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El objetivo del presente trabajo es analizar la forma en que se institucionaliza la
Politica Sanitaria a lo largo de la historia moderna de México.

La politica sanitaria, tanto en lo referente a su formulacion como a su
institucionalizacion, es una expresion de la relacion que guarda el Estado y el
régimen politico con el conjunto de la sociedad y los conflictos que se desarrollan
en su interior, en cualquier sociedad en un momento dado. No se trata, entonces,
de analizarla como el avance en el conocimiento médico y su incorporacion a la
atencion de la salud de la poblacion, sino como la expresion del Estado en la
sociedad dividida en clases, como resultado de conflictos y contradicciones en el
desarrollo de la sociedad mexicana.

El marco del analisis es el Estado y el régimen politico a lo largo de la historia
de México, los conflictos y su expresion en la politica sanitaria de los diferentes
gobiernos y las instituciones que se desarrollan comoresultado de estos conflictos.
Es un analisis que parte de la perspectiva estatal, por considerar el aspecto de la
politica como el determinante de la practica social de la salud, por no aceptar que
esta es simplemente el resultado del modelo de acumulacion capitalista.

Para ello es necesario adoptar alguin criterio de periodizacion, que permita
evitar una simple descripcion historiografica de las instituciones de salud del pais,
y se adoptara un criterio de cardcter politico, basado en los periodos de consoli-
dacion y transformacion del Estado capitalista en México. Este criterio nos
permitira enmarcar los grandes periodos historicos y larelacion del Estado con los
movimientos politicos, sociales y economicos de la sociedad mexicana, y asi
conocery explicarel origen y desarrollo de las instituciones de salud, sus modelos
de atencion y sus bases teoricas.

* Profesora-investigadora de la maestria en Medicina Socinl, UAM-Xochimilco.
** Ayudante de investigacion de la maestria en Medicinn Social, UAM-Xochimileo.
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ElEstado mexicano

La produccion tedrica sobre el Estado mexicano, su constitucion y su régimen
politico, es abundante y a pesar de las diferentes interpretaciones y perspectivas,
existe un acuerdo generalizado sobre la importante intervencion del Estado en el
desarrollo econémico del pais, en la constitucion de las clases y las fracciones de
clase (Cordova, 1974; Leal, 1975, y otros). Sin embargo, el estudio de la formu-
lacion e institucionalizacion de las politicas sociales es menos abundante y den-
trode ellasel estudio especificode la politica de salud es menoratin. (Alvarez Améz-
quita, 1960; Eibenschutz, 198 1; Hernandez Llamas, 1982; Gonzalez Block, 1989).

La mayoria de los autores concuerdan en que ciertos hechos histéricos han sido
fundamentales en la constitucion y desarrollo del Estado mexicano y su régimen
politico, que permiten diferenciarlo de otros Estados latinoamericanos; aun cuan-
do hay caracteristicas que se comparten y permiten comprender a Latinoamérica
como un todo, principalmente alrededor de la teoria de la dependencia.

Entre los elementos que caracterizan y diferencian al Estado, la sociedad
mexicana y su régimen politico, que constituyen el marco de anilisis del presente
trabajo, se encuentran:

1. La Reforma de 1867 que separé la Iglesia del Estado y que constituye un
antecedente importante para la politica de salud.

2.Larevolucion de 1910 que: a) Elimind a la oligarquia terrateniente, que hasta
ese momento detentaba el poder; b) Construyo un ejército de caracter popular;
¢) Incorporé a la incipiente burguesia y proletariado a un movimiento militar
popular encabezado por el campesinado, y d) Creo las condiciones para el desa-
rrollo capitalista acelerado posterior.

Estos dos momentos y lareciente transformacion neoliberal del Estado, confor-
man la base de nuestra periodizacion de lasiguiente manera:

1. Estado liberal-oligarquico (1857-1910).
2. Periodo revolucionario (1910-1934).

3. Periodo de consolidacion del Estado y del régimen politico o gobierno
cardenista (1934-1940).

4. Periodo de estabilizacion politica bajo un régimen de partido de Estado
(1940-1982).

5. Periododetransformacion neo-liberal del Estado (1982-1990).

El centro del andlisis se hara en lo que se mencioné como Estado moderno, que
cubre el 3%, 4% y 5° periodo, pero es necesario considerar los rasgos principales de
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los dos periodos anteriores, para poder comprender y explicar la institucionalizacion
dela politicasanitaria y sudesarrolloen los siguientes tres periodos.

Régimen politico

A partir del periodo revolucionario y del gobierno cardenista se instaura un
régimen politico corporativo, con partido de Estado, presidencialista, con una
subordinacion de los poderes legislativo y judicial al ejecutivo, basado en las
caracteristicas de la Constitucion Mexicana de 1917, donde quedo plasmada la
lucha revolucionaria, el caracter contradictorio de las clases sociales, las nuevas
formas de tenencia de la tierra, el derecho al trabajo y a la salud, la no reeleccion
presidencial, el periodo sexenal para las instancias representativas en el gobierno,
incluyendo al presidente, entre otros elementos que la caracterizan.

En el periodo del presidente Cardenas (1934-40) se sentaron las bases cor-
porativistas del Estado, se constituyo el Partido de la Revolucion Mexicana (PRM),
que se transformé después en Partido Revolucionario Institucional (pri) y se fue
conformando como partidode Estado (L.J. Garrido, 1986); a partir de este periodo se
inicio también el proceso de industrializacion capitalista, inducido desde el propio
Estado, mediante la nacionalizacion petrolera.

La gran estabilidad politica que ha caracterizado al pais a partir de entonces y
el crecimiento econémico mantenido llamado “milagro mexicano™, basado en la
transferencia de capital del campo a la ciudad, alcanza hasta fines de la década de
los setenta, y justifica una periodizacion sexenal, basada en los periodos presiden-
ciales, ya que hasta la fecha no se ha modificado sustancialmente el régimen
politico del pais.

A partir de 1982 el Estado mexicano cambia radicalmente, entra en el llama-
do proceso de modernizacion, adopta un modelo econdomico neoliberal, abandona
el discurso revolucionario, permanece el partido de Estado y el régimen politi-
co consecuente, como una respuesta a la profundizacion de la crisis economica
de fines de los setenta, caracterizada entre otras cosas por la deuda externa y
los mecanismos adoptados bajo la presion del Fondo Monetario Internacional
(FPm1).

Una vez descritos en términos globales los elementos que caracterizan al
Estado y al régimen politico en México, se analizaran cada uno de los periodos
senalados inicialmente, en funcion de la politica sanitaria y sus condiciones de
institucionalizacion.
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Estadoliberaloligarquico (1857-1910)

El periodo de 1857 a 1910 ha sido llamado el del Estado liberal oligarquico por
varios autores (J. F. Leal, 1975), y representa el triunfo de la fraccion liberal de la
clase dominante, que promulga la Constitucion de 1857.

Enel plano juridico ideologico el Estado es liberal y se caracteriza por: igualdad
ciudadana, libertad de pensamiento, separacion entre la Iglesia y el Estado,
respeto a la propiedad privada y a la libertad de la fuerza de trabajo; se adopta la
forma de Republica Federal Democratica y Representativa, con division de los
tres poderes: Ejecutivo, Legislativo y Judicial. Sin embargo, en la practica politi-
ca, se avanza en sentido de la centralizacion, consolidando un Estado fuerte y
centralizado en el Ejecutivo, que termina en la dictadura de Porfirio Diaz (1880-
1910). Ladictadura representd el triunfo de una fraccion surgida del Estado liberal
oligarquico, fuertemente comprometida con el capital bancario, textil, minero y
ferrocarrilero. Esta fraccion se mantiene en el poder por 30 afios y se denomina
a si misma “los cientificos™ (J. F. Leal, 1975).

La institucionalidad de la politica sanitaria en este periodo es el resultado de la
constitucion de un Estado nacional fuerte, apoyado en el desarrollo incipiente del
capitalismo que coexistié con formas casi feudales de produccion en el campo
(haciendas), que profundizo las contradicciones capitalistas e hizo crisis con la
dictadura porfirista.

El impulso industrial generado en este periodo, principalmente durante la
dictadura, desde el centro politico del pais, basado en el endeudamiento y la in-
version extranjera sobre todo de los Estados Unidos de Norteamérica, conduce al
desarrollo de una burguesia regional que termina entrando en conflicto con la
burguesia central derivada del grupo oligarquico en el poder.

También conduce al desarrollo de la clase obrera y de sus organizaciones y al
estallido de las primeras huelgas, entre ellas las de Rio Blanco (textil) y de Ca-
nanea (minera). Sin embargo, la fuerza de trabajo mayoritaria es la campesina,
donde también surgen multitud de levantamientos locales (Eibnschutz, 1981).

Por otra parte, la situacion economica de las clases populares empeora signi-
ficativamente, aumentan los precios y no los salarios, empeorando gravemente las
condicionescolectivasdesalud.

Institucionalizacionde lapoliticasanitaria

El Estado fuerte y dictatorial genera una politica sanitaria, basada en la ideologia
positivista moderna, encabezada por los llamados “cientificos™ del gabinete
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porfirista, con un fuerte impulso a la atencion médica hospitalaria, sobre todo en
el centro del pais, manteniendo la Direccion General de Beneficiencia creada por
Juarez, pero separando de ella la responsabilidad sanitaria. Se institucionaliza asi
un modelo sanitario moderno, cientifico y positivista, que separa la atencion mé-
dica de la sanitaria, y aumenta el centralismo politico y la inequidad social carac-
teristica del periodo capitalista pre-revolucionario.

Atencion médica

Caracterizada fundamentalmente por la existencia de la medicina curativa,
centrada en los hospitales, con fuerte influencia de la ciencia médica norteame-
ricana y francesa.

La infraestructura hospitalaria era privada y publica, los grandes hospitales
privados eran el Inglés, el Americano, el Francés y el Espanol, que como sus
nombres lo indican, fueron organizados para la atencion de los representantes de
los intereses de los paises capitalistas centrales, siendo utilizados ademas por los
sectores migrantes incorporados a las clases dominantes nacionales.

Por otra parte, existian grandes hospitales de beneficiencia publica, creados a
partir del periodo de Reforma Juarista (1861), en el que se crea la Direccion
General de Beneficiencia, encargada de centralizar los servicios hospitalarios
y organizarlos, coordinarlos y sostenerlos mediante impuestos, donaciones y pro-
ductos de la Loteria Nacional, anulando de esta manera el papel que la iglesia
mantuvo en la atencion médica en otros paises de América Latina.'

En el periodo de la dictadura porfirista se inauguran los grandes hospitales en
la ciudad de México (General, Judrez, el Manicomio y otros).?

La salud publica

A fines del siglo xix, en el periodo porfirista empieza a funcionar de manera
autonoma del Consejo Nacional de Salubridad, y pasa a la Secretaria de Gober-
nacion, bajo la direcciéon del Dr. Liceaga, reconocido cientifico de la medicina y
la microbiologia. Durante su gestion, que duré 28 anos (reflejo de prestigio per-
sonal, pero también de antidemocracia), se inicio la investigacion cientifica del

! Enrique Moreno y cols., Seciologia histérica de las instituciones de salud, coleccion “Salud y Seguridad™,
Mexico, IMss, 1982, pp. 28-29.

*comaMaR, Necesidades esenciales en México. Situacion actual y perspectivas al ario 2000, nim. 4, México,
Siglo xx1 Editores, 2a ed., 1983, p. 115.
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tifo y enfermedades infecciosas, se crec el Instituto Antirrabico y se promulgo el
primer Codigo Sanitario de todo el continente (1891). Ademas se realiza el Con-
greso Interamericano de Salubridad, que da origen a la Unidn Sanitaria Paname-
ricana, antecesora de la Oficina Sanitaria Panamericana (ops).

Eneste periodose fortalecen las actividades de salud publica, control de alimen-
tos, saneamiento de puertos y ciudades, introduccion de agua potable y alcantari-
llado y la campaia contra el mosquito de la fiebre amarilla y el del paludismo. Al
final del porfiriato se procuro una descentralizacion de las tareas sanitarias mediante
lacreacion de Consejos y Juntas Sanitarias dependientes de losayuntamientos.*

Periodo revolucionario (1910-1934)

El desarrollo de una burguesia industrial nacional surgida de las propias filas
terratenientes durante el porfiriato, determiné que los intereses de esta fraccion
entraran en franco conflicto con la oligarquia en el poder, creandose las bases
politicas para el estallido de la revolucion mexicana, al mismo tiempo que en el
pais hacia crisis el modelo capitalista dependiente agro-minero-exportador, en
medio de una grave recesion mundial iniciada en 1900.

La revolucion mexicana, iniciada en 1910, surge de un proceso de desmo-
ronamiento del poder oligarca, el que incluso pierde el apoyo norteamericano.
Asi Porfirio Diaz se ve incapaz de conducir el proceso politico-econémico e inte-
grar los intereses de las clases en conflicto; en un momento en que ya se venian
produciendo miiltiples levantamientos desde las clases populares, principalmente
campesinas (Eibenschutz, 1981).

Las condiciones de vida y trabajo creadas bajo el anterior régimen fueron
extremadamente deplorables; esto permitié a la burguesia industrial emergente,
incorporar en su propuesta de derrocamiento de la dictadura de Porfirio Diaz tanto
el grueso del campesinado como a la incipiente clase obrera. Sin embargo, los
planteamientos politicos de una y otra clase fueron muy distintos. El Plan de San
Luis, que representaba los intereses de la burguesia alzada, proponia basicamente
cambios en lo politico-electoral (“Sufragio efectivo, no reeleccion™); en cambio,
el Plande Ayalarepresentaba lalucha campesina que se enfrentabaala irrupcion del
capitalismo en el campo, la expansion de las haciendas y la mecanizacion de

los ingenios; y correspondia a los intereses de la gran masa de campesinos sin
tierra. (J. F. Leal, 1975).

Y1bid.
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Después de cuatro anos de guerra civil, se logro derrotar al ejército profesional
representante de la oligarquia. Por otra parte, a pesar de la envergadura del
movimiento popular campesino, ni éste ni la clase obrera, que atn contaba con
poca experiencia organizativa, tuvieron la suficiente capacidad de direccion
politica para capitalizar el proceso y acceder al poder. Es éste un momento en que
se expresan las contradicciones entre las distintas fuerzas revolucionarias y sus
intereses antagonicos, produciendo un vacio de poder, sin que una u otra clase o
fraccion fuera capaz de imponer un proyecto para dirigir la sociedad.

En las circunstancias anteriores surgen los sectores mas radicales de la peque-
fia burguesia urbana, quienes orientan el proceso conformando una burocracia
politicomilitar capaz de plantearlas nuevasrelaciones de Estado, dentrode un marco
capitalista; sinembargc, se ven obligados a incorporarlas grandes reivindicaciones
de las clases populares para conservarel poder.

Asi, la constitucion de corte presidencialista, surgida en 1917 de la coalicion
Carranza-Obregon, establece los lineamientos legales del Estado capitalista
mexicano, plasmada en un texto democratico-liberal, que al mismo tiempo de
reconocer la igualdad ciudadana, el derecho a la propiedad privada, la soberania
popular expresada en el derecho de elegir sus representantes, reconoce también
la existencia de las luchas de clase antagénicas, donde el Estado, particularmente
el presidente de la Republica, aparece como el arbitro supremo encargado de la
conciliacion de los distintos intereses de clase, a través de los poderes otorgados
para emitir decretos e iniciar leyes sobre las relaciones laborales y de propiedad.

La décadasiguiente a la promulgacion de la constitucion de 1917 esta caracteri-
zada por una acentuada inestabilidad politica, con continuas sucesiones de cau-
dillosrevolucionarios y el inicio del proceso organizativode las clases sociales. Solo
a partir de 1928 se inicia un periodo de transicion en la vida institucional con
ampliacion de las facultades del poder ejecutivo, expedicion de la Ley Federal del
Trabajo,del Codigo Agrarioy la formacion de un partido de Estado (Partido Nacio-
nal Revolucionario); creandose, de esta manera, las bases parala posterior consolida-
cion del Estado capitalistamoderno en México (Eibenschutz, 1981).

Lasaludpublica

A pesar que esta etapa de la vida mexicana se caracterizé por una prolongada
inestabilidad politica,con procesos de lucha, desorden, flujos migratorios y vaciode
poder, ya desde 1915 se comienzan a plantear una serie de iniciativas enmar-
cadas en la necesidad del control sanitario, en momentos que debido a la propia
situacion del desorden nacional, aparecieron numerosas epidemias (tifo, viruela
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y fiebre amarilla) que amenazaron con diezmar la poblacién econémica y militar-
mente activa del pais.

Este periodo se caracterizo por un predominio de la politica sanitaria por sobre
la atencion médica. Las principales medidas se dieron en la 1égica de la “Policia
Médica” y estuvieron inicialmente bajo la responsabilidad de la Secretaria de
Gobernacion, aplicindose principalmente en las dreas urbanas, fronterizas y
puertos (Eibenschutz, 1981). En 1915 se crea la Policia Sanitaria Especial para
combatir el tifo;* en 1916-1917 se plantea la necesidad de darle al Consejo Na-
cional de Salubridad atribuciones mayores que las de una secretaria, lo que deriva
en la creacion del Departamento de Salubridad Publica como organismo auténo-
moy ejecutivoy queseasume “... como una institucion que paternalmente vigile la
puiblica salubridad. Para conseguir este objetivo, la higiene exige que el individuo
se someta a una disciplina en bien de la colectividad...” (extraido de las bases
doctrinariasdel Departamento de Salubridad).

Durante el primer gobierno de Alvaro Obregén (1920-24), el Instituto Bac-
teriologico Nacional se transformo en el Instituto de Higiene; se impulso el sanea-
miento antimalarico, la campana contra la fiebre amarilla y la desratizacion de los
puertos y ciudades fronterizas, varias de estas actividades bajo el auspicio de la
Fundacion Rockefeller. La participacion de esta fundacion enactividades sanitarias
sehizocada vezmasimportante a partirde 1922, estimulando, entre otras, la creacién
de la Escuela de Salubridad en 1925 (que mas tarde se transformaria en la Escuela
Nacional de Salud Publica); en 1928, la creacion de lasunidades sanitarias coopera-
tivas portuariasy en 1930los Servicios de Higiene Rural, con caracteristicas descen-
tralizadas.

En 1916 el Dr. José Ma. Rodriguez, presidente del Consejo Nacional de Sa-
lubridad, declaraque la “independencia economica esla base de la higiene piiblica”,
sefialando ademas la necesidad de un cambio social que anule la pobreza.® Si bien
estetipode voces no fueron predominantes en los planteamientos de salud del nue-
vo Estado, se debe destacar que dentro de las necesidades de conciliacion de inte-
resesde clase, la Constitucion de 1917 reconoce el derechoalasalud fisica y mental
delosindividuosyalosservicios de seguridad social.” En esta misma tonica, es una
épocaen que se forman algunas instituciones de beneficiencia; asise creael primer

* Ibid.

*Ibid., pp. 116-117.

*Ibid.,p. 115.

'Guillermo Soberon, J. Kumate v ). Laguna (compiladores), Lasalud en México: testimonios 1988. Desarrollo
institucional: IMSS, ISSSTE,tomo, vol. |, Méxics, Fondode Cultura Econémica, 1988, p. 15.
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dispensarioantituberculosoen 1922, se organizala Asociacion Nacional de Protec-
cionalalnfancia, antecesoradel actual Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia (piF) y la Beneficencia Publica del Distrito Federal .2

Periodo cardenista (1934-1940)

El gobierno del general Lazaro Cérdenas significa el fin del periodo de inestabi-
lidad resultante de la guerra revolucionaria y también el triunfo de la fraccion mas
comprometida con campesinos y obreros en el pais, frente a la fraccion del ex-
presidente Calles, que pretendia mantener un compromiso con la oligarquia y
reprimir los levantamientos populares.

Cardenas, comprometido en un proyecto de desarrollo capitalista nacional (y
no socialista, como equivocadamente a veces se le interpreta), se dio a la tarea de
establecer las bases sociales de dicho proyecto a través de un acuerdo con la
pequefia y mediana burguesia, con el proletariado y con los sectores mas orga-
nizados del campesinado, en funcién de reducir al maximo las posibilidades de
inestabilidad social, lo que permitiria el desarrollo de un rapido proceso de in-
dustrializacion nacional (Ianni, 1977).

Este periodo presidencial aprovecha en el terreno economico la oportunidad de
la “depresion economica™ en los Estados Unidos e inicia dicha industrializacion
en el llamado proceso de sustitucion de importaciones.

La consolidacion del moderno Estado capitalista mexicano se observa clara-
mente durante el gobierno de Cardenas, que permanecio solo con pequenas
variaciones hasta comienzos de la década de los ochenta. Esto se refiere a la
capacidad de corporativizacion del grueso de las masas populares por el Estado
al partido oficial, lo que permitio el desarrollo del modelo capitalista sin grandes
conflictos sociales; durante este periodo se crean las grandes centrales obreras
(ct™M), campesinas (cNc) y de organizaciones populares (cNop), atn en la actualidad
incorporadasal partido de gobierno (PRr1).

Es un periodo de gran inversion de recursos en gasto social, lo que implico un
gran endeudamiento externo, cuya forma de resolucion fue la nacionalizacion del
petroleo en 1938.

Durante este sexenio se dio un fuerte impulso al campo a través de la puesta en
marcha de la Reforma Agraria planteada desde la Revolucion, apoyo al desarrollo

LcomAMAR, op. il p. | 18.
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ejidal, impulsoa la organizacion campesina e incorporacion de miltiples politicas
sociales en las dreas del saneamiento, atencion médica, abastecimiento y estimu-
losala produccion.®

Cardenas considero a los campesinos uno de sus mas importantes aliados
(Cordova, 1974) y el desarrollo agrario, econdmicamente estratégico para el
proceso de industrializacion urbana; lo que permitio la estabilidad politica y
el crecimiento econdmico en los afios posteriores. '?

El gran desarrollo industrial se expreso en la creacion de 7000 nuevas empresas
de la industria de la transformacion y en la promocion de grandes obras piiblicas,
lo que implico importantes utilidades para la industria privada (Eibenschutz,
1981).

Cardenas comprendio bien que la inversion ptiblica en pro de un mejoramien-
to de las condiciones de vida de la clase obrera y campesina, no solo era un asunto
de conciliacion de clases, sino también una forma de estimular y ampliar el mer-
cado interno de consumo. Por otra parte, la reforma agraria eliminé casi defini-
tivamente a los terratenientes, que se mostraban como un gran estorbo al proceso
de industrializacion nacional, e incorporo el apoyo de los campesinos desposeidos
al nuevo Estado, sin abandonar el modelo capitalista. De hecho, hacia fines del
sexenio cardenista, casi habian desaparecido las insurrecciones campesinas.

Otro hecho directamente relacionado con el proceso de sustitucion de impor-
taciones iniciado en este sexenio, es el desplazamiento de la lucha popular desde
el campesinado al sector obrero, que habia crecido en nimero y organizacion.
Hacia fines del periodo cardenista, producto del endeudamiento externo y
posterior nacionalizacion petrolera, en momentos de atin precarias condiciones
economicas, se desaté una inflacion que condujo a una pérdida del apoyo popular
al general Cardenas; al mismo tiempo que se producia un cierto bloqueo a sus
propuestas y un viraje politico hacia la derecha; esto se expresa, entre otras cosas,

enuna postergacion de la creacion de un sistema de seguridad social para el sexenio
siguiente. !

Institucionalizacion de la politica sanitaria

En concordancia con el compromiso politico frente a las masas de campesinos y

" Héctor Hernindez, “Introduccion”, en: Héctor Hernandez (comp.), La atencidn médica rural en México,
1930-1980, coleccion “Salud y Seguridad Social™, México, iMss, 1984, pp. 15-16.

© Ibid.,p. 16.

" corAMAR, op. cit.p. 1 18.
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obreros que acomparaban a Cardenas, se desarrollaron miiltiples acciones médicas
y de prevencion dirigidas a estos grupos sociales. La direccion de esta tendencia se
puede comprender, de acuerdo a las necesidades politicas y econdmicas de ese
momento, en tres ejesexplicativos (Eibenschutz, 1981):

— Recuperacion y reproduccion de la fuerza de trabajo.
— Consolidacion del bloque historico.
— Desarrollo del sector agrario en apoyo al crecimiento industrial.

Es necesario destacar que un importante obstaculo al que se enfrento Cardenas
en su proyecto de industrializacion, fue el de escasez de mano de obra en un pais
que salia de una guerra civil, con un crecimiento poblacional por debajo de 2 por
cientoal afio, una poblacion total en 1933, de aproximadamente 17 millones y una
mortalidad general para el mismo afo por sobre los 25 por 1 000 habitantes.'

Entre las principalesacciones de salud realizadasen la época cardenista destacan:

— Creacion de la Secretaria de Asistencia Piblica en diciembre de 1937, que
marca el paso de la beneficiencia a la asistencia. Esto implico la obligatoria
y directa participacion del Estado en las acciones sociales, no sélo médicas,
tendientes a la reproduccion e incorporacion social de los campesinos y de
las fracciones del proletariado urbano sin insercion laboral formal (Her-
nandez, 1982).

— Apoyo al Laboratorio de Industria Farmacéutica Nacional."

— Creacion en 1936 de los servicios de higiene industrial.'

— Medidas de apoyo para la lucha contra la tuberculosis, mediante la creacion
de hospitales y unidades antituberculosas, un timbre antituberculoso y otras
medidas (Eibenshutz, 1981).

— Lucha contra enfermedades transmisibles como lepra, sifilis, paludismo y
otras.'’

— Creacion, en 1937, de la Comision Nacional de la Habitacion, dependiente
del Departamento de Salubridad.'®

— Introduccion de los servicios médicos rurales.

2 Miguel Bustamante, “La Coordinacion de los Servicios Sanitarios Federales y Locales como Factor de Progreso
Higiénicoen México”, en Héctor Hemmandez, (comp.), op. cit., p. 45.

1 coPLAMAR, op. cit., p. 118.

“Ibid.,p. 117,

" 1bid.

1® [bid.
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La reforma agraria, la consolidacion de la organizacion campesina y la ex-
tension de los servicios médicos al campo, constituyeron pilares fundamentales
en la politica rural de Cardenas; de hecho, a pesar que los campesinos habian
constituido la principal fuerza militar durante la revolucion, sus demandas ha-
bian quedado rezagadas en el periodo inmediatamente posterior; ensalud, tampoco
habiaexistido, hasta ese momento, alguna politica especifica paradicho grupo.

Las siguientes son las principales actividades en materia de salud, realizadas
durante el sexenio en el ambito rural:

— Creacion de los Servicios Médicos Ejidales, iniciados en 1936 por el

Departamento de Salubridad Piblica, que mas tarde constituirian los
Servicios Médicos Rurales Cooperativos. El financiamiento de dichos
servicios era bipartito, con participacion del gobierno federal y de los
ejidatarios, los que canalizaban sus aportes a través de las entidades
bancarias estatales que les aportaban créditos; politicamente habia una gran
participacion de los grupos campesinos a través de estos servicios.

El financiamiento para la creacion de dichos servicios partio principal-
mente del gobierno federal, el cual otorgo en los afios 1936-37 mas del 85
por ciento del presupuesto total, correspondientes al 5 por ciento y 8 por
ciento del presupuesto total de Salubridad para los respectivos afios, lo que
permitié construir una gran cantidad de centros de salud en el medio rural.
Estas cifras histéricas no se volvieron a repetir en los posteriores gobier-
nos."’

Creacion del Instituto Politécnico Nacional en respuesta a la no colabora-
cion de la Universidad Nacional Auténoma de México con los proyectos
estatales, tanto en los productivo como en lo social. Dentro de este instituto
se inaugura la Escuelade Medicina Rural, en 1938. Durante este gobierno, se
creatambién una Escuela de Enfermeria Rural, en el mismoestablecimiento
(Pineda, 1975).

Posterior a la creacion de la carrera de médico rural, se reglamenta en 1940
el servicio social por 1 afio, que aun en la actualidad deben realizar los
egresados de medicina de todo el pais como pre-requisito para recibir el
titulo, de preferencia en localidades rurales; garantizando de esta forma la
atencion médica de los campesinos (Pineda, 1975).

— Creacion de los Servicios Médicos Coordinados en 1934, que a partir de los

" Héctor Hernandez, "Introduccion™, en Héctor Hemandez (comp.), op. cil., pp. 23-24.
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problemas de salud mas importantes detectados a esa fecha, principalmente en
el mediorural, plantea la necesidad de integrar los esfuerzos federales, esta-
tales y municipales, con unacentralizacion de laadministracion (Bustamante,
1934).

Durante Cardenas se ejercio el presupuesto federal mas alto conocido en la
historia mexicana para salubridad y asistencia social. De corresponderen 1933 a
un 3 por ciento del presupuesto, paso a fines del periodo (1940) a un 6.4 por ciento;
aun por sobre lo contemplado en el plan sexenal.'®

En resumen, la institucionalizacion sanitaria de la época cardenista es el
resultado de la consolidacion de un Estado capitalista con fuerte apoyo de masas,
donde este Estado consigue aparecer como representante de todos, por encima de
las clases y los conflictos. Ademas, para fortalecerse como Estado, asume un
proceso centralizador de la actividad sanitaria.

Periodo de estabilidad politica (1940-1982)

El modelo corporativista que ha logrado mantener el partido de Estado por 60 anos
en el poder, realizando elecciones cada 6 afios, cambiando solo al presidente pero
manteniendo el pri; y que recién, a partir de las dltimas elecciones presidenciales
(1988), comienza a resquebrajarse, ha permitido el avance capitalista en México
en un ambiente de estabilidad politica y crecimiento economico hasta la década
de los setenta, aun en momentos de profunda inestabilidad y crisis en el resto del
continente.

En términos econémicos se pueden distinguir dos subperiodos: el primero desde
1940 hasta mediados de los setenta, caracterizado por un crecimiento econémico
sostenido y unaumentodel parque industrial de consumointerno, bajoun régimende
proteccionismo estatal. El segundose refiere al momento inmediatamente posterior,
en que laeconomia mexicana hace crisis, se estanca la capacidad de acumulacion de
capitales de laindustria nacional y, por otro lado, Méxicono cuentaconun desarrollo
que le permita una insercion en los mercados internacionales. A partir de lossetenta,
el pactosocial solofue posible mantenerlo graciasal aumento momentaneo del precio
internacional del petroleo (conocido como *Boom Petrolero™) y a un considerable
endeudamientoexterno.

" cOPLAMAR, op. cif., p. 118,
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Institucionalizacionde la Politica Sanitaria

El marco politico-economicode laépoca y la cercania con Estados Unidos, define
una politica sanitaria caracterizada por un desarrollo de multiplicidad de institu-
ciones que incorporan la “cientificidad” imperialista de acuerdo a tres modelos
basicos:

— Asistencia social.
— Seguridad social.
— Atencion privada.

Ademas de analizar estos modelos, se dedicara un espacio especial a la asis-
tencia al campesinado porsuimportancia y peculiaridades en el contexto mexicano.

Asistencia Social

El proceso de industrializacién y crecimiento que caracterizo al periodo, provoco
la existencia de una sociedad pluriclasista, con importantes desigualdades y
marginacion social de los sectores menos organizados; en este marco se
institucionalizan las acciones de asistencia social mexicana. Un paso importan-
te en la consolidacion de la politica sanitaria del periodo, fue la formacion de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia (ssa) en 1943, producto de la fusién de
la Secretaria de Asistencia Publica con el Departamento de Salubridad (Hernan-
dez, 1982).

El mismo ano se realiza el primer Congreso de Asistencia, donde se deja de
manifiesto la prioridad estatal de expandir los servicios de asistencia, principal-
mente los de atencién médica; para lo cual se plantea la necesidad de aumentar los
escasos recursos hospitalarios existentes, poniéndose en marcha un Plan Nacional
de Hospitales, que estimulé fuertemente a la industria de la construccion. Este
plan, que contemplaba la construccion de hospitales en toda la Repiiblica,
incluyendo zonas rurales, dejo muchas obras inconclusas o nunca iniciadas (Her-
nandez, 1982), concretandose principalmente las de los grandes centros urbanos.

En el Distrito Federal, durante las décadas de los cuarenta y cincuenta, se
construyeron tres institutos nacionales (Cardiologia, Neurologia y Neurocirugia
y el de Enfermedades Respiratorias), el Hospital Infantil de México y el Hospital
de Enfermedades de 1a Nutricion (que mas tarde se llamaria Instituto Nacional de
Nutricion). En la década de los setenta, coincidiendo con el periodo del “boom del
petroleo”, se inauguran otros tres institutos nacionales (Pediatria, Perinatologia y
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Psiquiatria). Estos hospitales e institutos, con infraestructura de alta complejidad,
fueron creados como centros de referencia nacional, para la atencion de tercer
nivel de la poblacion asignada a la ssa; ademas han cumplido funciones de
docencia e investigacion en reemplazode los hospitales universitarios, inexistentes
en el pais (salvo el de la Universidad Auténoma de Puebla)."

Los Servicios Médicos de Policia, creados en 1909 como puestos de socorro
para atencion de lesionados por accidentes y violencias en la ciudad de México,
se transforman en 1935 en los Servicios Médicos del Departamento del Distrito
Federal, para atencion de urgencias de diferentes tipos; a partir de 1943, con la
inauguracion de su primer hospital (Rubén Lenero), se inicia un periodo de 20
afos de extension de su red hospitalaria por toda la ciudad, principalmente para
la atencién materno-infantil y urgencias; incorporandotambién una red de puestos
médicos en reclusorios y lugares publicos.?” Otras acciones de asistencia social
realizadas por este Departamento son: otorgamiento de asesoria juridica, alber-
gues infantiles y para ancianos y casas de proteccion social.”

En ladécada de los sesenta se funda el INFONAVIT y el FONACOT, para la respectiva
promocion de la vivienda populary los créditos de consumos de muebles y enseres
domésticos entre lostrabajadores de bajos ingresos, con tasas de interés preferencial.

Los afos sesenta, particularmente en el primer quinquenio, bajo el gobierno de
Adolfo Lopez Mateos, fue un periodo de gran inversion en obras publicas,
incorporandose servicios de urbanizacion, agua entubada, alumbrado y mercados
estatales en multiples colonias populares.?? En 1961 se crea el Instituto Nacional
de Atencion a la Infancia (INPI) como organismo publico descentralizado, cuya
principal funcion fue el otorgamiento de desayunos escolares; posteriormente, en
1975 se cambia su nombre por el de Instituto Mexicano para la Infancia y la
Familia, como una forma de ampliar sus funciones, incorporando actividades de
promocion de desarrollo comunitario. En 1968 se habia creado el Instituto Me-
xicano de Asistencia a la Nifiez (IMAN), como un complemento del inei, por lo que
en 1977 se decide la fusion de ambas instituciones, creandose el Sistema Nacional

" Guillermo Soberon, J. Kumate y J. Laguna (compiladores), La salud en México: Testimonios 1988,
Desarrollo institucional: Institutos Nacionales de Salud, 1omo 1, vol. 3, México, Fondo de Cultura Econdmica,
1988, pp. 11-18.

2 Guillermo Soberén, J. Kumate y J. Laguna (compiladores), La salud en México: Testimonios 1988.
Desarrollo institucional: otras instituciones de la Administracion Piblica Federal, tomo 1, vol. 4, México,

Fondo de Cultura Economica, 1988, pp. 17-24.
2 Guillermo Soberén, J. Kumate y J. Laguna (compiladores), La salud en México: Testimonios 1988.
Desarrolloinstitucional: asistenciasocial,\omo m, vol. 2, México, Fondo de Cultura Economica, 1988, p. 30.

2 [bid,
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parael Desarrollo Integral de la Familia (DiF), existente en la actualidad. El pir cumple
funciones de asistenciasocial ala poblacion marginada urbana y rural, contandocon
unaextensarednacional de guarderiasinfantiles, albergues, casas de menores, centros
de integracion juvenil, centros de rehabilitacion de minusvalidos, centros comunita-
rios y algunos servicios médicos y dentales; cuenta ademas con programas de
asistencia juridica, asistenciaalimentaria, educacion y de promocion cultural.** La
direccion del piF es competencia de la esposa del presidente de la Repuiblicay,anivel
estatal, de las esposas de los gobermadores.

En 1979, periodo inmediatamente posterior al “Boom del Petroleo™, se crea el
Instituto Nacional de la Senectud (INSEN), cuya funcion es otorgar a las personas
mayores de 60 anos, asistencia economica, tarjetas de descuentos, asesoria
juridica, médica, educativa, recreativa y de capacitacion; realizando también
investigacion sobre la senectud.*

Seguridad social

El sistema de seguridad social mexicano esta constituido basicamente por dos
instituciones: el Instituto Mexicano del Seguro Social (imss) y el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (isssTE), que
entre ambas tienen como derechohabientes aproximadamente al 54 porcientode la
poblacion del pais.

Si bien existen otros sistemas de seguridad para grupos especificos de traba-
jadores (Ejército, Marina Nacional, trabajadores del Sistema de Transporte
Colectivo, etcétera), éstos no se incluiran en el analisis por ser de menor im-
portancia; aunque si se le dedicaran algunas lineas a los Servicios Médicos de
Petroleos Mexicanos (PEMEX) por la modalidad de su organizacion y por la
importancia estratégica de esta empresa.

El sistema de seguridad se presenta como obligatorio para todo trabajador
formal, y en el caso del iMss esta basado en una modalidad de financiamiento tri-
partito (patron, Estado, trabajador); en cambio, el IsssTE es bipartito (Estado-tra-
bajador). Estos sistemas estan organizados en funcion de sus objetivos basicos a cu-
brir: atencion médica del trabajador y su familia, atencion a indemnizacion en casode
accidente laboral o enfermedad profesional, seguros por cesantia, enfermedad,

B Ibid. ,pp. 30y 55-78.
*1bid. ,pp.30y 121-131.
*G. Soberon, J. Kumate y J. Laguna (compiladores), tomo1il, vol. |, 0p. cit., pp. 15y 225.
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invalidez o maternidad, otorgamiento de jubilaciones y pensiones; sin embargo,
durante sus primeros 30 afios de existencia, incorporaron otras formas de asistencia
social altrabajador: sistemas de tiendas para proteccion al salario, servicios funerarios,
serviciosturisticos y centros de recreacion, entre otros.

A continuacion se hara un analisis por separado de las instituciones de segu-
ridad social:

a) IMSS. Si bien ya desde 1935 Cardenas venia proponiendo la necesidad de
establecer un sistema de seguro social obligatorio para los trabajadores mexica-
nos, basado en lo establecido en el articulo 123 de la Constitucion de 1917, su
creacion quedo propuesta hasta 1943.2

La ley inicial se oriento en tres vertientes:

— Seguro de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.
— Seguros de enfermedades no profesionales y maternidad.
— Seguros de invalidez, vejez, cesantia y muerte.

Esta ley definio también los riesgos y prestaciones a cubrir para cada rama de
aseguramiento y se fijaron los beneficios en dinero y especies (incluyendo aten-
cion meédica) que se otorgarian; senalandose ademas los derechohabientes de
dichos beneficios.?” Una importante conquista de los trabajadores fue que muy
rapidamente se incorporo a sus familiares directos como beneficiarios (Hernandez,
1982).

La ley sufrié modificaciones entre 1943 y 1973 en funcion de la redefinicion
de los trabajadores incorporables al sistema, particularmente en relacion a los
trabajadores y pequefios propietarios del campo. También, en las décadas de
los setenta y ochenta, en torno a la “definicion de solidaridad social”, se
incorporaron otros grupos, como sectores del proletariado urbano y campesinosin
insercion laboral formal, a través de IMsSS-COPLAMAR, y los estudiantes. Ambos
grupos solo tienen acceso a atencion médica.

La creacion del iMss en 1943 marca un importante hito en la historia de la
consolidacion del Estado mexicano y su caracter corporativo, dado que éstaesuna
de las muchas instituciones de caracter tripartita en el pais, que solo reconoce a
la Central de Trabajadores de México (cT™) como representante de todos los

2 Ibid. ,p. 15.
P Ibid. ,pp. 15-16.
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trabajadores. Es porello que lanueva institucion tuvo que enfrentarse a la resistencia
dealgunos grandessindicatos (electricistas, textiles, mineros, ferrocarrileros y otros)
que se oponian al caracter corporativista de la representacion obrera en el Seguro.
También hubo protestas por parte de algunas companias privadas de seguros y de
escasas agrupaciones de médicos que vieron amenazadossus intereses; dichas resis-
tencias fuerondecreciendoenel primeranode existenciadel iMss (Hernandez, 1982).

El iMss surge como una necesidad econémica, debido a la alta mortalidad gene-
ral einfantil y las altas tasas de accidentabilidad y enfermedades profesionales de la
época, lo que en definitiva se transformaba en un obstaculo para el proyecto
industrializador del Estado.

A diferencia de otros modelos de seguridad social de América Latina, el iMss
se desarrolla con gran velocidad, construyendo y adaptando su propia infraestruc-
tura, sin solicitar servicios subrogados ni a la ssa, ni al sector privado.

En el periodo 1950-1970, concentra la tecnologia mas avanzada, los mejores
especialistas, los mejores hospitales y brinda atencion médica de excelente
calidad; ni siquiera el sector privado podia competir con esta institucion. A partir
de esta situacion se genera el seguro facultativo, mediante el pago voluntario de
cuotas, lo que fue aprovechado por los empresarios para garantizar la atencion
adecuada de ellos y sus familiares.

En sus primeros 20 anos de existencia, se construyeron los grandes hospitales
del Seguro, el Centro Médico La Raza (1958), el Centro Médico Nacional (com-
pradoalassaen 1961)y los grandes Centros Médicos Regionales.?® Ademas de las
excelentes instalaciones médicas en todo el pais, el IMss cuenta con multitud de cen-
tros vacacionales, centros deportivos, tiendas, guarderias, centros de capacitacion
paratrabajadores y sus familiares, entre otros servicios.

La importancia y magnitud de la institucion se refleja en que para 1980, el iMss
absorbia el 73 por ciento del gasto en salud del pais para la atencion del 45 por
ciento de la poblacion; concentrando también el 70 por ciento de los recursos
humanos profesionales (médicos y enfermeras), los que trabajan en horario de 8
horas diarias, recibiendo sueldos elevados para el contexto nacional.?® Todavia en
1985, en la ciudad de México, el iMss concentraba el 60.2 por ciento de las camas
hospitalarias de tercer nivel.*

**G. Soberon, J. Kumate y J. Laguna (compiladores), tomoii, vol. 2, 0p. cit., p. 29.

*Sergio Vasquez, y cols., “Nolas Sobre |a Estructura y Evolucion del Presupuesto Programatico ejercido por
las Instituciones que Conforman el Sector Salud. 1980 y 1987", Revista Salud-Problema, nim. 15, México,
Universidad Auténoma Metropolilana, Unidad Xochimilco, otoiio, 1988.

* Secretarin de Salud, Subsecretaria de Planeacion, “Programa de Reconstruceion ¥ Reordenamiento de los
Serviciosde Salud™, México, Anexonim. 7, 1986, p, 124,

152



ESTUDIOS

Estainstitucion representa, segiin declaraciones de su directoren 1988, el mejor
instrumento de pazsocial para el gobierno mexicano; al mismo tiempo que garantiza
la mantencion y reproduccion de la fuerza del trabajo del sector industrial y se
transforma en unaentidad de gran poder politico.

b) ISSSTE. Esta institucion se crea en 1960, durante una época de crecimiento
del aparato estatal, de la capacidad de presion social de la burocracia y del gasto
publico; su formacién parte del desarrollo independiente de los servicios médicos
de las diferentes secretarias, particularmente la de Educacion Publica (sep), que
sirvio de infraestructura inicial.

Desde un comienzo parte con todas las caracteristicas y servicios de seguridad,
y al muy poco tiempo de su fundacion contaba con programas y red propia de
centros de atencion médica en casi todo el pais; por lo que rapidamente abandono
el sistema de subrogacion de servicios; incluso en el primer afio de funcionamien-
to, se compra un hospital privado en construccion en el Distrito Federal y se
readecua como centro de referencia nacional de tercer nivel en especialidades y
subespecialidades, al que se le denomind Hospital 20 de Noviembre;* sin
embargo, el nivel tecnologico alcanzado estuvo por debajo del imss.

Al igual que el 1Mss, cuenta con sus propias instalaciones y servicios de asis-
tencia social no médica (tiendas, turismo, funerarias, etcétera), pero mas pequeno
queenel Seguro.

El financiamiento resultante se planteo desde sus comienzos en 75 por ciento
aportado por el Estado a partir de un calculo del 6 por ciento del sueldo del
trabajador, y un 25 por ciento aportado por éste, calculindose una erogacion
del 2 por ciento de su sueldo.*

El grupo de derechohabientes organizados mas importante del ISSSTE, esta
constituido por los profesores de la educacion primaria y secundaria del Estado,
pertenecientes al Sindicato Nacional de Trabajadores de la Educacion (sNTE), que
agrupaaunos 500 mil afiliados aproximadamente.

c) Servicios Médicos de Pemex. Iniciados antes de la nacionalizacion del pe-
troleo en 1938, como puestos de socorros, se transforman en servicios médicos
mas completos a partir de este hecho; pero su gran crecimiento es posterior a la
instauracion del imss en 1943, cuando el sindicato de trabajadores del petroleo se

31 (3. Soberon, J. Kumate y J. Laguna (compiladores), tomo, vol. 1, op. cit.|, pp. 255-256.
2 Ibid., p. 257.
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opone a la incorporacion de sus miembros a la nueva entidad; desde entonces se
desarrolla como un verdadero servicio de seguridad social, otorgando atencion
médica en los tres niveles, a los trabajadores y familiares, en sus propias insta-
laciones; otorgamiento de pensiones; seguros por enfermedad y maternidad; ju-
bilaciones e indemnizaciones poraccidentes y enfermedades profesionales, ademas
de muchos otros beneficios. Los trabajadores no aportan al financiamiento de este
sistema de seguridad social, el cual recae sobre la empresa Pemex, considerada del
area estratégica de laeconomia nacional ***

Atencion médica privada

La medicina privada en México durante este periodo se desarrollé basicamente en
torno a la atencion de primer y segundo nivel (médicos generales en pequefios
consultorios y hospitales de pocas camas, para atencion de baja complejidad). A
modo de ejemplode la gran proliferacion de pequefios hospitales que hubo en todo
el territorio, se tiene que en 1985, de un total de 1 938 unidades hospitalarias de
la seguridad social y medicina privada registradas en las 32 entidades federativas,
1 360 de ellas (70.2 por ciento) pertenecian al area privada; sin embargo, al hacer
el anilisis por camas censadas de las mismas unidades, de un total de 39 126
camas, s6lo 3 712 (9.5 por ciento) eran privadas, lo que da un promedio de 2.7
camas por unidad hospitalaria privada.*® Sélo en la década de los ochenta se han
comenzado a desarrollar algunos grandes hospitales de tercer nivel en la ciudad
de México.

Asistencia médica y social al campesinado

Como continuacion de la reforma agraria puesta en marcha con Cardenas, se
mantuvo el programa de atencion médica denominado Servicios Médicos Rurales
Cooperativos, dependiente de 1a ssa. Sin embargo, estos servicios fueron mas bien
restringidos hacia los grupos de ejidatarios con mayor productividad; por otra
parte, la calidad de los servicios y el grado de participacion comunitaria quedé
sujeta a la capacitacion contributiva de los usuarios. Finalmente en 1964 desapa-

VG. Soberon, J. Kumate y J. Laguna (compiladores), tomo1u, vol. 4, 0p. cit., pp. 1 19-132.

* Contrato Colectivode Trabajocelebrado entre el Sindicato Revolucionario de Traba jadores Petrolerosde Ia
Republica Mexicana y Petrdleos Mexicanos, clausulas varias, 1987.

¥ Guillermo Soberon, y cols., “Los Hospitales de Segundo Nivel en el Modelo de Atencion para In Salud de la
Poblacion Abierta”, Revista Salud Piblicade México, México,vol. 31 ,niim. 3, mayo-junio, cundros 8- 10, Pp-356-359.
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recieron estos servicios como programa independiente, quedando incorporadosalos
esquemas generalesde atencion de la ssa.*

Los gobiernos de la época ensayaron diversas formas para la solucion de la
asistenciasocial agraria, entre las cuales estuvieron algunos programas sanitarios-
asistenciales puntuales; entre otros, se planteo el adiestramiento de auxiliares
locales a modo de promotoras de salud, que también cumplian labores de
proselitismo politico y programas de “médicos comunitarios™ contratados por la
ssa.Y

Simultaneamente se iniciaron programas de riego, de abastecimiento popular,
precios de garantia por sus productos, de educacion, de vivienda, agua entubada
y tendido eléctrico. Dos elementos caracterizaron dichos programas: por un lado,
se realizaron utilizando mano de obra campesina desempleada o subempleada, a
cambio de lo cual se les proporcionaba raciones alimentarias provenientes del
Programa Mundial de Alimentos (Fujigaki, 1966); la segunda caracteristica se
refiere a que la distribucion geografica de esta asistencia estuvo determinada por
la capacidad productiva o el nivel de conflicto politico de la region (Hernandez,
1984).

En 1954 se incorpora a los trabajadores del campo asalariados, temporales o
ejidatarios de tres estados del norte del pais (Baja California, Sonora y Sinaloa) al
régimen de seguridad social; se trata justamente de zonas de produccion agricola-
ganadera industrializada y de alta productividad.

Sélo hasta 1960 se hace extensivo el seguro social a trabajadores agricolas del
resto del pais. La modalidad de pago y el tipo de servicios otorgados vario
dependiendo del tipo de trabajador. A los asalariados y temporales se les aplico
la modalidad de financiamiento tripartito; pero los temporales han tenido derecho
solo a subsidios por accidentes de trabajo y a atencion médica para ellos y sus
familias. Los ejidatarios y pequenos propietarios fueron incorporados por un sis-
tema de financiamiento bipartito, llamado esquema modificado, el cual restringe en
forma importante las prestaciones.

Es importante destacar que el grueso de los trabajadores agricolas son contra-
tados para labores temporales; por lo demds no existe ningun control para su
incorporacién al régimen de seguridad social obligatoria; atin asi, en la década de
los sesenta y setenta hubo un importante incremento relativo de los asegurados
rurales, con la incorporacion de los trabajadores de la caiia de azcar, y en los afos

% Héctor Hernandez, “Introduccion™, en Héctor Hémandez (comp.), op. cil., pp. 22y 25-26.
Y Ibid., pp. 26-28.
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setenta de grupos de productores especificos de diversas regiones del pais; pero
la mayor parte de estos campesinos y sus familias sélo han tenido derecho a aten-
cion médica.*®

La fuerza politica que represento el campesinado para el “Estado Revolucio-
nario”, explica la enorme variedad y modificaciones que han sufrido sus modelos
de atencion médica, bajo una orientacion claramente clientelista.

En 1973 la nueva Ley de Seguros Sociales incorpora el concepto de “solidari-
dad social”, lo que faculta al imss a dar atencion médica a la poblacion marginada,
rural, urbana y suburbana “...en el sentido de dar un minimo de proteccion a
aquellos grupos que hasta hoy han permanecido al margen del desarrollo nacional,
¥ que debido a su propia condicion no tienen capacidad para incorporarse a los
sistemas de aseguramiento ya existentes”; lo cual es, en el fondo, un reconoci-
miento de la incapacidad del iMss Esquema Modificado y de la ssa, para cubrir las
necesidades de atencion de los campesinos.

Paralelamente, en 1979 se crea la Coordinacion General del Plan Nacional de
Zonas y Grupos Marginados (corLamAR) dependiente del Ejecutivo Federal, que
establece un convenio de atencion médica rural con el iMss (programa conocido
COMO IMSS-COPLAMAR), a través del cual se comienza a hacer efectivo lo propuesto
en la ley de 1973. En 1983, la responsabilidad del programa es entregada
totalmente al imss.*

Como resumen del periodo, se puede decir que se establecieron una multipli-
cidad de instituciones, con duplicacion de funciones y recursos. La atencion
meédica se realizo principalmente con acciones de tercer nivel, en un modelo
centralizado, cientificista-hospitalario, urbano y con acentuado reforzamiento de
la seguridad social, sin desarrollo importante de la atencion primaria. Los
presupuestos inestables y decrecientes con que conto la ssa, se tradujeron en la no
conclusion de miltiples proyectos y obras, escasez de equipamiento y personal
insuficiente y mal pagado (Hernandez, 1982), con salarios mas bajos que en los
institutos de seguridad social. La asistencia social y médica rural se mantuvo bajo
diferentes programas, lo que sirvié para el reforzamiento de la ssa; aunque no se
logro suficiente cobertura ni soluciones globales. La extension del imss al campo
se realizo basicamente a través de atencion médica, por lo que no hubo una real
incorporacion de los campesinos a la seguridad social, con todos los derechos que
ésta implica; aun asi, los programas de atencién médica del imss en el medio rural

¥IMSS, “Extension de la Seguridad Social en el Medio Rural™, en H. Hernindez (comp.), op. cit., pp. 347-
350 y 369-375.

Y G. Soberon, J. Kumate y J. Laguna (comp.), tomo 11, vol. 1, ap. eir, pp. 226-227.
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se han utilizado como “extension de la seguridad social al campo™ en el discurso
oficial.

Transformacion neoliberal del Estado (1982-1990)

Las elecciones presidenciales de 1982 significan el triunfo de la fraccion finan-
ciera dentro del bloque dominante, y se inicia en el pais un proceso denominado
“modernizacion” de la sociedad, en el ambito de la crisis economica y de la deuda
externa.

Anivel economico, se agudiza la crisis, de la que se habia salvado el pais gracias
al boom petrolero de la década anterior, se obedecen los dictados del Fondo
Monetario Internacional, se inicia un proceso de pago de la deuda externa que
afecta profundamente el gasto federal, llegando a dedicar para ello el 60 por ciento
del presupuesto; el precio internacional del petroleo cae significativamente; se
devalia la moneda nacional y se inicia el proceso de “saneamiento” de la eco-
nomia con el recorte brutal del gasto social (Valenzuela, 1986; Rivera, 1986). Se
acelera la transnacionalizacion de la economia, se abre la entrada comercial a los
paises centrales con el acuerdo del GaTT; para 1987 la pérdida de la capacidad
adquisitiva del salario es del 60 por ciento; disminuye la participacion del salario
en el producto; aumenta el desempleo y el subempleo, se entra en un acelerado
proceso de concentracion de la riqueza y los nombres de 32 grandes empresarios
se repiten en el 41 por ciento de las empresas adscritas a la Bolsa de Valores (N.
Fernandez, 1989).

A nivel politico e ideologico, los cambios son muy importantes; aparece en el
discurso nacional y en la vida politica del pais el sector privado y sus diferentes
organizaciones, hasta entonces ausentes del discurso y del “foro™ politico en
forma abierta, al mismo tiempo que desaparece el discurso revolucionario
caracteristico del pr1 en las épocas anteriores. La actividad legislativa es intensa,
se modifican muchas leyes, con base en propuestas presidenciales, el sector pri-
vado aparece en la constitucion con el mismo peso que el sector social (modifi-
cacion del articulo 25 constitucional), se modifica la Ley de Salud y otras.

La alianza de clases surgida desde el cardenismo, basada en el corporativismo,
que constituia hasta entonces la base social del pri, empieza a resquebrajarse al
mismo tiempo que aumentan las movilizaciones y el descontento social. El sismo
de septiembre de 1985 tiene, ademas de la tragedia humana, un impacto politico
importante: el surgimiento de la solidaridad civil y cmdadana y el descrédito
gubernamental.
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Con el modelo neoliberal se profundiza la contradiccion entre el corporativis-
mo y los pobres, que pierden su calidad ciudadana; como sefala M. Rascon,
“...el status de ciudadania —para los neoliberales— tiene que ver con el nivel de
ingreso, los pobresnocuentan...”*

Los partidos de izquierda en México crecen en forma importante durante este
sexenio (82-88), pero no son capaces de conducir el gran numero de manifesta-
ciones de descontento popular, ni el gran nimero de huelgas desarticuladas entre
si; sin embargo, la fuerza y el control del corporativismo se ven afectados, la ct™
no logra controlar el descontento de los obreros y es agredida desde el gobierno
en un intento de modernizar al corporativismo.

El hecho politico mas importante de este periodo, es la ruptura al interior del
partido de Estado, el pri, y la organizacion de la Corriente Democratica en su
interior, encabezada por Cuauhtémoc Cardenas. El 16 de octubre de 1987 el
dirigente de esta corriente (C. Cardenas) que exigia ser registrado entre los pre-
candidatos para elegir en forma abierta, y eliminar el “tapadismo™, el presunto
precandidato del pri a la presidencia, es expulsado del partido y se inicia la lucha
electoral mas importante de los tltimos 40 afos, encabezada por Cardenas, que
termina con la unificacion de todas las fuerzas de izquierda en el llamado Frente
Democratico Nacional (Fpn). Las elecciones de julio 1988 manifiestan con toda
claridad la crisis de hegemonia del pri, no se reconoce el triunfo del Frente para
la eleccion presidencial y el pais asiste al fraude electoral mas cinico y descarado
de su historia. Este hecho representa un reto para el presidente electo con fraude,
y unanecesidad de modificacion de la politica social del nuevo gobierno.

Elproyectosanitariodel neoliberalismo mexicano

A partir de 1982 el neoliberalismo mexicano se expresa por la necesidad de
“adelgazar el Estado obeso”, ya que es “ineficiente™; se inicia el proceso de pri-
vatizacion de la industria paraestatal, al que se le denomina “desincorporacion”,
se propone la descentralizacion de la vida nacional, la modernizacion de toda la
sociedad, la “democratizacion” de la misma como resultado del retiro de la par-
ticipacion directa del Estado en la economia.

La consecuencia directa y contradictoria en la Politica Sanitaria se expresa en
la creacion del Sistema Nacional de Salud (sns) en 1983, 1a aprobacion de la Ley

*'Marcos Rascon, “Gestion Urbana, “Estadoy C iudadania®, pericdico La Jornada, S de septiembre de 1989. Citado
en: Nuria Fernandez, *Méxicode los Ochenta. (Los Origenesdel 6de Julio)™, ponencia al Seminario Internacional *La
Modernizacion de Mexico™, México, Universidad Autonoma Metropolitana-Xochimileo, noviembre, 1979,
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General de Salud en 1984, y la modificacion del articulo 1v constitucional, donde
aparece la proteccion a la salud como un derecho constitucional y la obligacién
del Estado a definir sus modalidades. Esta redaccion refleja el contradictorio
discurso politico en México, la expresion del derecho a la salud es mas general y
completa que la de “derecho a la proteccion de la salud”, y la responsabilidad del
Estado queda diluida bajo la redaccion de “responsabilidad para definir las
modalidades™; esta situacion que se hace aparecer como mas justa e igualitaria,
se traduce en la realidad en una importante restriccion a este derecho.

En el mismo sentido aparece por primera vez en la Ley General de Salud, la
definicion del Sector Salud constituido por los sectores publico, social y privado.
Si bien el sector privado en los servicios de salud existio siempre, no aparecia con
la misma importancia y legitimidad, como en esta nueva ley.

Este proceso fue llamado Reforma Sanitaria, aun cuando se realizé sin ninguna
participacion social y fue implantado desde el gobierno central del pais (Soberon
y Valdés, 1986).

La creacion del snNs es una necesidad frente al mosaico de instituciones de
Salud, con diferentes modelos, financiamiento, salarios, organizacion, que hasta
entonces reflejaba la estructura clasista de la sociedad y la respuesta clientelista
del Estado frente al corporativismo, los sectores marginados, los actores politicos,
los grupos economicos, etcétera; que cumplian con las necesidades economicas
y politicas del Estado revolucionario e interventor.

Esta situacion terminé generando una gran ineficiencia, superposicién de
servicios, falta de cobertura, centros de poder politico, que se consideran poco
funcionales con el nuevo Estado moderno, que se propone el saneamiento de la
economia y la descentralizacion de la vida nacional.

Répidamente se pone de manifiesto la contradiccion entre el proyecto del sns
y la transformacion neoliberal del Estado, que prioriza la reduccion del gasto
fiscal, el pago de la deuda externa, la atencion a los intereses del capital financiero
y la transnacionalizacion de la economia; asi termina por bloquear la consolida-
cion de este proyecto de salud (Eibenschutz y Lopez, 1989).

Las estrategias explicitas para la consolidacion del sNs son: sectorizacion,
descentralizacion, modernizacion administrativa, coordinacion intersectorial y
participacion comunitaria (O. Valdéz, 1984 y Soberon, 1988).

Es interesante senalar que estas estrategias encubren las siguientes realidades:
incorporacion del sector privado mediante la concertacion, privatizacion progre-
siva de la Atencion Médica y la Seguridad Social, aumento en la inequidad,
transferencia de costos a la poblacion y a las entidades federativas, incapacidad
politica y administrativa de la mayoria de los gobiernos regionales para asumir
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esta descentralizacion, la reinterpretacion de la prevencion en salud, hacia un mo-
delo culpabilizadordel enfermoy la brutal disminucion del gasto publicoen el sector
salud, elementos que caracterizan larealidad politicosanitaria del pais.

Desde el punto de vista del financiamiento, el sns respeta la diversidad de
fuentes de financiamiento y la infraestructura de cada una de las instituciones que
lo integran. El iMss mantiene un financiamiento tripartito, pero disminuye la par-
ticipacion estatal al 5 por ciento del presupuesto, los trabajadores contribuyen conel
25 por cientoy losempresarios con el 70 por ciento, incluidos los riesgos de trabajo;
la Secretaria de Salud (antes Secretaria de Salubridad y Asistencia) sigue con
financiamiento federal y los Sistemas Estatales de Salud con transferencias federales
y aumento progresivo del financiamiento estatal. Esta situacion se constituye en una
de las mas importantes limitaciones parasu integracion y consolidacion.

Ladescentralizacionimpuesta desde el centroavanza tinicamente para los servicios
dela Secretaria de Salud, dirigidosa lallamada poblacidn abierta (antes marginada);
se descentralizan inicamente en 14 delos 32 estados de la Federacion. Lasinstitucio-
nes de seguridad social permanecen centralizadas e inician un lento proceso de
desconcentracion. Los grandes Institutos Nacionales pasan a ser instituciones
paraestatales, con participacion dela iniciativa privada y se crea el Instituto Nacional
de Salud Publica (insp), con un importante apoyo politico del secretario de Salud (G.
Soberon) y apoyo financiero federal e internacional y con una orientacion fuertemente
tecnocratica al estilonorteamericano.

El resultado del gobierno de Miguel de la Madrid ha sido estudiado desde varias
perspectivas, entre ellaslas de la Politica Sanitaria (Eibenschutz y cols., 1990; Lopez
A., 1990; Blanco, 1990), y es posible sostener que termina con una gran crisis en el
sector salud, que se puede resumirde lasiguiente manera: polarizacion epidemiologi-
ca,aumentode lainequidad de los servicios, disminucion en sucalidad, insuficiente
cobertura, insatisfaccion e inconformidad de lostrabajadores de lasalud, aumentoen
las denuncias de la poblacion respecto a los costos y calidad de 1a atencion médica,
movilizacionimportante de los jubilados y pensionados, aumentosignificativode los
servicios médicos privados y participacion creciente de los seguros médicos privados.

En este periodo (82-88) disminuye de 2.2 a 1.6 por ciento la participacion del
gasto publico destinado a salud y seguridad social, como proporcion del pis. Des-
ciende la participacion del gasto en salud de 4.3 a 3 por ciento del gasto publico, y
disminuye el gastoen salud per capitade 275 a 186 pesos mexicanos*! (Eibenschutz
ycols., 1990).

1 Calculos hechos en pesos mexicanos deflactados a 1970, con base en los datos del Banco de Méxicoy de la
Secrelaria de Programacion y Presupuesto.
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No es exagerado afirmar que la implantacion de este modelo neoliberal en la
salud contribuyo, de alguna manera, a la crisis politica que se manifesto en el
fraude electoral de 1988 y la consecuente reorganizacion politica de la sociedad
mexicana.

Modificaciones recientes de la Politica Social Neoliberal

La crisis politica y electoral, la renegociacion de la deuda, la crisis del Golfo
Pérsico y la gran movilizacion social, obligaron y permitieron al gobierno de
Salinas de Gortari (1988 a la fecha) introducir algunos cambios en la politica
general del pais y en especial en la politica sanitaria.

Durante los dos anos del régimen salinista se ha frenado el proceso de
descentralizacion del sns, ha habido un aumento del presupuesto ensalud, dirigido
principalmente al 1sssTe (Eibenschutz, Lopez y Cordova, 1990); pero que no ha
superado la inflacion reconocida por el Banco de México, sin embargo se ha
detenido la brusca cafda del gasto social en salud, ha aumentado la cobertura del
IMss, no con base en el aumento de las fuentes de trabajo, como lo sostiene el
discurso oficial, sino mas bien con base en la inclusion de sectores de trabajadores
que antes no eran cubiertos por la seguridad social; la consolidacion del sNs no ha
avanzado significativamente.

Se ha intentado una reforma democratica del Estado, se mantiene el fraude
electoral, pero se han abierto espacios democraticos como una necesidad de
legitimacion politica del gobierno, tanto frente a la poblacion, como frente al
gobierno de los Estados Unidos, para avanzar en el proceso del Acuerdo de Libre
Comercioy de la constitucion del Mercado Comiin con Estados Unidos y Canada.

La politica social se institucionaliza en el programa llamado pronasoL (Pro-
grama Nacional de Solidaridad), que depende directamente del presidente,
asistido por la coordinacion intersectorial y orientado a la “lucha contra la
pobreza™, elemento basico del discurso oficial. En los hechos, el proNAsOL se ha
constituido en el principal instrumento de legitimacion y garantia de la paz social,
utilizado por el partido de Estado (pri) con fines de clientelismo politico. Las
acciones de salud dentro del programa son basicas e importantes para las zonas
conflictivas y marginadas de la poblacion mexicana, y han terminado por susti-
tuir en los hechos la politica estatal de la Secretaria de Salud.

Se puede afirmar que en estos dos afios de gestion, el sNs ha avanzado tni-
camente en el sentido de la progresiva privatizacion de varios sectores: desapari-
cion del Sistema Consolidado de compras de medicamentos, equipos e instrumentos
para el sector publico y social, aumento del niimero de camas del sector privado,
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aumento en el numero de servicios subrogados al sector privado (limpieza y aten-
cionmeédica),aumentoen losllamados “mecanismos novedosos de financiamientode
los servicios”, que en realidad se restringen a seguros médicos privados y pago
de cuotas de recuperacion crecientes.

Todo lo anterior se inscribe dentro de la politica social de caracter asistencial
del modelo neoliberal latinoamericano.

La apuesta a la solucion de los conflictos y las brutales carencias de la mayoria
de la sociedad mexicana, se basa en el momento actual en los programas de
PRONASOL.

Resumen y conclusiones

— La Politica Sanitaria en México pasa a ser clara responsabilidad del Estado

desde la Reforma de 1867, que separa la Iglesia del Estado y desaparecen
las organizaciones filantropicas y religiosas para la salud.

— El proceso de institucionalizacion sanitaria en México se caracteriza desde
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un comienzo como una tarea nacida de la iniciativa estatal, lo que se refuerza
por el rol politico y econémico asumido por el “Estado Revolucionario”,
como una forma de anticiparse a la necesidad de conciliacion de clases. De
hecho, practicamente no existe en México una historia de lucha politica por
la salud, ni un desarrollo del mutualismo.

La Revolucion de 1910, donde las masas asaltan el escenario, genera
diversos modelos de Atencion a la Salud que durante el gobierno cardenista
permiten extender la cobertura con centros de salud para la poblacion
campesina, favoreciendo la participacion popular, al mismo tiempo que se
desarrollan las instituciones publicas de atencion médica, centradas en el
modelo hospitalario y biologicista.

La industrializacion del pais, su gran crecimiento y estabilidad econémica,
basada en el modelo corporativo y presidencialista, condicionan una poli-
tica sanitaria de corte populista que se institucionaliza en una multitud de
sistemas sanitarios de origen diverso, que garantizan el clientelismo poli-
tico, el desarrolloeconémico, el discurso revolucionario y la construccion de
una hegemonia basada en las relaciones del partido de Estado, con los diver-
sos grupos de la sociedad.

Esta variedad de instituciones de salud y seguridad social permiten al
Estado responder eficientemente a las luchas reivindicativas de los grupos
subalternos, generando mas instituciones y nuevos programas de coordina-
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cién, ampliando, modificando y diversificando su infraestructura, sin llegar
nunca a garantizar la equidad ni la total cobertura de la poblacion.

— La crisis de los ochenta y el modelo neoliberal de respuesta propuesto por
el Estado, crea el Sistema Nacional de Salud, como un intento de reor-
denamiento economico y politico que hasta la fecha no ha avanzado de ma-
nera significativa, excepto en los rubros de descentralizacion parcial y de
privatizacion importante pero no explicita.

— La participacion del Estado en la Salud ha sido fundamental en el caso de
Meéxico. El analisis a partir de la perspectiva estatal se demuestra como el
adecuado para esta realidad a lo largo de este trabajo. Aun la multiplicidad
de instituciones que se generan hasta 1982, se originan en los proyectos
gubernamentales de los diferentes periodos histéricos, que se refuerzan con
la existencia del partido de Estado y lo refuerzan a su vez.

— La politica sanitaria se ha venido desarrollando entre los conflictos de la
centralizacion y la descentralizacion en varios periodos histéricos. El
corporativismo y la seguridad social han favorecido la centralizacion; la
politica asistencial del neoliberalismo ha favorecido la descentralizacion,
estableciendo asi una de las nuevas contradicciones en el interior del Estado
mexicano (Gonzalez Block, 1990).
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