolbgicos y cunativos son atribuides a La pernsona, 0 a
Lo sumo al ambiente "natunal', donde Lus procesos colectivos son muy Se--
cundariamente tomados en cuenta, y donde el sujeto y/o Los conjuntos so-
ciales son considenados siempre como "pacientes.

Menéndez E.L., "Modelo médico, salud obrena y estrategias de accibn deld -
secton salud.” En Nueva Antropologla, Volf. VIII, Ndm. 29, Revista, Abril,
1986, pp. 49 y 52.

121. Launell, Asa Cristina, "La Polltica de Salud en Los Ochenta) En Cuadernod
Pollticos, 23, 1980, p. &9. —_
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De la forma en gue se aboxdan los problemas de la salud en México por el -
modelo hegembnico, se observan dos caracteristicas: la primera, en la gue la
formulacidén de su solucién no considera las condiciones colectivas del proceso
salud-enfermedad, ni sus determinantes econdmico-sociales, se orienta a la me-
dicina curativa, al gran hospital, al individuo; y la segunda, donde a la sa ~
lud sdlo se le ha visto como un medio de legitimacidn, su peculiaridad es el -
ser un discurso, meramente demogdgico, sin soluciones profundas, gque responda
a las necesidades reales de la mayoria de la poblacidn, 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 incdgnitas a la medicina. La desnutricifén, las in-
fecciones intestinales, la pulmonia, el homicidic y los accidentes son todos ~
padecimientos de etiologia conocida. Aln cuando hubiera avances en el entendi
miento de enfermedades como las cardiovasculares, el cincer y el sida, en lo -
que es hoy la patologia emergente, se sabe gue la utilidad prictica de los nue
vos conocimientos estd dada por las limitaciones gue impone la estructura so--

cioecondmica y politica a su aplicacifn.

Por consiguiente y tomando 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 -
interpretacidn distinta a la oficial, en la gue se cuestiona el modelo médico
hegembnico y se parte de una realidad econBmica, politica, social y cultural -
de la formacidén econdmico-social de México, de una determinada forma de produ-

cir y reproducir de ésta.

El periodo quese abarca es una &poca de crisis econdmica, politica y so--

cial, hecho que obviamente tambi&n repercutird en la problemitica de la salud.

Una de las consecuencias de la crisis econdmica en el campo de la salud es
el impulso a una serie de estudios, asi tenemos gue en la Gran Depresidn de -~
los afios treinta y en los filtimos afios se han realizado trabajos que tratan so
bre el efecto diferencial de la crisis en las condiciones de salud, lo gque no
se ha traducido necesariamente en la aplicacién de estas propuestas de solu~ -
cién a los problemas de salud, que conviertan los rezagos en indicadores mis =

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 mis problemas de salud las personas desempleadas y —
sus familias, con la peculiaridad de estar expuestas a adquirir todo tipo de -
enfermedades desde la desnutricidn, cardiovasculares hasta las venéreas y men-~

tales, en un periodo de tiempo muy cortc.

También se realizaron estudios sobre desnutricidn y se pudo constatar que
los problemas mis serios se dieron en familias empobrecidas por la crisis y —-—

que hubo mis problemas en la poblacidn urbana gue en la rural.

Entre los estudios mds recientes se realizan investigaciones sobre el ci~--
clo econdmico con su movimiento de auge y recesidn, y demuestran, utilizando -
los datos de Estados Unidos, Inglaterra y Suecia, que hay una correlacidn esta
distica entre los niveles de desempleo, inflacidn, ingreso real y una serie de
indicadores de salud como son la mortalidad general, enfermedades cardiovascu-
lares, renales, cirrosis hep&tica, suicidio, homicidio y aumento de enfermeda-~
des psiquiitricas, por ejemplo M.H. Brenner calcula que el aumento de 1% en la
tasa de desempleo durante seis aflos se asocia con un incremento en la muerte -
de 36 887 pe::sc:na\s,l22 lo que se explica por los problemas nutricionales, los
altos niveles de stress psicosocial y el decremento en la utilizacién de los -

servicios médicos que la recesién conlleva.

Estudios como los citados permiten discernir sobre varios hechos importan=—
tes para el estudio del proceso salud-enfermedad en relacidn con la crisis eco

némica.

En el caso de México el realizar este tipo de andlisis se enfrenta a la 1i
mitante de no contar con la informacidn reciente, oportuna y el no tener acce-
so a ella para realizar estudios de caso, por las dificultades a gue se enfren
tan los que pretenden hacerles, sobre todo si no son orientados con una visién

oficial.

Tomando en cuenta las observaciones anteriores, la administracidn del Lic.
Miguel de la Madrid H., como ya se menciond anteriormente, a partir de diciem~-

bre de 1982 introdujo una serie de cambios en el drea de la salud, entendidos

122, 1bid, p. 91.
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como una. adecuacidn de estructura y funciones de la S.S.A. y el Sistema Nacio
nal de Salud, a £in de promover el bienestar integral de individuo y la comu~-

nidad.

Sin embargo, estos buenos deseos se plantean durante un grave periodo de
crisis econdmica, etapa en la que las condiciones socioecondmicas y de salud
se deterioran en forma importante, a lo gque se adiciona que "algunos planifi=-
cadores suponen gue el gasto en programas de salud debe darse una vez gque hay
suficiente crecimiento y desarrollo econdmico. Cuando el crecimiento se in-~
terrumple, en tiempos de crisis econdmica, se vuelve preciso, segiin este enfo
que afectar el gasto en programas de sa\luc'l.“lz'3 Visidn que nc comparte el ~~
Lic. Miguel de la Madrid, cuando menos en el discurso, ya que &€l y sus colabo
radores sostienen que es precisamente en &pocas de crisis cuando la situacién
socioceconfmica se deteriora, se vuelve mis imperiosa la atencién de los ele--
mentos bisicos de bienestar colectivo; salud, empleo, educacién, vivienda, -~
seguridad social; y hacer un esfuerzo explicito por mejorar la cobertura y ca
lidad de los servicios de salud, para compensar no sblo los efectos negati--
vos de la crisis, sino ademis para impedir perturbaciones sociales y generar

la infraestructura y las condiciones para superarla.

Cabe anotar gue ademis sefialaban que se debia considerar que por efecto -
de la crisis una parte de los derechohabientes de la seqguridad social, al ser
desempleados, y otros particulares habituados a recurrir a los servicios de -
la medicina privada ahora demandan los servicios piblicos de la salud, gene--
rando una carga adicional a &stos, lo gue puede aligerarse en buena medida, -
induciendo la aplicacidn de los recursos econdmicos a partidas estratégicas,
que privilegien &reas 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 piliblico federal,

123. Sobendn Acevedo, Guillewmo, et. ab., "Economfa y Salud en México". E£ -~
Dia. (Testimonios y Documentos), miehcoles 26 de noviembre de 1986, p. 22.
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se observa que registrd una baja, ya que en 1978 fue de 10.1% y 1982 es de - -
6.4%; en 1983 vuelve ligeramente a bajar, pues su participacidén es de 6.3%. No

obstante que para 1985 y 1986, se incrementa respectivamente a 8.2% y B.6%, -

estaba muy lejos de recuperar ese 10.1% de 1978. Adem3s que se tiene gue con-.

siderar la situacidn de elevada inflacién y devaluacidn del peso, lo cual re-~

ducfa alin md3s los recursos financieros en salud.

Asi vemos gue alin cuando a precios corrientes, el gasto en salud y seguri-~
dad social pasd 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

disminuyd el gasto.

si se toma el gasto en salud y aplica como factor de correccidn el indice
de inflacidn y se toma como afio base a 1978 se tienen los siguientes resulta--
dos: 1) Que hubo una disminucidn del gasto en salud del 24% entre 1982 y - ~
1985.

2) Que este comportamiento es desigual entre la seguridad social y los -
servicios de salud a poblacidn 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 mis prioridad, sino lo que su~
cede es que su presupuesto era tan pequefio que no se podia reducir mds, afec-

tando de manera importante a la primera.124

Otro aspecto que hay gque resaltar es la estructura y evolucidn del pre-
supuestoprogramitico ejercido por las instituciones del Sector Salud entre = -
1980 y 1987.

Dicho presupuesto programitico se ha caracterizado por su declinacidn en -
el rubro de gastos, ya que después de representar el 2.5% del P.I.B, en 1980,
para 1987 s6lo fue de 1.3%, lo que significd un decremento del 45.7%. La de--
clinacifn del gasto en salud es afin mayor si se le relaciona con el gasto del
sector plblico ejercido durante los mismos afios, ya que disminuyd 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 sufrid una reduccidn del 51.4% durante el mismo periodo, re
presentando un promedio de $299.34 en 1980 y en $145.49 para 1987. Esto Glti-
mo, a precios constantes de 1970. (Cuadros 5 y 6)

124. Ibid, 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
Afos P.I.B. del Sector ejercido PIB Gto.
Piblico Sector Sector
Presup. salud % Pliblico
%
1980 4'276,490.4 1'711,745 105,519 2.47 6.16
1987 158'166,440,0%* 84'686,000.* 2'117,686 1.34 2.50

Cifras estimadas con base en los datos proporcionados por la Presidencia de
la Repfiblica en criterios generales de politica econdmica para 1987 y el --
proyecto de presupuesto de egresos de la federacidn para 1987. Ademis el -
valor del PIB se corrigid con los elementos proporcionados en un comunicado
de prensa emitido por la Presidencia de la Repiiblica, que aparecid en la --
primera plana de los principales diarios del pais, el lunes 11 de enero de
1988.

FUENTE: PIB y gasto del sector pfiblico 1980: EUM Presidencia de la Repfiblica.

Cuarto Infonme de Gobieano 1986. Estadistico, México, D.F., septiem--
bre de 1986. :

Gasto ejercido en salud 1980 y 1987: EUM Presidencia de la Repiiblica. Cuarto y
Quinto Informe de Gobienno 1986 y 1987. Salud y Seguridad Social., México, D.-
F., septiembre de 1986 y 1987, hespectivamente.

Cuadro 6.

GASTO EN SALUD EJERCIDO POR HABITANTES EN MEXICO 1980 y 1987
(PESOS A PRECIOS CONSTANTES

BASE 1870 = 100
Gto. Programado Poblacidn Gasto en
Anos ejercido total salud
Sector Salud* del pais percapita
1980 20'772,090,487 69'392,835 299.34
1987 11'896,095,570 81'766,583 145.49

*

se deflact6 con base en los Indices de precios implicitos de la SPP y del
Banco de México, S.A.

FUENTE: Gasto ejercido en sector salud: cuadro I
Poblacifn: CONAPO, INECI, CELADE, México, ectimaciones y proyecciones de po-

blacibn, 1950~-2000.
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Estos resultados son consecuencia de miiltiples factores relacionados con -
la crisis econdmica, cuya solucidn y control no depende del sector salud, sino

de la reestructuracidn del capitalismo en México.

Se sabe que a partir de 1982 se aplica una estrategia econdmica de austeri
dad y liberalismo econfmico, la que tuvo como consecuencia recortes en el pre-
supuesto de los diversos rubros sobre todo los sociales y un alto desempleo, -
lo que propicid que los servicios de salud también sufrieran disminuciones en
la disposicién de recursos financieros y fueran expuestos a los efectos del 1i
bre juego de las fuerzas de mercado. Hecho que se tradujo en un auge importan
te de la medicina privada, para las clases de altos ingresos, que optaron por
hospitales, como el Dalinde, Infantil Privado, Metropolitano, Mocel, Espafiol,
Londres, Angeles del Pedregal, The American British Cowdray Hospital, Sanato--
rio Mig, Santelena, Santa Teresa, entre otros, ante la restriccidn que repre--
sentS el impacto de la crisis econfmica y la devaluacidn del peso para atendexr

se en hospitales del extranjero, principalmente norteamericancs.

Por otro lado, en el casc 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 s6lo en el Distrito Federal (D.F.), la demanda de atencidn médica era
de cerca de 13 millones de personas, con la posibilidad de ser atendida {nica-
mente el 50% de ellas. Por tanto, cerca de siete millones de personas no tu--

vieron acceso a los servicios de salud.

La situacién de marginacidn fue tan critica que el gobierno tuvo gue auto-
rizar un presupuesto adicional de 2,000 millones de pesos, para enfrentar la -
creciente demanda. Considerando a todo el pais, se estimaba que existian cer-
ca de 32 millones de mexicanos que no contaban con servicios de seguridad so--
cial, teniendo como opcidn Ginica los servicios de la §.S.A. o del I.M,S.S5.~ --

COPLAMAR, gue se caracterizan por proporcionar un servicic médico deficiente.

Si en la misma capital del pais, muy a pesar de que el gobierno asignd un
monto de 6,000 millones de pesos para el Hospital General de la S.S.A., en opi
nidén de su personal médico, de enfermeria y administrativo, era insuficiente,
lo que se tradujo en una atencién defectuosa por: pésimas condiciones de traba

jo, falta de material, inexistencia de equipo de emergencia y medicamentos - -
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(que en su mayoria se importaban)y escasez de médicos, enfermeras y t&cnicos.

Por lo que respecta a los nosocomios de urgencias en el D.F. la situacifn
no era diferente, a tal grado, que el mismo Ramdn Aguirre. Veldzquez, entonces
Regente de la Ciudad, el viernes 26 de octubre de 1984, dijo que "las autorida
des del D.D.F., no descansarin hasta erradicar la vergilenza que representa la
falta de equipo, material de curacidn e instalaciones en los servicios médicos

del Distrito Federal."

Ademis agregd que "el gobierno de la ciudad no puede permitir gque se deni-

gre la calidad de los servicios gue proporciona."125

El ex-regente aludia asialasituacifn en que se encontraban los 24 hospita
les que administraba el Departamento del Distrito Federal, que atienden princi
palmente a gente de escasos recursos y no derechohabientes de servicios de se-

guridad social.

Por consiguiente si esto sucedia en la capital del pais, en el interior de
la Repfiblica seguramente los problemas eran mayores, si se considera que la -
5.S.A., seglin el Catdlogo de Bienes Inmuebles de esta dependencia, concebia co
mo Centro de Salud un cuarto donde se encontraba una enfermera o pasante de me

dicina, sin muebles en la mayoria de los casos y sin material de curacién.

De acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Salud, (E.N.S.),
mis de la mitad de la poblacidn (54.5%) refirid su estado de salud como bueno,
y este porcentaje, segiin la encuesta, se puede incrementar hasta en un 70% -~
si se incluye a aquéllos gque la consideran como “muy buena" y "excelente", (en
un 11.9% y un 33% respectivamente). Sin embargo hay que considerar que el 50%
de la poblacién consultada s8lo tiene un nivel de escolaridad de 3er. afio de -~

primaria, y el 35% superior al 6° afio del mismo nivel.

Es pertinente sefialar que la distribucidn de la poblacidn seglin sus nive——

les de escolaridad tienen una forma piramidal, cuya base, la mis amplia, es de

125, Proceso, noviembre de 1984, p. 18.
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aguéllos que no tienen estudios. Si esta variable se analiza segiin el sexo en
el grupo poblacional de 20 afios y mis, es desfavorable para la mujer, la mayo-
ria tiene primaria incompleta. Conforme el nivel es mayor, la presencia de la
mujer es menor, la importancia de este dato, es que cuando se aplicd la encues
ta guienes contestaron el cuestionario eran personas con un nivel de estudios

muy bajo, asi 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 fisico en que viven sus -
integrantes, para detectar las diferencias entre los estados de salud de la PO

blacidn v su contexto geogrdfico.

La dotacién de los servicios de infraestructura bdsica es otro factor que
influye sobre la salud de la poblacidn, y estd asociado a las condiciones geo-

grificas y socioecondmicas en las gue vive.

Esta encuesta muestra que cerca de la mitad de la poblacidn (48.6%), es -
atendida por los servicios a la poblacidn abierta que ofrece la S.S.A., los --
cuales son deficientes como ya se menciond y es confirmado en la encuesta, es-
ta poblacidn ha resentido el efecto de un aumento de la demanda y, simultZnea-
mente, la disminuecidn en la proporcidn que representa el gasto en salud en re-
lacidén con el gasto del sector piiblico. De la poblacidn con acceso a alguna
institucién de seguridad social, llama la atencidn agué&lla que atiende el IMSS
(casi 30%), no sdlo por su tamafio, sino tambi&n por sus caracteristicas socio-
econdmicas diferentes al grupo sin seguridad social. Las personas atendidas -
por el IMSS tienen un empleo relativamente estable y su residencia es fundamen

talmente urbana.

Otros dos aspectos de las caracteristicas de la poblacibn destacan sus -~

edades y su distribucifn en el territorio del pais.

Mé8xico presenta una estructura de poblacidn predominantemente de jSvenes.
De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud, 39% es menor de 15 afos, esto -
es importante porgque determina el perfil de las enfermedades que sufre la po--

blacibn y condiciona los servicios de salud de atencidn gue demanden.

Uno mfis de los mltiples efectos que la crisis econdmica ha tenido en la

poblacifn puede observarse en el estudio de su distribuciSn segfin el tamaifio de
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sus hogares, niimero de dormitorios en "q.-adei" vivienda y su niimero de ocupantes.

Poco mis 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 pais.

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 nifios (entre O y 14 afios), los mis vulnerables
en el deterioro de las condiciones de vida. Esta situacidn se refleja en la
persistencia de altas tasas de morbilidad y mortalidad, debidas a enfermeda~-
des infecciosas (diarré@icas y respiratorias), siendo los nifios precisamente -
los que mds las padecen representandc el 61% y 51% cada una de estas enferme-

dades, respectivamente.

Una hipdtesis que se puede establecer es que las enfermedades agudas son
en gran medida controlables y hasta cierto punto prevenibles si se dispone de
una proteccién del ambiente adecuada y de servicios bisicos dentro de la vi--
vienda, si la alimentacidn y el vestido son apropiados y si se tienen conoci-

mientos elementales de higiene y salubridad.

Respecto a la proteccidn de las inclemencias del clima y otros factores
del ambiente, la E.N.S. indica que todavia persisten en nuestro pais condicio
nes de alto riesgo y poco favorables para la salud de la poblacidén. En térmi
nos globales, 82% de las viviendas utiliza en la construccién de sus paredes

materiales sSlidos y duraderos y 55%, pisos de cemento u otro material firme.

En cuanto a los servicios b&sicos, sdlo 59% cuenta con agua entubada en
su interior, 27% no tiene sistema de drenaje alguno y casi 22% utiliza el sue

lo como medio de desecho de excretas.

Una de las deficiencias importantes de la E.N.S., es . que no incluyd ~
como datos la dieta y la alimentacidn, pero si considerS enfermedades crénicas
como la desnutricifn y la anemia. Segfin la multicitada encuesta, ambos padeci

mientos presentan una incidencia, en conjunto, inferior al 5%. Esto es parti-
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cularmente importante en las edades de crecimiento, dadas las repercusiones y
consecuencias negativas, 40% de los que padecen desnutricidn o anemia.- est&n

precisamente entre 0 y 14 ahos.

Se ha insistido constantemente en que el problema de la salud es muy com
plejo, y asi lo prueba la encuesta, ya que es oportuno sefialar que los resul
tados de la misma varian conforme las caracteristicas de cada etapa de la vi-
da; la poblacién enfrenta diferentes riesgos. Analizar este aspecto es moti-

vo de toda una investigacidn, por lo que sblo se destaca.

Por otra parte, en lo gue se refiere a los servicios de atencidn de la -
salud, la E.N.S. avanza en los criterios, concepciones y metodologias de in--
vestigacidn en este campo,asi tenemos que para tratar de conocer la atencidn
de los servicios de salud considerd la percepcidn de los usuarios; en este --
trabajo por razones de espacio sSlo 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 consideracidn cinco situaciones bisicas de demanda de aten- -
cidén a la salud (enfermedades agudas, enfermedades crdnicas e invalidez, acci
dentes y violencia, embarazo y parto), se advierte que en ninguna de ellas se

requirid 100% de atencidn médica profesional.

lLas enfermedades agudas presentan el mayor porcentaje de autoatencidn ~-
(42.3%) mientras gue las crdnicas y la invalidez tienen la frecuencia mis 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 proporcién -
de demanda profesional es de poco mds de la mitad de los casos en el primero
(59%) y de dos terceras partes en el caso de los partos; en este {iltimo se in
crementa el porcentaje de mujeres gue recurren a la denominada medicina tradj

cional. ——

Resulta conveniente sefialar las razones que argumenta la poblacidn para
no solicitar los servicios de salud: 1la) Se creyd no necesario requerir aten
cibén profesional; 2a) No se acudif 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, -

vioclencia, embarazos y partos.
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Para esta clase de estudios es importante conocer de que tipo de pobla--
cién se solicita la informacibn, ya que segiin sus experiencias de iatrogenia
médica y que instituciones la ocasionaron van a opinar. A esto Gltimo hay -

que agregar si se trata de poblacidn derechohabiente o abierta.

En relacidn al costo de los servicios, la poblacidn gue declard haber de
mandado mis los servicios mééicos, es la gue era derechohabiente. Mientras
que la poblacidén no asegurada solicitaba servicios para atender padecimientos
agudos y crdnicos, seguidos de partos, principalmente. La E.N.S., muestra -
que sSlo 5% de los informantes que reguirieron algiln servicio basd su elecw~

cibn en lo bajo de los costos del establecimiento donde fueron atendidos.

Por lo gue a distancia concierne, la demanda tambi&n estd vinculada con
el tipo de institucidn a la que se tiene acceso. En el caso de la poblacidn
abierta aumenta cuando ocupa mis de una hora en el traslado al servicio de -
salud. Por el contrario, entre mis tiempo se requiere para llegar a los ser
vicios de salud, por ejemplo 12 horas, tender@n a no acudir, sin importar si

es asegurado © no.

Dentro de las razones de falta de satisfaccifn por el servicio recibido -
sobresalen la atencidn inadecuada, segiin el 41.5% de los entrevistados, se--
guida por la lentitud del servicio con un 21% y, en tercer lugar, gue no sin
tié alivio (13.3%). La poblacidn demandante en general encontrd en la aten-
cidn inadecuada su mayor gueja. Llama, sin embargo, la atencidn que el no a
liviarse sea la segunda queja en orden de importancia (28.4%) por parte de -

la poblacién gque recurre al sector privado.

Dentro de los gue consideraron no haberse aliviado, la poblacidn derecho

habiente y el sector privado suman cerca del 40%.

Lo anterior permite cuestionar lo ya sefialado, 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 mante

ner y menos mejorar los servicios de salud que se ofrecen a los mexicanos.

Sin embargo, no es fdcil probar que la calidad de los servicios de salud,
sobre todo los del sector pfiblico, se ha deteriorado por los recortes presu-

puestales, el crecimiento acelerado de la poblacifn cubierta, o la falta de

programas especificos dirigidos al personal que labora en esas instituciones.
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La E.N.S., no d§ respuesta a esta interrogante, directamente, pero los -
datos que proporciona nos permiten contar con algunos indicadores que muestran
el impacto que ha tenido la crisis econdmica sobre la salud de los mexicanos.

Esta clase de estudios tendrin que continuarse y profundizarse.

Se pueden realizar observaciones y criticas a la E.N.S., pero si conside
ramos que &sta es la primera encuesta que busca captar una visidn integral del
estado de salud en el pais y ademds fue realizada por una instancia oficial,
como es la Secretaria de Salud, entre noviembre de 1986 y mayo de 1987, a tra-
vés de la Direccidn General de Epidemiologia, 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 fTinicamente tratar algunos padecimientos o de una o —-—

mis de sus fases aisladamente.

Esta encuesta tiene el mérito de obtener informacidn objetiva (cuantifica
ble) y subjetiva (cualitativa) tanto de personas sanas y enfermas o en esta- =
dios intermedios. Asimismo, vy dado que fue planteada para todo el pais, logra

reflejar la gran heterogeneidad del territorio nacional.

Lo dicho ya, finalmente es un primer esfuerzo, lo importante es que la -

. . s . 126
mentalidad comienza a cambiar v se continue por este rumbo.

Otro estudio sobre los servicios de salud, tanto piiblicos como privados -
es el que realizd la empresa IMOP-GALLUP, basado en una muestra de 416 perso--
nas mavores de 18 afios, con un margen de error de mis-menos cinco, en la que 6
de cada 10 personas mencionaron gue ellos o un miembro de su familia utiliza--—
ron alafin servicio piiblico, las instituciones a las que md3s acudieron fueron -

el IMSS v el ISSSTE, 35% el primerc v 15% el segundo.

Por lo que se refiere al servicio privado, 5 de cada 10 se atendieron en —

&stos.

126, La informacibn citada de £a Encuesta Nacional de Salud rue fomada toda de
ubieta, Judith. "Una Visidn Intearal de La Situacién de La Salud en Méxi
co: La Encuesta Nacional de Salud". En Informacidn en Safud: La Salud en
Ci.ﬁmi Jesds Kumate, et. al., México, Fondo de Culfuia Econdmeca, 1993,
pp. - 237.
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Las opiniones respecto a los servicios de salud pfiblicos como "muy buenos®
fue de una proporcifn de 2 de cada 10, mientras que en la atencifn privada fue
de 4 de cada 10.

Ocupando la atencién privada el primer lugar en la calificacidn, el IMSS,

el segqundo y en tercero, el ISSSTE.

En lo gque se refiere a otros aspectos tambi&n salieron con mayor puntua- -

cién los servicios de salud privados, por ejemplo en atencidn 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 administracidn y tré@mites el sector privado ob-

tuvo el 78% y los pfiblicos, 46%.

En trato, 92% los privados y los piiblicos 60%. En exactitud de diagndstico |

los privados se vieron favorecidos en un 92% y los piiblicos un 67%.

Como puede observarse en aspectos médicos se reducen las opiniones negati- °

vas.

En atencidn del personal de enfermeria 87% los privados contra 57% de los

plblicos.
En higiene, el sector privado fue favorecido con un 90% y los piliblicos 66%.
Instalaciones, 90% los privados y 69% los piblicos.

Personal médico, 94% los privados y 74% los pliblicos.

Las diferencias en equipo médico fue de 88% los privados y 73% los pfiblicos.

Como puede percibirse es en el trato humano donde mis han estado fallando
los servicios pliblicos, porque en el aspecto médico hay una tendencia a reducix

se la percepcifn negativa de las pexrsonas.

Esto (ltimo tiene una gran imvortancia vorcue se ha ido comprobando que log:
vacientes entre mis atencifn, mis afecto perciban v se sientan mfs satisfechos -

con su médico viven mSs. 1
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Estos estudios se han realizado sobre todo en Estados Unidos e incluso ~
las asequradoras pagan a los médicos seqfin la satisfaccidn de los pacientes,

entre mis contento esté el paciente con su médico mejor remunerado ser8 &ste.

De acuerdo con dicho estudio no son finicamente los factores médicos y —--
técnicos los que mis contribuyen a la salud. FEl elemento mis importante que
se relaciona tangiblemente con la confianza hacia los servicios médicos es la

rapidez con que sean atendidos los pacientes.

En resumen, en esta evaluacidn los servicios de salud privadocs salieron
mejor librados que los de seguridad social y de &stos el peor calificado fue
el ISSSTE. En cuanto a los aspectos médico y té&cnico, hay diferencias pero -
menores, por lo que se refiere a la atencidn y rapidez es donde tienen que PO

ner mis cuidado los servicios piiblicos de s::llud.127

Esta iltima investigacién fue realizada en el afio de 1993, el cual no es
parte del periodo de investigacidn de este trabajo, pero se le ha citado para
evidenciar, por un lado, la percepcidn 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 economias de mercado, las cuales tienden al desarxro
1lo (en ocasiones hipertrdfico) de la atencidn curativa, teraputica y alta--
mente especializada, la que a pesar de sus progresos tecnolfgicos no siempre
es la solucidn a los problemas de salud. Por ejemplo, en el caso de los Esta
dos Unidos, la obesidad que es una enfermedad causada por miiltiples factores,
diffcil de erradicar, pero que a su vez provoca otras enfermedades como hiper
tensidn arterial, diabetes, alto nivel de colesterol, etc. Sin embargo, es -
conocido que la obesidad tiene su base en vatrones alimenticios v culturales
inadecuados. Irénicamente son aguellas personas de mavores recursos econdmi-
cos las aque mis sufren este padecimiento, afin cuando tienen ovortunidad de --

disfrutar de una dieta Sptima.

Es tan aguda esta enfermedad, que en ese pais se ha creado toda una in--

dustria en la que sus demandantes gastan al afio mis de 30 mil millones de d5-

127, Esta investigaciSn fue transmitida en el Noticiero Moniton de La Manana
cuyo conducton es el Lic. Jos€ Gutilrrez Vivs, el dia 22 de junio de - -
1993.
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lares en tratamientos y comidas para conservar o bajar el peso corporal.

ParadSjicamente, en esa misma nacidn existen 25 mjllones de personas que
son pobres y sobreviven de la caridad, por no tener lo mis indispensable.128
Mé@xico corre el riesgo de seguir estos patrones, sobre todo por la posibili--
dad de integrarse afin m8s a usos y costumbres de Estados Unidos. Esto seria

lamentable cuando en el pais existen mds de seis millones de nifios con seve~-
ros problemas de desnutricidn. Cifra gue representa casi una cuarta parte de

los 23 millones de nifios menores de un aﬁo.lzg

Por otro lado, el mencionado trabajo muestra que los servicios piliblicos
de salud, muy a pesar de todo el discurso oficial del gobierno, para mejorar-

los en calidad y calidez todavia dejan mucho que desear.

Empero hay gque considerar gue el gasto del sector piiblico decrecid y fue
afectado negativamente por la crisis econSmica, "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 dr3sticamente, mientras la inflacidn

increment$ los egresos“:.L30

No obstante, por ejemplo, que el Instituto Mexicano del Seguro Social es
el Programa sectorial gqua m&s presupuesto ejerce anualmente, ha manifestado -~

problemas financieros de gran envercadura en los filtimos afios.

Esta situacifn generd un rezago de las pensiones, las que no fueron incre
mentadas conforme aumentaba la inflacidn, la caida en el empleo y salarios oca
sionaron que las primas resultaran insuficientes, lo que ha motivado que los -
remanentes de los seguros de invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y - -
muerte, asi como guarderfas, se hayan utilizado para financiar, principalmente,

el ramo de enfermedades y maternidad.131

128, La Jonnada, 24 de mayo de 1993, p. 6.
129. Ibidem, p. 6
130. La Joanada, 4 de jubio de 1993, p. 14.
131. Ibidem, p. 14
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Obviamente esta situacidn econémica del IMSS se refleja en los servicios:

que presta, entre ellos los de salud.

Enseguida se compara la distribucién 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 org. descentralizados 19,486 225,049
D.I.F. 3,701 48,237
I.S.S.S,.T.E. 13,713 193,782
I.M.S.S. 66,517 915,440
I.M.S.5.~COPLAMAR 2,102 29,282
Sector Salud 105,519 1'411,790

Cuadro elaborado con base en el Quinto Informe de Go?g‘{srno 1987, anexos Salud
y Seguridad Social, México, D.F. Septiembre de 1987.

Como puede observarse el estudio del procesco salud-enfermedad en los gru-
pos humanos implica abordar muchas y variadas situaciones que aparentemente eg
tin alejadas del campo médico; los factores que inciden sobre la salud de las
personas, antes de que un suieto enferme v acuda en busca de atencidén médica,

son mfiltiples y sus interrelaciones complejas.

Por esta razén, tratar el asunto del proceso salud-enfermedad debe consi-
derar &mbitos como el politico, social, econfmico e incluso cultural y sus vin
cul;:s con temas tan diversos como la contaminacién ambiental, la concentracién
urbana, desigualdad econdmica, el problema del desarrollo y subdesarrollo, la
den-:ocx.'acia politica, etc., ademds de particularizar en aspectos tan concretos
como la medicina del trabajo, el impacto de la contaminacidn sobre la salud; -

la educacién y promocidn para la salud; prevencifn; formacifn de recursos humg

132, Paar conocer mds sobre Ba evolucibn del presupuesto programitico. Vease @
Vdzquez C6rdoba, Sergio, et. al, "Notas sobre £a Estructura y Evolucdbn -
del Presupucsto Piaghamdtico Ejercido por Las Instituciones que congorman
el Sector Salud. 1980 - 1987¢. En Salud Problema, 15, México, U.A.M. Xo--
chimileo, otodo de 1988, pp. 37-46. .
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nos; atencidn m#dica y Control y Vvigilancia.

No obstante que se deben considerar todos estos temas, en este trabajo se
ha resaltado mis la relacién del problema de la salud con lo econdmico, politi
co, social y cultural, ya que la mayoria de los estudios centran sus investiga
ciones en asuntos mas propios de la T&cnica médica o gue se relacionan muy di-
rectamente éon la medicina hegemdnica, por ejemploc la medicina de especialida~
des sin detenerse en otras &reas, poco examinadas pero que contribuirian de ma

nera importante sobre la salud, como tratd de demostrarse en este trabajo.

El hecho de incluir aspectos politicos, econdmicos, sociales, geogréficos,
culturales, etc., nos puede ayudar a entender el problema de la salud en un --

contexto mis amplio.

se ha comprobado, por ejemplo, que una mejor atencidn o una difusidn que
permita una mayor educacién para la salud pueden contribuir mis a mejorar la =~
‘salud que gastar en la creacidn de grandes hospitales, que requieren equipo y
material médico, asi como medicamentos que hacen depender mis al pais del ex--
tranjero y afectan la balanza comércial y de pagos, puesto que en la mayoria -
de los casos se importan. Ademds de seguir patrones que no parten de las nece

sidades reales de salud del pais.

En el caso de M8xico esta subordinacidn e influencia de formas ajenas a -

los requerimientos de salud es muy patente.

Es un hecho que la preocupacifn y la etapa de mis desarrollo de los servi
cios de salud en M&xico, durante los gobiernos del Gral. Lizaro Cirdenas y Ma-
nuel Avila Camacho se relacionan con la intervencifn directa de los intereses
imperialistas de los Estados Unidos a través de la Fundacidn Rockefeller, prin
cipalmente, en materia de salud. Asi, la mencionada fundacidn interviene en =~
campafias sanitarias, escuelas de salubridad, saneamiento de puertos, unidades
sanitarias coordinadas en los estados, etc, lo cual claramente obedecia a las
necesidades neocolonialistas tal como lo sefiala E.R. Brown. "Dirigir grandes -
masas del globo bajo el mande del hombre blanco tiene una importancia enorme,
pero a menos que tenga los medios para mejorar las condiciones de vida de los

habitantes..."133 expresado de esta forma es claro que la salud cumple con una

123, Brown, E.R., La Salud Piblica en el Imperialismo: Primeros proghramas Rocke
geller en Los Estados Unidos y fuera de Estados Unidos, Cuba, Mimeo, Insii
tuto de desannoleo de Sabud, 1978,
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funcifn hegemSnica en la sociedad. puesto cue la ideoloaia es tanto m&s Gtil -

cuanto mis se acerca a la realidad concreta.134

En el caso del Lic. Micuel de la Madrid dos son los motivos aue le llevan
a retomar la cuestidn de la salud: El primero, es un enorme rezago en los ser
vicios de esta &rea, que no hubieran podido hacer frente a los problemas de sa
lud que traeria consigo la crisis econdmica, habia que tomar médidas; y el se-
gundo, utilizar a la salud como un medio de consenso, es decir de hegemonia, el
gobierno debfa ofrecer un discurso en el que se retomaran valores como los de
igualdad y justicia social. Evidentemente muy desgastados despufs del desas—-

tre econfmico y politico al que se enfrentaba México en 1982.

Lo anterjor nos permite sefialar que el gobierno si introduce cambios rele
vantes en el campo de salud, despu@s de casi veintidds afios de abandono, pero
que esto no implica el haber consolidado un modelo m&dico gque realmente satis—
faga las necesidades de salud y que parta de las condiciones econdmicas, poli-

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 mencidn a las caracteristicas que tienen los sistemas de sa
lud de los paises en desarrollo, México presenta claramente esas dificultades,
lo que pone en tela de juicio el verdadero nivel de salud alcanzado por este -

pais.

Los problemas gue comparten estos paises segiin Golladaey son:

1)Los gastos del gobierno en salud son muy bajos.

De acuerdo con el Dr. Guillermo SoberSn es conveniente que al sector sa--
lud se le destine entre 6 vy B% del P.I.B,

En México, de acnerdo conel Dr, Jesfis Kumate, se dedica el 10% del PIB, a la
atencifn de todas las necesidades sociales, no desaqregan por rubros, pero la

cifra ya por sf misma es evidente, mis cuando en Estados Unidos sSlo a la aten

134. Eibenschutz, C ina, "Hegemonfa y Salud en el Estado Mexicano” En Re--
vista Mexicana de Ciencias Polliicas y Sociales, Ao XXWI1 Nueva Epoca,
No. 106, ocfubre-diciembre de T9&81, p. 67.
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cibn a la salud le dedican el 13.% 30

2) Una parte importante de la poblacidn no tiene acceso f£Scil a los ser—
vicios de salud.

Ajusténdose al Quinto Informe del Lic. Carlos Salinas de Gortari las - =
instituciones de seguridad social (IMSS e ISSSTE) sdlo cubren a 47 millenes -
de derechohabientes, si lo relacionamos con el total de poblacidn que maneja
el Censo de Poblacin y Vivienda de alrededor de 80 millones de personas, 33
millones son poblacifn abierta que teSricamente acuden a los servicios que «-~

prestan S.S.A.,, D.I.F. o I.M.S.S.- COPLAMAR.

3) La mayor parte de los gastos va dirigido a medicina curativa, hospita
les costosos y personal médico de formacidn elevada.

En México, ya lo hemos sefialado, predomina la medicina curativa sobre la
preventiva y la expansidn de la medicina privada se ha caracterizado por ser
una atencidn de gran hospital, personal altamente calificado pero costoso y -

sBlo para las clases de altos recursos econdmicos.

4) Los programas de cuidados de salud existentes son con frecuencia ine-
ficaces en su utilizacidn de recursos financieros y humanos.

Precisamente las medidas de sectorizacifn, descentralizacién y moderniza
cién administrativa buscaban optimizar y evitar la inadecuada aplicacidn de -
los servicios de salud lo cual el mismo gobierno reconocid 136 otro rasgo so-
bresaliente en la implementacidn de las politicas de salud en México y que —-
nos permite volver a subrayar la dependencia del exterior y gue no se parte -
de las necesidades propias del pals, sino de lo que se propone en el extranje

ro o por oxrganismos internacionales.

En 1978, M8xico acepta la Declaracidn de Alma~-Ata cuya principal propues
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 acce

s0 a servicios de salud, su lema fue "Salud para todos en el afio 2000".

135, Gaceta UNAM, 5 de Agosto de 1993, pp. 3 y 4.

136, Gofladoy, Frednick L, "Los cuidados de La salud en palses en desarrollo",
En Finanzas y Desarrnoflo, Revista, Sepiiembre de 1980, p. 35.




=115 =

Este documento influyd primordialmente para retomar el problema de la sa
lud e introducir todos los cambios que planted el gobierno del Lic. Miguel de
la Madrid H., en 1982.

Algunas de estas modificaciones fueron las siguientes: &oordinacin inte
rinstitucional; coordinacifn intersectorial; ampliacién de la cobertura; fo
mento a la salud en zonas indigenas; desarrollo social de jornaleros agrico--
las migrantes; promocidn y cuidado de la salud escolar; desarrollo rural inte
grado para zonas margihadas; fortalecimiento de los sistemas locales de salud

(Salud Municipal), entre otras.

Acciones gue acompafian a las anteriores y que también fueron propuestas
por organismos internacionales, como la Organizacidn Mundial de la Salud y la
Organizacién Panamericana de la Salud, son el Programa de Vacunacidn Univer--
sal, que ha logrado vacunar hasta un 90% de los nifios mexicanos (en 1988 y -=-
95% en 1993) lo gque ha permitido abatir el sarampidn (80%), que en afios de =~
crisis aument8 inusitadamente (de 350 casos en 1980 a 19 460 en 1985), la po-
liomelitis gque, seglin el Dr. Jesiis Kumate, no ha presentado caso alguno desde
1990 (en 1988 hubo sSlo 2 casos) la difteria tambi&n ya no ha registrado nin
gln caso desde 1991 (en 1988 se presentaron sdlo 2 casos), la tosferina dis-

minuyé en un 75% en 1988,

El compromiso para mejorar estos indicadores de salud fueron adquiridos-
por M8xico en la Cumbre Mundial de Salud, en la que se propuso erradicar es——

tas enfermedades para el afio 2000.

Cabe sefialar, que el combate a esos padecimientos fue precisamente lo --
que permitid que se alcanzaran resultados positivos en ellos, y fueran presen
tados como ejemplos de los progresos alcanzados en salud durante la adminis--
tracidén del Lic. Miguel de la Madrid, esto explica el porgqué al informar so--
bre la situacidn de la salud en México se hace referencia a estas afecciones
como muestra de los avances mds relevantes durante su gobierno, dejando de la
do otras enfermedades que han tenido incrementos importantes en los {iltimos ~

afnos.

Asi tenemos que el Sfndrome de Inmunc Deficiencia Adquirida (SIDA) ha --
progresado de tal manera que se ha convertido en una de las principales cau--

sas de mortalidad entre la poblaciSn masculina de 25 a 34 afios de edad. En--



- 116 -

tre 1989 y 1990 se presentaron 902 nuevos casos, €on una tasga en la inciden—-
cia de sida de 18 personas por cada 100 000 habitantes entre 1980 y 1989.

En el caso del cSlera tan s6lo en la semana del 29 de mayo al 4 de junio
de 1993, el n@mero de casos en todo el pafs ascendié a 255 mientras gque en el

mismo perfodo para 1992, el total de enfermos reportados fue de 50.137

Por las caracteristicas muy particulares de esta enfermedad puede afec—-
tar a todas las personas, independientemente a la clase aconfmica a la que --
pertenezcan. Pero también es cierto que la poblacifn mis 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 Organizacidn Mun
dial de la Salud al presentar su Informe sobre el Avance del CSlera en el Mun
do, destacS que la recesidn econdmica ha impedido construir nuevas instalacio
nes sanitarias de importancia para luchar contra este mal, asimismo gefiald --
que la existencia o inexistencia de &stas indica el grado de bienestar socioe
confmico de un pais. Esta enfermedad en América afectd pricticamente a todos
los pafses independientemente de su grado de desarrollo (en 1991, en Estados

Onidos caus§ 24 casos), excepto Uruguay y Cuba.

Solamente Per@ sufrib 60 mil casos de los 131 mil que brotaron en el con
tinente en 1992.]'38

Otra enfermedad que se desarrollS en los iltimos afios de manera importan
ts es la anencefalié, problema de salud que afecta a niifios, los que nacen con
una malformacién letal en la cual no existe bSveda craneana y la masa Cere- -
bral es escasa, carece de forma y s5lo en algunas ocasiones esti cubierta de

piel.

Entre las primeras hipStesis que se elaboraron por los expertos, fue que

137. Véase EL Semanal de £a Joanada, No. 216, 1° de Agosto de 1993,
138. La Joanada, 23 de junio de 1993, p. 12.
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el mencionado mal se relacionaba con el deterioro ambiental y ecoldgico o por

malas condiciones nutricionales, entre otros.

Llama mucho la atencidn el hecho de gue esta enfermedad se presentd prin
cipalmente en la zona fronteriza norte del pais, donde se localiza la indus--
tria maquiladora y ha afectado sobre todo a madres que laboraban en este tipo

de establecimientos .139

Estas son algunas de las enfermedades que 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 evolucifn de estos padecimientos a fin de observar --

sus tendencias posteriores a 1988.

Por filtimo queremos dejar asentado, como ya se menciond,que no se han --
tratado muchos puntos que por si mismos son motivo de una investigacidn, por
ejemplo, el impacto de las condiciones del trabajo en la salud; los riesgos -
de la concentracidn urbana, cuatro amargas experiencias de esto fueron las ex
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 metro
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 aifio de
1993. Todos ellos con un saldo importante de muertos y heridos gue pudieron
evitarse. Otro problema es el peligro gue entrafia la contaminacidn ambiental,
alrededor de la cual todavia existe la controversia de si causa dafio a la sa-

lud.

Por razones de espacio y con el fin de no rebasar los objetivos de este
trabajo, sblo hacemos referencia a estas preocupaciones que se relacionan con

la salud.

139. Gaceta UNAM, 21 de enero de 1993, pp. 14 y 15.
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Consideramos gue una tesis .dimensiona mucho su valor si se logra demos--~
trar en una forma bien fundamentada lo que se pretende comprobar, pero lo ele
va m8s al hacer propuestas a fin de solucionar los problemas que nos plantea
la realidad. Sin embargo, en nuestro caso, sdlo hacemos un primer acercamien
to, hemos sehalado que el problema de la salud es bastante complejo y determi
nado por miiltiples factores, lo que dificulta la posibilidad de hacer propues
tas que respondan a la verdadera realidad y se corre el riesgo de caer en pro
puestas gque pueden estar muy bien fundamentadas, pero gue no responden a los

requerimientos de determinada sociedad, la mexicana en nuestro caso.
]

Por ejemplo, Giovanni Berlinguer cuando nos plantea la experiencia italia
na, en el sentido de que en Italia se han desarrollado formas en las que la -
clase obrera tiene una gran participacién en la elaboracidn y aplicacién de -
la politica de salud, sin embargo, tambi&n tiene que reconocer las grandes di
ficultades a que se enfrentan los trabajadores para socializar los servicios
de salud en una sociedad capitalista como en ese caso, no obstante el gran pe
so que tiene la izquierda en ese pais, por lo que termina sosteniendo que el
capital no vela por la salud y duracidén de la vida del obrero sino se ve obli
gado a ello por la sociedad y que la lucha por la salud es la lucha por el so
cialismo ya que la finalidad del socialismo es el hombre y su crecimiento mul

tidimensional. 140

Otro trabajo gue también nos muestra una realidad muy distinta a la mexi
cana es el de Jeannette Ulate y Benno de Keijzer, muy a pesar de todas las si
militudes y elementos en comiin que puedan existir con Nicaragua, en la cual -
con el triunfo de la revolucifn sandinista, implementan una politica de salud
basada en la participacifn de la comunidad y por tanto en la atencidn prima--
ria de la salud, esto permitid 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 ms.s especializédo, no aten--
diendo diarreas o catarros sino problemas que los brigadistas“l no pueden re

solver.

140, Véase Berlinger, Giovanui, Salud, Ciencia y Sociedad, U.A.M.-Xochimileo,
México, 1981.

141, En Nicaragua durante el négimen de Los sandinistas Logranron La ohrganiza--
cdbn y capacitacibn del pueblo en el campo de fa safud, a partir de Las -
Jonnadas Populanes de Salud, en Las que Los brigadistas jugaron un papel
central en La promocibn de £a participacidn populan.
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Pero hay gue sefialar que tambi&n el triunfo de los sandinistas trajo con
sigo un aumento de centenares de médicos y técnicos de la salud, lo gque llevd
a una contradiccifn y en los Gltimos afios, con la derrota electoral de los --
sandinistas los avances logrados en la medicina comunitaria han sufrido un se

rio retrocesc, a cambio de una mayor presencia de la medicina libe.ral.142

Cuba tambi&n resulta ser un caso muy interesante, puesto que a partir de
la Revolucidn Cubana de diciembre de 1959, se esfuerzan por mejorar sus nive-
les de salud y en un muy corto tiempo (en menos de veinte afios) logran la co-~
bertura total; la morbilidad se modificd y disminuyeron enfermedades del sub
desarrollo como las diarreas y respiratorias; decrementaron en forma importan
te la mortalidad y se elevd la esperanza de vida a los 70 afios; han logrado -
erradicar enfermedades como la poliomielitis, difteria, paludismo y t&tanos -
en recién nacidos; la reduccidn de la incidencia de males como la tuberculo--
sis, fikbre tifoidea y tétanos. En resumen, los resultados en sus indicado--
res de salud son los mejores de AmBrica Latina y en muchos padecimientos han
resuelto poblemas que en varios paises desarrollados no han logrado vencer pe

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 solucifn a todos los problemas de la salud en
Mé&xico, seriamos igual de presuntuosos gque aquéllos gque no profundizan en sus
propuestas y piensan que con medidas parciales se van a solucionar los proble
mas de salud y no toman en cuenta a la clase trabajadora, al pueblo. Aqui -~

incluimos a muchos que son marx&logos no marxistas.

No se puede esperar gque sea €l 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, seri un trabajo -
arduo y constante basado en el andlisis profundo de la realidad el que nos ==

brinde las respuestas a nuestros problemas y la solucién a las necesidades

142. Ulate J. Jeannette y Benno de Keijzen, "Sistemas de Salud 4 Participa- -
cifn Populan: en Los casos de Nicaragua y México", En Nueva Antropolo--
fa, Vok. VII, No. 28, octubre de 1985, pp. 158 y 170.

143. Véase LLorens Figueroa, Jos€ y Ardujo Bernal, Leopolds, La Lucha de £a -~
Safud en Cuba, México, Siglo XXI, 1985.
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de los mexicanos, corresponde a todos nosotros.

Volvemos a reiterar: el proceso salud-enfermedad estd determinado por -

factores biolSgicos, médicos, politicos, sociales y culturales.

Cada sociedad ha desarrollado su propia forma de curarse y México no se
cura en su mayoria con la medicina oficial {conocida como cientifica), se —-
alivia con la herbolaria gue se remonta a los primeros pobladores de lo que

actualmente es nuestro territorio.

La medicina espafiola alin cuando no habia desarrolladec formas capitalis-
tas, ya estaba afectada por este mal, los rasgos capitalistas que ya tenia,
como es la propia medicina cientifica, tambi&n los reprodujo en la entonces

Nueva Espafia.

En términos de penetracidn ideolBgica la primera alternativa médica es
la oficial. Pero en t&rminos de cobertura, probablemente sea la herbolaria,
sobre todo, si tomamos en cuenta que la medicina cientifica s8lo cubre alre
dedor del 55% de la poblacidn y la herbolaria no s8lo es utilizada por el -

45% restante, sino también por ese 55% que alterna ambos tipos de medici- =
144
nal

Con esto no negamos el valor de la medicina cientifica, 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 {inica alternativa, con
el costo de marginar a un importante niimero de mexicanos, a los cuales no -
se les consulta acerca de sus verdaderas necesidades de salud y se les im--
pongan modelos médicos, regularmente extranjeros, gue se relacionan mis con
los intereses del capital, tanto extranjero como nacional, que con los del

pueblo.

Como dice Sigerist la salud no puede ser manejada desde arriba (por el

gobierno). El pueblo tiene gue procurar por ella y aceptar su responsabili

144. Mora, Fernando y Paul W. Hersch, Introduccibn a La Medicina Social y
Salud Pdblica Mé’)w:,o Tevranova y U.A.M. -Xochimileo, 1984, pp. 87 ¢

L P
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dad, los médicos deben fungir Ginicamente como expertos que orienten al pue--

blo en su lucha contra la enfermedad.145

145. Sigenist H.E., Hitos en La Historia de £a Salud de&u:a. México, Siglo
XK1, 1981, p. 88.
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CONCLUSIONES.

Es de todos conocido que en 1982, la crisis econdmica en México alcanzd
su mayor impacto. El reconocimiento por parte de las autoridades gubernamen-
tales, las cuales se habfan negado a aceptarla, durante mis de una década, --
nos permite percibir la gran dimensidn que habia alcanzado este problema. Sin
embargo, es importante sefialar que esta crisis no es consecuencia precisamen-
te de una administracidn gubernamental determinada, ni de un modelo de desa--
rrollo aplicado en la economia, sino mis bien se explica a partir del proceso

de desarrollo del capitalismo mexicano y mundial.

Esta crisis no tiene un caricter meramente coyuntural, ya gue sus cau--—
sas se deben buscar en la forma de producir, acumular y en las contradiccio--
nes que el capitalismo mexicano generd, las cuales se agudizaron y derivaron
en una grave crisis econfmica, la que, si bien estalla hasta 1982 con toda su
fuerza, ya a mediados de los afios sesenta, comienza a manifestar sus primeros
sintomas, los que se agravan en los afios setenta, ante los cuales el gobierno
se encuentra obligado a introducir una serie de reformas tanto en lo econdmi-
co como en lo politico, las que se tradujeron en lo econdmico en un mayor gas
to pfiblico, endeudamiento externo y la promocidn para que el inversionista ex

tranjero invirtiera en México.

La reforma politica y la reforma administrativa son algunas medidas que
se establecieron en el &mbito politico. Sin embargo, es obvio gue estas medi
das fueron insuficientes y hasta estimuladoras de la crisis econdmica puesto
que su mayor gasto pfiblico fomentd una tendencia al déficit piblico y un ma=--
yor endeudamientc tanto interno como externo; la bfisqgueda de una mayor parti-
cipacifn del capital extranjero propicid la tendencia oligopolizadora del ca-
pitalismo mexicano, consecuencia de un alto grado de monopolizacidn, generada
por la concentracidn y centralizacibn del capital conforme se consolidaba un
capitalismo gue tenia como patrén de acumulacibén al sector industrjal y al -

gran capital como el sector mfs dinimico y dominante en lo econSmico.

No obstante, que el mayor beneficiario de este proceso de desarrollo ca
pitalista, es el gran capital, va a mantener una pugna con el gobierno en los
afios setenta, en buena parte como efecto de la crisis econfmica y la bisqueda

de un cada vez mayor dominio de las grandes empresas nacionales y transnacio-
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nales.

Ssin embargo, la situacifn que se presentaba requeria de la participacién
de todos los sectores de la sociedad que facilitaran una refuncionalizacién --
del capitalismo mexicano. Pero, es en la primera mitad de los afios setenta —-
cuando los enfrentamientos entre el gran capital y la clase gobernante alcanza
su mayor grado de tensidn. La burguesia argumentaba que era afectada en sus -
intereses, presiona de tal manera al gobierno que €ste no logra imponer accio-

nes que contrarresten las limitantes a que se enfrentaba la economia mexicana.

La corporativizacidn desplegada por el Estado hacia el sector social y la
clase trabajadora y los compromisos adquiridos entre el gobierno y &stos, tam=
bién limitaban las acciones de &€ste, afin cuando se enfrentaba a una fuerza con
menor capacidad de resistencia que la burguesia, es asi como la fraccidn gober
nante fue la inica que estuvo en posibilidad de disefiaxr, aplicar y responsabi-
lizarse de la politica econSmica, la cual intenta determinar la actividad y es
tructura econdmica, lo que obviamente no logra, no obstante el panorama inter=-
nacional de los afios setenta, en el que podia adquirir recursos financieros -

ficilmente en el exterior.

El gobierno y la iniciativa privada obtienen créditos en los mercados in
ternacionales, lo que acumulari un alto endeudamjento externo, que es fundamen
tal para una polftica de un gran gasto gubernamental, pricticamente 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 pretendfan - -
coadyuvar a estimular la inversidn y financiamiento del sector privado y pGbli
co pern finalmente culmina en un alto déficit péblico.

Como parte de este proceso destaca la politica petrolera durante el se--
gundo quinquenio de la década de los setenta. En este contexto, el endeuda- -
miento externo coincide con una polftica de petrolizacién de la economfa, la -
que en buena medida propiciarf un proceso de inflaciSn acelerado, que a su vez
se conjuga con descensos efectivos del precio del petrSleo, con inconformida~-
des del sector privado, las cuales no fueron superadas pese a una polftica de
dispendio del presupuesto pfiblico, de la cual la iniciativa privada se vid am-
pliamente beneficiada, Esto Gltimo se tradujo en un "ambiente de desconfianza®
1o que dif lugar a una importante fuga de capitales, de la cual no fue ajena -
la fraccifn gobernante 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 -
desvalorizacidn del peso o del tipo de cambio respecto al dSlar y finalmente
conduce a una devaluacién del peso en febrero de 1982, la cual es la princi--
pal expresiSn de la crisis econdmica entre la poblacidn en general, lo que se
acompafla de quiebra financiera del gobierno, el cual el 1?2 de septiembre del
mismo afio 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 descripcidn, a grandes rasgos, nos muestra la inobjetable existen--
cia de la crisis econdmica reconocida incluso por el mismo gobierno, que se -~
habia resistido a aceptarla. Crisis gque nos expresa el alto grado de contra-
dicecidn que habia alcanzado el capitalismo mexicano y la clase dominante. En
consecuencia no s6lo es una crisis econdmica sino también politica, por lo -~
que estas contradicciones son signo tambi&n de una lucha entre fracciones de
la clase dominante, de la cual la fraccidn gobernante forma parte y que por -
su contacto con la sociedad civil es la mis expuesta y en la que se manifies-

ta en mayor grado el impacto de la crisis.

Inmerso en este panorama de crisis econdémica y politica es que se vuelve
a mencionar a la salud como una de las 8reas prioritarias a atender, muy a pe

sar, de la reduccidn en los recursos financieros del gobierno mexicano.

Sin duda, si se sometil a una modexnizacidn juridico-politico~administra
tiva al sector salud, se realizd una reorganizacién en el sector y se aplicd
una polftica de descentralizacifn, sin embargo, esto no implicS mayores recur
sos financieros para el sector, por ejemplo, el gasto en salud dentro del to-
tal del gasto pfliblico federal, se cbserva que registrd una baja, ya que en --
1978 fue de 10.1% y 1982 es de 6.4%; en 1983 vuelve ligeramente a bajar pues
su participacifn es de 6.3%. No obstante que para 1985 y 1986 se incrementa,
respectivamente a 8.2% y B8.6%, estaba muy lejos de recuperar ese 10.1% de - -
1978. AdemSs se tiene qgue considerar la situacifén de elevada inflacién y de-

valuacibn del peso, lo cual reducia afin m8s los recursos financieros en salud.

Por lo que pe refiere al presupuesto programitico, también se caracteri-
26 por su declinacifn en el rubro de gastos ya que después de representar el
2.5% del P.I.B. en 1980, para 1987 s8lo fue de 1.3%.
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Es conocido que el sexenio del Lic. Miguel de la Madrid H., se caracteri-
28 en lo econdmico por aplicar una politica de austeridad, de la que el rubro
de la salud no guedS exento, Yy aungue se introducen cambios en el mismo, esto

no se tradujo en un mayor presupuesto, por el contrario se redujo.

Por consiguiente, el gobierno lo gue buscaba al retomar el problema de la
salud, al que durante mds de veinte afios no le habia 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 gue traeria
consigo la crisis econdmica y ademds utilizar a la salud como un medio de con-
senso, es decir de hegemonia, el gobierno debia ofrecer un discurso en el que
se enfatizaran valores como los de igualdad y justicia social. Evidentemente
muy desgastados despué&s del desastre econdmico y politico al gue 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
implicS el haber consolidado un modelo médico que realmente satisfaga las nece
sidades de salud y que parta de las condiciones econdmicas, politicas, 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 Mé&xico siga tenien-
do las caracteristicas de los paises en desarrollo, puesto que comparte las --
mismas dificultades gque presentan &stos, lo que pone en tela de juicio el ver-
dadero nivel de salud alcanzado en nuestro pais, respecto a la medicina oficial

o hegemSnica de los paises desarrollados.

Sin embargo, lo que sostenemos es gue no necesariamente tenemos gue refe-
renciarnos en esa medicina pues concebimos el problema de la salud como comple
jo y en el que influyen muy diversos factores gue inciden sobre la salud de ~-

las personas, antes de que enfermen y acudan en busca de atencidn médica.

Entre los factores que influyen deben considerarse los biolSgicos, politi
cos , sociales, econbmicos y culturales y sus vinculos con otros problemas co-
mo la contaminaciSn ambiental, el grado de desarrollo {(que puede coadyuvar a -
un mejor nivel de salud pero no es determinante), la concentracifn urbana (que

incrementa los riesgos), la democracia polftica, etc.
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Por consiguiente, consideramos gque debemos partir de la realidad de cada
sociedad puesto que se ha visto que no siempre la forma mis efectiva de curar
es el gran hospital, sino medidas glés sencillas de costos relativamente bajos
y menos subordinados a los intereses de una medicina capitalista extranjera y
asf lo tratamos de demostrar a través del presente trabajo y asi tenemos, por
ejemplo, que en el caso de México en términos de penetracifn ideolégica la --
primera alternativa médica es la oficial o cientifica peroc si se considera la
cobertura probablemente sea la herbolaria, sobre todo, si tomamos en cuenta -
que la medicina oficial sSlo cubre alrededor del 55% de la poblacién y la her
bolaria no es usada nada mas por el 45% restante, sinoc tambi&n 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 participacifn de la poblacidn, - -
pues esta también tiene que procurar por su salud y adoptar su responsabili--
dad; los médicos deben s6lo apoyar y orientar al pueblo en su lucha contra la

enfermedad.

No cabe duda que es en el proceso de produccidn y en sus condiciones de
reproduccidn social donde se puede encontrar una explicacién mds profunda del
problema de la salud, el cual al tener un cardicter social no se resuelve {ini-~
camente en las instituciones, organizaciones y con los técnicos de la salud,
sino gue son las propias clases las que deben aparecer como las gestoras fun-

damentales en el tipo de salud gue se quieran dar a si mismas.

De igual manera, en este trabajo se tratd de demostrar que desde el afio
de 1982 en México se aplica una extrategia econdmica basada en la austeridad
y el liberalismo econfmico, 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 miltiples consecuencias, la inmediata, la pérdida de los derechos de

seguridad social.

También es indudable una gran depauperizacién en el nivel de vida de la
mayorfa de la poblacifn, por la pErdida del poder adquisitivo del salario y
disminucién o eliminacién 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 gue 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 gue sea de utilidad para la so
ciedad, a la gue como economista tengo la obligacidn de servir y reintegrar -
en parte el costo que representaron mis estudios en la Universidad mfs impor-

tante del pais.
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