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1.

INTRODUCCION.

"La prestacién publica de bervicios de salud
Yy su creciente organizacidn institucional no
se han desprendido de una concepcién general
de los problemas sanitarios-asistencisales,
surgida a partir de las reinvidicaciones y
reformas scciales de la Revolucidén Mexica-
na"(1)

Un aspecto de la medicina social, disciplina muy recien
te, es la atencién médica, refiriendose a sefialar las
necesidades médicas de la sociedad, pero que sin duda
alguna, no comprende el estudio real de’la salud- enfer
medad en cuanto a'las condiciones ideolégicas y polfti-
cas en las que se basan las instituciones de servicios
médicos; como es el oaso, de los servicios pdblicos que
no dan atencién médica a toda la poblacién, ya que exig
te una desigualdad en los servicios que se proporcionan,
as{ como, la existencia de los servicios privados con mi
ras & generar utilidades, es decir a comercializar con
la enfermedad de los individuos.

El problema de la salud en México, es un fenémeno que
el gobierno ha venido considerando, deade hace decadas
& un nivel muy bajos la planificacién sanitarias no ha
recibido toda la atencién y la importancia que hubiera
requerido.

(1) Lépez Acufia, D. La_salud desigusl en México, Siglo
XXI, Méx., D. F. 1980, p. 213.



ﬁa gituacidén de la seguridad social, surgié a fines
del siglo pasado como elémento de mediacidén politica,
férmula para el mantenimiento y reproduccién de la

fuerza de trabajo y reivindicacidén de las clases tra-
bajadoras, por lo tanto, posee, en sus diversas moda~

lidades la naturaleza de un instrumento politico,

Los avances de la seguridad social han sido lentos ¥y
se han localizado esencialmente en el medio urbano.
La mayor parte de la poblacién campesina y dos terce=-
ras partes de la poblacién nacional padecen una abso-
luta inseguridad social. Los servicios colectivos de
salud operan de espaldas a las necesidades de salud

de la poblacidn, ya que estos son escasos.

Pero los servicios publicos, no solo tienen descuida-
da una tercera perte de la poblacidn, sino que a la
vez estos son inadecuados, es decir, las personas que
logran recibir alguna atencién médica, aun los dere-

~ chohabientes, que en dltima instancies no reciben a-
tencién médica gratuita, sino que pagan sus cuotas y
con dinero del pueblo, dicha atencién, al cabo de un
lergo tiempo de espera el diagndstico suele ser incom
pleto, dando lugar a otras largas pauses para conseguir
una nueva cita, ademds, del mal trato como son gritos
¥y regefios, por parte del personal administrativo e in-
ciusive del personal médico.

Por otra parte, para evitar que se alteren y distorsig
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nen los datos que se conesignan, se ha montado un enor-
me aparato de supervisién y vigilancia. En otros tér-
minos, se ha instruido a los pacientes a reclamar sus

derechos formales de tal manera que no permiten que se

" explayen demasiado. La salud es uno de los factores de

mayor trascendencie e importancia para resolver el fe-

némeno social de la marginidad rural y urbana.

La salud es el patrimonio mds preciado de los pueblos,

instituible en el desarrollo econdémico y socisl, se ma-
nifiesta por la capacidad de los hombres para ser cada
vez meﬁores y més aptos para la vida en sociedad, a cu-

yo setvxczo ha de aplicar su esfuerzo, inteligencia y

ﬂvoluntad. "Una sociedad sana es la que desarrolla las

capacidades del hombre; una sociedad insana es l& que
menosprecia la vida humana Y convierte al hombre en ins

trumento de uso y de explotacién para otros".(l)

; La salud trasciende el interés personal para convertir-

se en bien colectivo. Por ser derecho que se adquiere
con la vida misma, implica la responsabilidad de consexr
varla e incrementarla, y entrefia el compromiso de lo-
grar que otros la inorementen y la conserven. "La so-
c¢iedad mexicana no debe permitir que el precio de los

errores econémicos se pague con la salud del pueblo".(z)

(1) ¥y (2) oOrtiz Quezada, F. "La polftica monetarista
¥ la salud del pueblo”. Uno mds Uno, Méx.,
del 3 de Mayo, 1982. p. 19.



2.

ANTECEDENTES.

Desafortunadamente gobiernos pasan y se suceden uno a
otro sin definir metas concretas, diagndsticar proble-
mas, pare buscar soluciones acordes & problemas de in-
terés social y lograr un desarrollo continuwado, que no
deba ser truncado cada seis afios para responder udnica-
mente & intereses particulares 6 de un sector dominen-

te de nuestra estructura social.'

?al es el caso del problema de la atencién médica, o
bien de la prdctica médica, catalogado como une de lase
tareas mds urgentes a realizar por el Estado, como tam
bien es urgente una politica saniteria que pueda ofre-
cerse como alternativa ante el cuadro de necesidades

nacionales de saludst) ¥y no tratar de contestar utépi-
camente,

La atencidén médicea en México ha evolucionado, mds que
lentamente, fuera del contexto socio-polftico y de las
necesidades reales, que cualquier formacidén socio-eco

némica requiere para enfrentar los problemas de salud
satisfactoriamente.

Por ejemplo, en la Epoca Colonial, la ideologia cTis~
tiana, de la ayuda al préjimo, se parte para dar ayuda

(&) Lépez Acufia. op.cit., P. 20.
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& los menesterosos, regularmente realizada por Institu
ciones clericales o en lugares patrocinados por el go-

bierno virreynal o algin particular.

Un leve cembio se dio después de la Independencia, pues
a la carided cristiana la sustituyd la idea liberzl de
la beneficiencia pdblica, con lo cual el Estado ejercia
una obra filantrépica en materia hospitalaria sin que

ésto implicara obligacién alguna para llevarla a cabo,
En cuanfo a las formas privadas de beneficiencia se de

sarrollaban con menor importancia.

Pasaron variag decadas por las que se dejdé ver abandono
Y crisis de la prdctica médica. En el porfiriato viné
8 resurgir ideas como la beneficiencia y la salubridad,
as{ como también el nacimiento del régimien ideolégico

de la atencidén médica como expresidn filantrdpica.

Después de la Reveclucidn, las organizaciones de benefi-
ciencia pdblica y privaeda continuaron inalterades, se
creo el consejo de Salubridad General, y el Departamen
to de Salubridad, y a partir de la tercera decada de
este siglo, se modifica el concepto de beneficiencia

por el de asistencia social, como una funcién obligato
ria del Estado.

El derecho & la salud comenzé a formularse como un de-
recho & todos los individuos, al mismo tiempo que se
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geétaba~1a idea de la seguridad social. Es entonces,
que en 1937 se crea la Secretaria de Asigtencie Pibli
ca, tedricamente destinada a brindar asistencia médica

a todos los sectores de la poblacidn.

Posteriormente en 1934 se fucionaron la Secretaria de
Asistencia Pﬁblica‘y el Departemento de Salubridad ¥y
nace asf la Secretaria de Salubridad y Asistencia, que

actualmente existe. -

Los servicios de salud aun no eran una obligacidén del
Estado{'las‘acciones que en aquel entonces emprendia a
nivelfﬁacional era primordialmente de saneamiento {cam
paﬁaé’contra el paludismo, le fiebre amarilla, etc.),
lo ﬁpe de lugar a la creacidén del Instituto Mexicano
ded Seguro Social en 1943 para proporcionar servicios
médicos, solo que el servicio de dirigié al sector mds

broductivo del pafs o sea al sector industrial que se

" estaba impuleando.

El I.M.S.S. logré concentrar recursoes pdblicos para a-
tender a una pequefia fraccién de la clase trabajadora,
era aquella que habfa que mantener en buenas condicio-
nes para la produccidn, preservando su salud o rehabi- -
litandola para la vida productiva.

Para 1960, debido al crecimiento de la burocracia esta
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tal y sus demandas asistenciales, se creé el Instituto
de Servicios de Seguridad Social para Trabajadores del\a
Estado (ISSSTE); otras empresas paraestatales, con las
mismas bases, también obtuvieron sus servicios médicos
independientes,’tales como PEMEX, CFE, SHCP, etoc.

- En cuanto a la salud de las masas campesinas qued$ asig

nada a la SSA en los Estados. La seguridad social co-
menzdé, con pasos muy lentos, desde fines de los 50, a
cubrir algunosAsectores campesinos, principalmente se
ha ecomendado hacia los medios de trabajadores agrico-
las mds organizédos y més rglevantesApara la produccidén
nacional dentro del sector rural.

En términos generales, los ﬁroblemas de la atencién mé
dica, vienen siendo los mismos que los de hace dos éi—
glos, con la diferencia de que en un principio el Esta
do no intervenia; y actualmente si lo hace, mediante
las empresas piblicas, en este sentido, los problemas
del sector salud no han sido, de tal magnitud importan
tes para que el Estado de una solucidn definitiva y
concreta, ya que por el contrario este problema ha ser
vido, por un lado para lograr negociaciones con las ma

sas trebajadoras y por el otro impulsar la mercantili-
zacidén de la salud.

Asf los problemas mds graves que se presentan en este
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sector en cuanto a la atencién médica son: el que no
exista una cobertura total de esté-servicio en todas
las poblaciones de mexicanos; que la atencién médice
que reciben tanto los derechohabientes como los no de
rechohabientes, en la actualidad no es éptima, lo que
quiere decir que no se da una atencién médica humanz |
| en cuanto & buen trato y eficiente en cuanto a la pron
titud para dar el servicio. De lo antes mencionado

se parte para hacer el siguiente planteamiento.



3, DEPINICION DEL PROBLEMA:.

"Por qué existe carencia e ineficiencia en
los servicios médicos del Sector Salud".

A) Hipdtesiss

1)

2)

3)

B) Variables:

Dentro del sistema de seguridad, no exis
te historia social, institucional e ideo
18gie de la salud y de la prdctica médica,
lo que trae como consecuencia una estruc-
tura deformada de los servicios de aten-
cién médica en las Instituciones Pdblicas.

No existe polftica sanitaria para que la
atencién médica se desarrolle y satisfaga
las necesidades de la poblacidn.

La reduccidén del presupuesto para la sa-
lud publica, hace que tanto los recursos
mat eriales como humanos se contraigan y
no se cuente con los medios suficientes
para dar la atencién médice debida a toda
la poblacidn.

Independiente: Atencién médica para la
poblacién en general.

Dependient es: o« Polfticas de salud

« Presupuesto piblico

e Instituciones del Sec-~ °
. tor salud.
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4. MARCO TEORICO Y CONCEFIUAL.

Una parte dindmica de determinada sociedad es la prdc-
tica médica, encontrando su explicacién dentro de ella
misma, por lo que es preciso estudiar los fendmgnos

mencionados bajo metodologfa y técnicas sociolégicas,

Pero esta posicién no nos ubica en cualquier corriente
del pensamiento socicldgico, sino en la del materialig
mo histdérico, es decir, no se trata de aplicar alguna
herramienta sociolégica o técnica-administrativa para

explicaf, por ejemple, el funcionamiento de una insti-

~

tucidén;o influencia de factores sociales aislados sobre
la dié%ribucidn de cierta enfermedad en la poblacién.

.\\.\\ -

) Tamgﬁbo sugliere, que se busquen las técnicas sociolégi-

cas como un mero auxilio a le medicina para mejorar su

prdctica o producir conocimientos complementarios.

/En ambos casos se puede fdcilmente detectar la continua
{ ci6n de un pensamiento basado en la parcislizacién y el
aislamiento conceptual de fendémenos que en realidad cong
tituyen una unided con historicidad propia. Es decir,
en estos casos no se trata de una delimitacién hecha por
raezones metodolégicas sino de un fundamento tedérico que
implica la parcializacién.

La concepcién de la enfermedad como un fendémeno biolégi-
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co individual, que subyace en una u otra forma pensa~
mient o médico dominante, no permite explicarla como
fenémeno colectivo, ni entender cuales son sus deter-
minantes. Esta concepcién tampoco es la base eficien
te de una prdectica médica que pueda resolver la pro-
blemdtica colectiva de salud, eso es, ineidir sobre el

fenémeno social de salud-enfermedad.

“"Bxisten estudios fuhcidnalistas respecto a temas médi-

cos, pero no tienen capacidad explicativa, sino que se
limitan a describir ciertos fendmenos y proponer medi-
das p#}a ldgrar mayor adecuacidn funcional en los sis-
temqg o a dar cuenta del significado de ciertos fené-
meQOB ~dentro de una estructura social determinada sin
posibilldad real de generalizar fuera de ella, aungue

(1)

frecuentemente se hace,

‘Panto la concepcidén médica como la socioldgica son,

pues estdticas y ahistéricas. En caso de incluir la
dimensidén tiempo generalmente se trata de un mecanismo
histérico abstracto, que hace caso omiso al proceso hig
térico real tal como se presenta en las formaciones so-
cio-econémicas concretas. O bien se parte de algin
otro elemento del presente como "la verdad y se ve al
desarrollo histérico como la aproximecién sucesiva a €1,

0 se constatenrelaciones temporales como, por ejemplo,

(1) A.C. Laurel, en"Notas para un marco tedrico para la
investigacidén en sociolégia médica®, UAN-X,
México, 1976.
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a mayor desarrollo econémico menos problemas de salud"gl)
ninguna de les dos maneras se plantean las relaciones

que llevan & una elaboracién tedricsa, ya que en el pri
mer caso el objeto central se escoge arbitrariamente y

en el segundo se establece un simple hecho estadfstico.

Las siguientes definiciones aclaran el marco de referen

cia bajo el curl se lleva a cabo la presente investiga-
cién. ' ‘
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DEFINICIONES.
Sistemas sociales.

Los sistemas socialeg, constituidos como estdn por se-
res humanos, también adoptan las caracteristicas de
los sistemas abierfds; son dindmicos y se adaptan e in
fluyen en el ambiente para sobrevivir y alcanzar fines
u objetivos deseados.t

o Pormacidén socio-econdémica. PR

. , /\ A
/

S

i Af La fgfmacidn socio-econdémica es un tipo determinado de O

~ -

socﬁedad, un sistema social Integro, que funciona y se |

S
\\‘r

i : deabnvuelve de acuerdo con sus leyes especificas sobre
1a’ base de un modo de produccién concreto. E1l esquele
to econém ico de la formacién socio-econdémica son las
relaclones de produccidén, determinadas histéricamente GJ 3

P ‘

4
" Modo de Produccidn.

Desde el punto de vista de bienes materiales es la ~
base del proceso de produccidén téenico. Este proceso

\

técnico se da dentro de relaciones determinadas, que

son las que en Ultimo término hacen posibles, las re- é>

% Galvan Escobedo, Jose. La teorfa de los sistemas
aplicada a produccién de la Salud. Seminario Inter
‘nacional sobre Admdén. de los Serv. de salud. Waahln
tén. 1973.

(1) Pundamentos de Filosof{a Marxista-Lenimista, iiate-

rialiemo histérico. Parte II. ed. Prog. Méscm. 1977
P. 72.
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laciones sociales de produccidﬂ#. "«el modo de pro-
duccidén de la vida material condiciona el proceso de la

vida social, politica y espiritpalﬁ?"gl?

En sf, el régimen de produccién vigente en una época da
da y las relaciones de produccién son la base real sokre
"la que se alza la superestructura juridica y politica, y
a las que corresponden determinadas formas de conciencia
social,

Lo caracteristico de todo modo de produccién es su dind-
mica, o sea la continua reproduccién de sus condiciones
de existencia. En el modo de produccién capitalista su
reproduccidn est4d asegurada por leyes internas a la es-
tructura econdémica, las que determinan la forma en que
se reproduce el sistema y le dan su cardcter especifico.
Los factores superectructurales sélo intervienen en for-
ma manifiesta cuando surgen obstdculos para el desarro-
1lo de esas leyes, asi también, la estructura econdmica
es la que ocupa el lugar dominante dentro de la estruc=-
tura global del modo de produccién capitalista.

La forma de reproducir bienes materiales en la sociedad
capitalista implica la divisién de los hombres de esa
totalidad social en capitalistas y obreros, y que da o-
rigen a toda una ideologia que favorece este tipo de pro
Yy 8 una forma de poder que 1la define y 1la estimula, Al

kx Harnecker, Martha. "Conceptos Elementales del Materia
lismo Histdrico™. Siglo XXI, México,1977.

(1) Marx, Prefacio de la Contribuclén a la Critica de la

-----—- - Bcondémia Polftica (subrrayado por el autor)
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mismo tiempo que produce bienes materiales, reproduce
lae relaciones de produccién capitalista y al miamo
tiempo que reproduce estas relaciones,reproduce sus
condiciones de existencia superestructurales, es decir,
las condiciones ideoldgicas y las relaciones de poder
asf como el papel que desempefia dentro de la estructu-
ra social. |

Relaciones Sociales de Produccién.

Son las que se establecen entre los propietarios de los )
medioslpe produccién y los productores directos en un
proceso de produccién determinado, relacién que depende
del tipo de relacién propiedad, posesién, disposiciém o
usuféucto que ellos establezcan con 1os medios de pro-
ducc'i én .t

Tipos fundamentales de relaciones sociales de produccién

;que dependen de dos formas de propiedad.

a) Relacién de explotador-explotado. Existe cuando los
propietarios de los medios de produccién viven del
trabajo de los productores directos.

Principales Relaciones de explotacién:

- Relaciones de esclavitud. El amo no sélo es propie-

tario de los medios de produccién sino que también

s @0 W == o

% Harnecker, Martha, op. cit. p. 43.
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lo es de 1la fuerza de trabajo.

- Reiaciones de servidumbre. En las que el sefior es
propietario de 1la tierra y el siexrvo depende de é1
y debe trabajar gratuitamente para é1 una cierta
cantidad de dfas al afio.

-~ Relaciones capitalisfas, en que el capitalista es
propietario de los medios de produccién y el .obre-
ro debe vender su fuerza de trabajo para poder vi-
vir.

b) Relaciones de}colaboracién reciproca., Estas relacig
nes se establecen & la existencia de una propiedad
sodial de los medios de produccidn y cuando ningin
sector de la sociedad vive de la explotacidén de otro
sector. Por ejemplo, las relaciones que se estable-
cen entre los miembros de las comunidades primitivas
o las releciones de colaboracidén que caracterizan,

segin Marx, el modo de produccién comunista.

Prdctica Médica.

Es la forma social en la cual se organiza la respuesta .
& la enfermedad, es decir, el problema de la enfermedad
sucita una accidn social tendiente a eliminzrla, que es

t4 determinada por 1la estructura social. En el momento
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en que la enfermedad se percibe como una amenaza a la
sociedad, sus miembros en forma organizada toman medi-

das para curarla y prevenirle.
Prdctica cientf{fica.

'Como prdctica sociaml es 8l mismo tiempo cientffica,
porque muchos de sus procedimientcs efectivamente se
basan en conocimientos cientificos acerca de los fené-
menos sobre los cuales se actuda, por ejemplo, curar una
infeccidén con ahtibiéticoe, es un acto cientifico, =i
lo que se persigue es eliminar un proceso bioldgico a~
normal en el individuo. Por lo cual se estd anteponien

do cientificamente a una enfermedad mayor.:
Prdctica ideoldgica.

iPor qué se puede sostener que la prdctica médica es una

p
prdctica ideoldgica?,., Exn primer lugar, porgue nc s¢
define Unicamente por la realizacién de actos cient{fi-
cos encaminados & la eliminacidén de la enfermedad, sino
que asume una serie de funciones dictadas por necesida-
des diversas que pocas tienen que ver con la salud-enfer
medad individual y colectiva como & continuacién veremos,
En segundo lugar, porque implica una confusién el alcan-
ce de esta prdctica en cualquier cambio en las condicio-

nes colectivase de salud; gin fundamentacidén objetiva,

e
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La prdctica médica en le Formacién Socio-econdémica ca~
pitalista.

Lo caracteristico de 1la prdctica médica en las socieda~
des capitalistas, es que los servicios que produce, a~
sumen la forma mercantil en cuanto cotizan un precio.
El hecho de que su costo a veces estd sufragado por for
mas de cooperacién (seguridad social, etc.) no quita a

los servicios médicos su cardcter mercantil.

Efectos de 1la prdctica médica.

- Prdctica médica y reproduccidén de la fuerza de traba

jo.

Uno de los propéeitoe de la prdctica médica, es coad-
yuvar a la reproduccidﬁ de la fuerza de trabajo,  99
decir, estd encaminada & garantizar que el productor
pueda trabajar y gue haya nuevos trabajadores aptos
para ingresar a la produccién. Este hecho que se con
vierte en uno de los principales determinantes de la
distribucibén de los servicios entre las clases y ca-
pas sociales, se demuestra particularmente en las foxr
maciones socio-econdmicas que se caracterizan por te-
ner un excedente grande de mano de obra y clases o

grupos que participan marginalmente en una produccidén
det erminada.
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~ Prdetica médica y legitimacidn.

Otro resultado de la prdctica médica en las FSE capi
talistas es que contribuye a la legitimacidén de de-
terminado orden social, es decir, es un instrumento
politico para derivar los conflictos de clase que se
dap dentro de una.sociedad. Esto puede ocurrir en

forma directa o a través de formas ideoldégicas.

Ejemplo de lo primero serfa la concesién de servicios
médiqos a grupos sociales que por su lucha ponen en
entnédicho la estabilidad polftica o que por su inser

7
cifn en la sociedad son grupos claves de apoyo politi
28

Co.
/’Z,-;

)

La legitimidad de cierto orden social, concisie en ba

poder, como los representantes del interés comin. La

prédctica médica es un elemento que contribuye & ella
en cuanto a sustento de doctrinas de conciliacidén de
clases., Si, por ejemplo, en sociedades teocrdticas
el poder de curar o de prevenir estd adscrito & los
sacerdotes, el ejercicio de esta actividad (indepen-
diente de su eficiencia real) refuerza a los ojos de

los demds su derecho de gobernar.

En las sociedades capitalistas, como otro, ejemplo,

en donde la seguridad social organizada por el Estado

cer aparecer a 18 clase dominante, o a sus 6rganos de

g
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da a éste legitimidad ya que aparece como el guardian
del bienestar de todos los tiempos que, en el terreno
ideolégico, se presenta como la prueba de que las con
tradiciones éociales puedan ser resueltas en el curso
sin necesidad de cambios en las relacioneés de produc-
cién,

-~ Prdctica médica y realizecién de la plusvalia.

Finalmente, en las FSE capitalistas la prdctica médi-
ca, en mayor 0 menor grado, es una de las dreas en la
cual g}‘Estado garantiza un mercado seguro para cier-
tos p?oductos de la industria.
H
Eléghélisis del porcentaje creciente del gasto publi-
c&“que se destina al sector salud; junto con la revi-
.8i6n del contenido de los servicios que implican la -
aplicacidén de una tecnolégia cada vez mds complicada
i ¥ un volumen creciente de medicamentos, nos revelas
! que, en efecto, la prdctica médica institucional crea
Yy garantiza un mercado para el complejo médico indus-
trial. |

Determinantes de la prdctica médica.,

Entre los aspectos que determinan le estructura y ia for
ma de organizacién de la prdctica médica hay que consi-
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derar factores econdmicos, polfticos e ideoldgicos.

- Prdctica médica y estructura de clases.

23

Otro aspecto importante que explica la distribucidn
de los sgervicios médicos entre los distintos grupos
sociales, y que asume un peso decisivo en la FSE ca
pitalista, es la estructura de clase existente. Da

.. 40 que una de las principales finalidades de la prdc

tica médica es garantizar la reproduccidn’ de la fuer
za de trabajo, la forma institucional de ella se di-

Arage/a la poblacién que se encuentra trabajando en -

las ramas mds tnportantes de la produccién.

.‘/
&

a%dctiea médica y lucha de clases.

e
*

La estruotura de clases por si sola no explica la

" conformacién y el oonténido de la prdotica médiea,

la actividad polftica que las clases despliegen es
igualmente al respecto.

Los servicios médicos camo garanﬁia aparente de mejo
res condiciones de salud y factores de la sobreviven
cia los convierten en ohjeto de lé lucha reivindica-
tiva de las clases dominantes.

- Debe notarse, que en las sociedades capitalistas, la
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lucha relacionada con la prdctica médica puede plantear
ge en forma conciliable o irreconciliable., Lo primero
es el caso, en donde las demandas se expresan en térmi-
nos cuantitativos: extencién de la cobertura y mds ser-
vicios, es conciliable porque tanto el trabajo como el
capital les interesa mantener la fuerza de trabajo en
buenas condiciones y, a demds este se beneficia del con
gumo de productos médicos. El problema se limita en-

tonces a quien pagard que parte.

Si por otra parte, las demandas obreras se orientan a
consaggir un cambio cualitativo en la prdctica médica
y dquAorganizarse para responder a sus intereses se
pre§£nta un conflicto irreconciliable, ya que su solu-
eién implica transformaciones que van mds alla de cues

tiones de la ampliacidén de los sistemas de salud.

-;Prdctica médica y estado.

-t

El Estado interviene, en la prdctica médica y lo hace
en cuanto que garantiza a través de sus aparatos juri-
dico-politicos el monopolio de esta prdctica a determi-
nado grupo y asi{ la regula.

Con el Estado Noderno, el monopolio asume en mayor o
menor grado la organizacién de la prdctica médica., En
las sociedades capitalistas se pueden distinguir dos
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maneres distintas de actuacidn del Estado que estdn
directamente ligadas a su forma liberal de interven-

tor.

En la primera actua tan s0lo en la resolucién de pro-
blemas que por su cardcter no pueden ser objetoe de
la actividad privada, mientras gue en la segunda
tiende a asumir tanto la organizacién como el costo
de la prdctica médica. De esta manera cumple con dos
de sus funciones: legitimarse y redistribuir le ri-
queza. Bsta redistribucidn se realiza en cuanto el
BEstado a través del erario publico asume parcialmen~-
te el costo de la reproduccién de la fuerza de traba
jo y de la misma fuente garantiza la realizacién de
la plusvalia con la creacidén de un mercado para cier

to tipo de productoree industriales.
- Prdctica médica y mercado.

Tal actuacién del Estado Capitaliste determina, jun-
to con el poder de compra (demanda efectiva) de los
diferentes grupos sociales, el grado de deearrollo -
de la medicina institucional y de la privada‘en un
FSE concreta, es decir, la expansién de la medicina
privada en tanto productor de servicios cotizados en
el mercado depende del tamafio de éste y de las limi-

taciones que el sistema médico estatizado le impone.
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- Prdctice médica y divisién del trabajo.

Finalmente, resulta claro que la prdctica médica de-
pende del grado de divisidn social del trabajo de una
sociedad, que determina hasta que punto hay posibili-
dad de especializacidén. Es importante noter, que aun
cuando existe un grado alto de divisidn del trabajo
en una FSE, ésta se desarrolla desigualmente en el
interior de la sociedad, en relacién directa de los

modos de produccién gque la componen.

Eeto explica, por ejemplo, porque pueden existir en
una misma FSBE, una prdctica médica especializada que
presupone un alto grado de divisién del trabajo y o-

tra popular que generalmente se basa en su grado ba-
jo de divisidén del trabajo.



5 ANALISIS SENIOLOGICO.

5.1. La prdctica médica como parte de la Formacidén

Socio-econdémica.

En esta parte del presente trabajo tengo como

objetivo iniciar algunos planteamientos gene-

rales de la relécidn ¥ ubicacién de la atencidén

médica dentro de la sociedad mexicana, asi como

ver sus implicéciones tanto en el aspecto social
; como econdémico, en el sentido de que la atencién
fs ’/médica es un elemento bdsico que coadyuga a la

f formacidn socio-econdémica de auestro pafs.

R

o ;

i | '/ 5.1.1 Salud y Sociedad.

La salud o mejor dicho, la enfermedad consti
tuyen hechos estructurales para toda forma-
cién adcial, es decir expresan no solo la po
tencialidad vital en términos demogrdficos
estrechos, sino mucho mds, expresan a la to-
talidad de la estructura. En la medida que
el trabajo, los procesos productivoe directos
o0 indirectos constituyen todavia no sélo el
eje de la productividad, sino el eje de la

determinacién de las relaciones sociales X

% Franco Basaglia y otros, La salud de los trabajadores,
ed. Nueva Imagen, México, 1978.
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La prdctica médica es sélo uﬁa parte del conjun
to de las prdcticas sociales, y que ademds re-
fiere necesariamente a log procesos estructura
les donde ésta prdctica, 1a enfermedad y la sa

lud de los conjuntos sociales se determinan.

Aunque a lo 1argo del desarrollo de la formacidén
social nos encontrdmos siempre con el mismo ti-
po dominante.de las relaciones de produccién, y
por ende el mismo tipo de superestructura,* es

[ por ésto que es posible extraer los elementos

~

/ fundamentales que en el aspecto de la atencién

-

; o ;; médica se han dado en los diferentes periodos.

/ ﬁ'
!,j)f R ’

"

o ¥ te una interrelacién entre la base y la superes

£

Pero a la vez hay que recordar que siempre exig

tructura de una sociedad, teniendo en cuenta
ques (1)

1) "La base engendra la superestructura y ...
los rasgos caracteristicos de la superes-
tructura dependerdn de la naturaleza de
la clase" -~dominante-.

<t

2) "La superestructura posee una relativa in-

dependencia en su desarrocllo".

% Chesnokovi. Materialismo Histdérico. ed. Pueblos Unji
dos.

(L)1vbid. pdg. 273.

"
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3) "fal o cuel forma superestructural, después
que ha cobrado vida gracias a las condicio
neg econémicas, no reflejan de manera inme
diata, por lo comin, los cambios que se
producen en la base y ello hace que pueda
surgir una incongruencia parcial entre la
superestructura y la base".(1)

Por lo Que la superestructura influye a su
vez, en el desarrollo de la infraestructu-

Tra.

) Este Wltimo elemento es importante ya que en el

qﬁmpo de la salud vemos como actualmente se estdn

T

& F
}j . %ﬁando una serie de incongruencias en le forma y
f %lcontenido de la mayoria de los planes de la salud;

i

I
Sas

L ,  es decir, en la mayoria de los casos persisten for
' mes de atencidén médica que ya no se ajusta a las
; necdsidades cambiantes. Pero esto, no siempre

P tiene que ocurrir asi, pués se dan casos en que la

~tw

superest ructura puede adelantarse a las necesida-

des de la base econémica en un momento dado. Ade-
m€s el sector salud debe preveer futuras necesida~
des y ayudar a crearlas.,

En nuestra sociedad, la prdctica médica cumple fun

damentalmente dos funciones: una econdémica, que im

(1) Op. cit. p. 273.
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“plica la formacién y reproduccidn de las fuerzas

de trabajo, y una ideoldgica, que garantiza la re
produccién de lae relaciones de produccién median
te la creacién de sistemas de ideas que la legiti
mizan. La formacidn y reproduccién de fuerza de

trabajo se da bajo un minimo de recursos materia-

les y humanos. "La insuficiencia de los recursos

- econfémicos para la salud y la seguridad social en

nuestro pafs es un hecho reconocido"(l)
El punto anterior, referente al financiamiento y
presupuesto del sector salud se analizard mds ade

}ante, por lo gue, aquf se hace alucidén Unicamen-

L ]
/te, 8 los elementos bdsicos que ejercen una accidn

¥
g
s

para la reproduccién del sistema de las fuerzas
productivas (medios de produccién y fuerza de tra-
bajo).

Por otra parte, el grado de desarrollo de las fuer
zas productivas determina entre otras cosas el gra
do de control que el hombre ejerce sobre la natura
leza y el alcance del proceso de transformacién de
ella, Estos dos aspectos tienen importancia direc
ta para 1la salud- enfermedad colectiva, ya que un

mayor control sobre la naturaleza permite elimi-

nar, por lo menos temporalmente, algunas de las

(1) Lépez Acufia, David. La Salud Desigusl en México.

edo S. XXI, kéx, 1982- Pégo 210.
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principales amenazas contra lg salud como son las

hambrunas y cierto tipo de epidémias. Los resulta
dos dé la transformacién de la naturaleza como con
secuencia de cierto tipo de desarrollo tecnolégico
bajo determinado modo de produccién lo atestiguan,

. x
a veces de manera muy ideologizada.

"En el caso de México 1la patologfa se caracteriza
por la preeminéncia de enfermedades infecciosas y
nutricionales combinadas con las enfermedades lla~-
madas "modernas"; enfermedades cardiovasculares,
céhcer; accidentes de trabajo y de trdnsito, lo
;ﬂue'muestra un panorama patolégico que no puede

}lser explicado por el "subdesarrollo econdémico”

7 sino en términos del proceso histérico de desarro-

llo del capitalismo en el pafis. El andlisis de la
estructura de clases que existe, en las diferentes
formas de relaciones sociales de produccidn, expli
can bastante bien la situacidn.

Por ejemplo, la transformacién forzada de la agri-
cultura de subsistencia a una comercial implica la
transformacién de las relaciones entre el campesi-
no y la naturaleza, y el desarrollo de nuevas for-
mag de extraccién de trabajo excedente, y al mismo
tienpo una proletarizacidn creciente de la poblé-

i
- ar o o= o

—

§

O

™~

=
O\
"

)

h:Enzemberger, H. M. Para una critica de la ecologfa.

Anagrama, Barcelona. 1973.
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¢ién rural.

La traduccién de estos hechos en el campo de 1la
salud es la eparicién de la desmutricién endémica
y la agravacidn de ciertos padecimientos infeccio

808,

En investigaciones que se hanvhecho sobre estos
lineanientos se ha encontrado que la morbilidad
general era un 50% mds alta entre los campesinos
que producen para el mercado que entre la pobla-
ciyn con produccién de subsistencia, este dato su-
bfk al 100% comparando al proletariado rural con

el campesino tradicional. Es importante notar que

e misma organizacién de esta produccién agricola

'dificqlta macho cualgquier forma organizada de lu~
cha politica, lo que implica que la explotacidén

asume formas que a veces difiere poco del despojd&'

Las condiciones de trabajo que se derivan de este

proceso estdn caracterizadas por un nivel muy bajo
de proteccidén al obrero comtra los riesgos implica
dos en el trabajo industrial, y al mismo tiempo en
las partes mdes avanzadas de la industria, los tra-

bajadores estdn subyugados a todas las medidas de

X Laurell Asa, Cristina. Algunos problemas tedricos

Y conceptusles de 1a epidemologia social. Méx.
1976.
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1976.
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breza, dado que los dos conceptos son ahistdéricos
y estdticos y no aportan, instrumentos analiticos.
Como se puede apreciar, por otra parte, es que el
tipo de patologia y su distribucién en la pobla~
cién estdndeterminados por les relaciones socia-
les Qe producciéh, la lucha polftica y el desarro
1lo de las fuerzas productivas y de las condicio-
nes que resultan de éstas,(como se ve mds adelan-
te) porque traﬁsforman y desencadenan los fenéme-
nos biolégicos. '
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Los Servicios.de Salud.

"En cada formacidén econdmica-social se

generan una o varias instituciones cu

yo fin es proporcionar servicios de

salud que enfrenten en mayor o menor
medida, las necesidades de salud de

una poblacién det erminada®. 1)
En el caso de la sociedad mexicana, las ins
tituciones de servicios piblico, fueron for
mandose a medida que el Estado se fortalecisa,
comenzando & partir del gobierno de Ldzaro
Cdrdenas (1934-1940). El Estado klexicano

se ha velido de estas Instituciones pare in-
tervenir de dos formas; por un lado indirec-
tamente dentro de la politica comercisl, y
por otro directamente & través de la inver-
sidén en obras de infraestructura del gobier
no, y de la empresa pUblica en el papel de
promotora del crecimiento y desarrollo eco-
némico-social.

considerapdo lo anterior y tomando en cuenta
que les instituciones sociales, cuyo fin es
evitar y reducir los dafios generados por el
proceso salud-enfermedad, como el estudio
del grado de desarrollo de la seguridad so-
cial, son instrumentos utiles para caracte-

rizar la orientacién de las politicas econd

(1) Lépez Acufia, p. 95.
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micas y sociales emprendidas por el Estado; penr-

miten ver cémo reécciona éste ante las necesida-

des y demandas de salud y seguridad social de las
mayorias; expresan la lucha politica e ideoldgica
en el interior de la sociedad. De esto Ultimo se
dice que los servicios de salud han evolucionado,
tanto por las demandas(poblacionales como por las
luchas reivindicadoras de los trabajadores, tal

es el caso del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los trabajadores del Estado. (ISSSTE)

Por lo regular eh cade sexenio de gobierno se pre
tende considerar que una condicién bioldgica de-

ficiente, de muchos grupos de trabajadores y cam-
pesinos, minimiza la energfa de la gente, y por

consiguiente no se da la productivada esperada,

debido a la baja de las fuerzas de trabajo,

Ahora bien, dentro de la estructura sociecondémica
del pafs, se encuentra establecido un sistema de
seguridad social, constituido para garantizar el
derecho humano a la salud, a la asistencia médica,
a la proteccién de los medios de subsistencia y
los servicios sociales necesarios para el bienes-
tar individual y colectivo.

Aunque en su inicio la Institucionalizacién de la
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galud se hacia con la ' idea de dar atencién médica
a todos los micleos sociales, tel es el caso de la
Secretaria y Asistencia sin importar su posicidén
en el proceso productivo, Esta idea se deformd
cuando se crearon las entidades paraestatales, ba-
jo la filosoffa de brindar seguridad social sélo a

los micleos de trabajedores que estaban dispuestos

s

a pagar su atencidén médica.

En este sistema de seguridad social se localizan
| entidades o dependencias piUblicas, federales o lo~

If’ ) q#ies,4organismos desentralizados o de participacidén

.{ . ' ;statal y organismos privados encargados de llevar-

S éflos a cabo. |

: /

‘ Estos son: en primer término tenemos que los servi
cios médicos de la Secretaria de Salubridad y Asig
tencia (SSA), del Departamento del Distrito Fede-
ral (DDP), del Sistema Nacional para el desarrollo
integral de la familia (DIF), del Instituto Nacio-
nal Indigenista (INI) y de los hospitales e insti-
tutos descentraiizados que funcionan bajo los aus~
picios de un patronato mixto, pUblico y privado,
en el que por lo general tiene una intervencidén am
plia le SSA, tales como el Instituto Nacional de

cérdiologia, el Instituto Nacional de Enfermedades

<t

% Garcia Sordo, Mario. "El sector salud satisface sélo

& 60% de la poblacién ..." Uno mds Uno, del 28 de
Agosto de 1981, México. P. 9,
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de le Nutricién, el Hospital Infantil de liéxico,
étco'

En segundo lugar estdn las instituciones de segu-
rihad social y los servicios médicos de algunas de
péndencias estatales o paraestatales, basados en

un derecho gremial a la prestacidn, los de salud
entre ellos, a través de diferentes férmulas de fi
nanciamiento, generalmente tripértita o bipartita,
es decir con aportaciones provenientes de los emplea
dos: asegurados, los patrones y/o el gobierno. Dene
tro de esta categorfa se ubican los servicios médi-
cos del Instituto HMexicano del Seguro Social (IMSS),
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE), de Petroleos
Mexicanos (PEMEX), de la comisidén Federal de Elec-
tricidad (CFE), de la Secretaria de Hacienda y Cré-
dito Publico (SHCP), de la Secretaria de Marina (SH)
¥ del Instituto de Seguridad Social de la Fuerza Arx
mada Mexicana (ISSPAM), dependiente de la Secreta-
ria de la Defensa.

En tercer lugar, los sexvicios dd salud privados

constituidos por profesionales que trabajan en for-
ma individual, o por grupos reunidos en unidades de
atencidén externa y/u hospitalaria, que prestan ser-

vicios como un negocio, sujetos a leyes de mercado

-, e ev e o
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y al régimen de libre empresa. En este sentido
cabe agregar que 1os servicios privados de sa=-
lud, tanto individuales como de grupo, son una

prdctica poco frecuente en la sociedad mexicana,
a diferencia del sistema que existe en los Esta~

dos Unidos de Nortedmerica.

De la descripcién anterior se puede concluir que
el acceso a los servicios de salud y el tipo de
sezvici; recibido estdn distribuidos desigualmen-
te entre las diferentés clases sociales. Segin
el tipo de atencidn que éstas reciben puede hablar

'se de tres grandes grupos sociales.

El primero estd constituido por la burguesia y al
gunos sectores de la clase media que tienen sufi-
ciente poder de compra para adquirir los servicios
privados. |

El segundo est4d formulado por trabajadores afilia~
dos a algun régimen de seguridad social y por sus
familiares derechohabientes.

El tercero lo integran quienes no tienen derecho a
la seguridad ni los recursos necesarios para pagar
los servicios privados: ejidatarios, peones, traba

Jadores eventuales, desempleados, subempleados,
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4

marginados de la ciudad, etc., es decir la gran
mayoria de la poblacién que, parcialmente, queda
descubierta por alguna institucidén de asistencia

piblica,

Como se puede observar existe una gama muy amplia
de matices que no permiten hacer una caracteriza-
cién fdcil de todos esos servicios, e inclusive
que se vea una jerarquizacién o coordinacién de

los mismos. A €sto, Lépez Acufia refiere:

,/ "... se trata de un sistema muy peculiar

4  de servicios de salud gue corresponde ge

neralmente al esquema de la asistencia

i@ p¥blica y que incluye: a los rudimentarios

/ servicios asistenciales y de salud pdbli-

# ca de la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia, a los servicios médicos de algunas
dependencias e institutos estatales, a un
exagerado ndmero de agencias de seguridad
social que otorgan una prestacién "directa"
de servicios médicos y a los servicios pri-
vados que atienden a los minoritarios y a- -
caudalados micleos de la clase media alta
¥ la burguesia" (1)

En cuanto a las funciones que desarrollan las ins
tituciones pdblicas, mencionadas en la cita ante-
rior, como es la SSA, dotada relativamente de po-
cos recursoéf no obstante, su importancia dé Depen
dencia Centralizada, destinada a "crear y adminis-

(1) op. cit. p. 98.
‘4 Ver Cuadro II. p.62.
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4rar establecimientos de salubridad, de asistencia
{pﬁbllca y de terapia social en cualquier lugar del
: terrutorlo naclonal"( ), bajo esta ley le correspon
den las acciones bdsicas de servicios colectivos,
- ‘como las campafias de vigilancia, control y erradi-
cacién de ciertos padecimientos, las acciones de
‘g// ‘saneamiento ambiental y control de contaminacién,
. la potebilizecién del agua, los programas de nutri
cién y promocién de otras corunitarias, el control
/ de fauna nociva, la inspecciédn saniteria de merca~

dos, establecimientos comerciales, puertas de en-

:, 1\}?fada al pafs y otros lugares piblicos.
l"l ) /f - e
y ; 4/Otro aspecto a coneiderar, es la duplicacién de fun

j'ciones como ee el casoc de la Direccién General de

4
.

Y +  Medicina del Trabajo, dependiente de la Secretaria

P

‘f‘\

de Trabajo y Previsidn Social que intenta ocuparse

/ de_los prbblemas de la salud ocupacional, dictami-

e,

nan en casos de demanda de indeminizacidn por acci

'

dentes y enfermedades del trabajo y duplica alguno

de los esfuerzos con la Direccién de kedicira del
Trabajo del IKSS.

.+ El que la Direccién General de Higiene Escolar, de
(bendiente de la Secretaria de Educacidn Pdblica se

‘divide entre la atencidn médica a algunos escolares

- eap S ar o

(1) Lépez Portillo, Jose. Ley Orgdnica de la Adminis-
tracién Pdblica Federal., p.2l.
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del esistema de encefianza publica y la promocién
higiénica y educacién para la salud en las escue-
' las primarias. |
ﬁf también, la Secretaria de Comunicaciones y trens-
~ portes, cuenta con un departamento de medicina pre
ventiva que se encarge de la inspeccién médica de

" los conductores de aufotransportes pUblicos.

) Cabe mencionar que las Instituciones de Seguridad
Social que cuentan con recursos mucho mayores uni-.
camente para fines de salud, sélo proporcionan, en
la prédctica, servicios de tipo personal y sobre to

do de orden curativo y rehebilitatorio.

Por lo que se puede ver la atencién médice depende
de un sinmimero de instituciones que tratan cada
una por su lado, aisladamente de subsanar no siem-

N pre en forma arménica, los grandes problemas de sa
N =

~~ lud que ya son propios no sélo a la capital de la
- Repdblica sino la gran drea conurbana que represen
", ta la metrépoli en el Valle de México, sin olvidar

los Estados de la Repdblica.

Asf, dentro de nuestra formacién socio-econémica

la creacién de las actuales instituciones de salud

-
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forman parte del eparato estatal, es decir, sir-
ven de instrumento de la polfiica econémica que
usa el Estado para alcanzar ciertos objetivos

fundamentales para el funcionamiénto, congerva~

¢ién y ampliacidén del sistema social existente.
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5.2 Politicas bajo las cuales se ha desarrollado el
Sector Salud.

5.2.1. Condiciones Histdricas.

Al analizarse las condiciones de la actual
coyontura capitalista con respecto al pro-
ceso salud-enfermedad se'explica el porqué,
desde hace aproximadamente veinte afios y

con mayor persistencia en la actualidad, han
aparecido planes y politicas de salud nacio-
nales e internacionales, que subordinandose
a las estrategfas de los organismos imperia
listas, tratan de difundir a escala continen
tal, formas de prdctica médica a las que se

. . . . "
denominan socigles o "comunitarias®

Por lo que, es necesario conocer las situa-

ciones y condiciones de los porqués y cémo

surgen las polfticas médico-sanitdrias para -

la atencidén médice en general, destacando

cuatro aspectos relevantes:

= Conservacién y reproduccién de la fuerza
de trabajo. :

- Reivindicaciones de la lucha de clases.,

X Se refiere a la atencién médica de nivel primario o
técnicas simplificadas (comprende acciones de bajo
~ cocto) destinadas principalmente a servicios de los
- ‘pobres, no asalariados que se agrupan en dreas geo-—

grdficas llamadas ambifuamente comunidadds.

pod
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= Puncién Estatal.
- Gasto delico\en salud.

5.2.1.1 Conservacidn y reproduccidén de la fuerza
de trabajo.

Este aspecto es muy marcado en las dife-
rentes fases del desarrollo econdmico, pe
ro sobre todo en el siglo XIX y XX, auge
de la produccidén capitalista, la fuerza de
trabajo y la conservacién de éstay que tie
nen que ver con las relaciones de explota~
cifén, donde el capitaliste es propietario
de los medios de produccién y el obrero -
debe vender su fuerza de trabajo para po-
der vivir, ésto que es una de las condicio
nes de existencia, que sirve & la contirua
reproduccién del sistema mediante sus for-
mes de explotacidn, y por 1o tanto incre-
mentar el capital.

Las investigaciones sobre la duracién de la
Jornada de trabajo en Inglaterra fealizadas
pbx'Marxf demuestran la forma como hasta a-
proximadamente los afios sesentas del siglo

XIX el sistema de explotacidén capitalista

se desarrollé a base de un aumento de la jar
nada laboral (extraccién de plusvalia abso-

% Marx., El Capital, Libro I, Vol. I, Cap. VilI,
¥Méx., 1575, ed. siglo XXI.
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luta), pero luego, la éparicién de los mo
vimientos obreros organizados y el grado
de deterioro que las prolongadas y exte-
nuantes jornadas produjeron en la fuerza
de trabajo, determinaron la necesidad de
que fueran promulgadas leyes de limitacién
del dfa laboral, con 1o cual se revirtid
la rendencia>a1 aumento, y se inicidé un
period6 de implementacién de formas de tra
bajo intensivo que permitieron una explota
cién en menor tiempo (extraccién de plusva
lia relativa)%

De una era de explotacién inmesericorde,

en extremo destructora de la fuerza de tra
jo (incluso de mujeres y nifios), a la que

se necesitaba fundamentalmente controlar,

se pasa a un perfodo en que ese modelo de
explotacidn agoté sus posibilidades, abrién
dose una etapa en que fué necesario estudiar
el rendimiento del cuerpo humano y proteger-
lo, para obtener de é1 igual productividad
en una jornada mds corta y saber reparar los
posibles dafios de una fuerza laboral cada
vez mds diffcil de conseguir, mds cara, y

mds conciente de sus derechos.

X Una explicacién resumida de las formas de plusvalia
descritas por larx, presenta Sweezy, en su obra;
Teoria del Desarrollo capitalista. ed. Fondo de Cul

tura,.

|t
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Veamos algunos pdrrafos de la obra de liarx,

que destacan los cambios antes descritos.
a) Aumento de la jornada:

"Después que el capital se tomard
siglos para extender la jornada
laboral hasta sus limites normales
mdximos y luego mds alld de éstos,
hasta los limites del dfa natural
de 12 horas, tuvo lugar, a partir
del nacimiento de la gran industria
en €l Mltimo tercié del siglo XVII,
una arremetida violenta y desmesu-
rada como la de undud., Todasg las
barreras eregidas por las costume
bres y la naturaleza, por la edad
y el sexo, por el dfa { la noche,
saltaron en pedazos".( )

b) Reduccién del dfa laboral:

“No bien la clase obrera, aturdida
por el estruendo de la produccién,
recobré el conocimiento, comenzé su
resistencia, y en primer lugar enel
rais dt %a gran industria, en Ingla
terravi?

"Por tanto, esta prolongacién anti-
natural de la jornada laboral por
la que pugna necesariamente el capi
tal, en su desmensurado impulso de
aut ovalorizacién, acorta la vida de
loe obreros individuales y con ellos
la duracién de su fuerza de trabajo,
serd necesario un reemplazo m4ds r4-
pido de las fuerzas desgastadas, y
por ende serd mayor la suma exigida

(1) uarx., op. cit. p. 335.
(2) Ibid. p.336 , _ )
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para cubrir los costos de desgas~
te... Parece, por consiguiente,
que el propio interés del capital
apuntard en la direcciéf 99 una
jornada laboral normal®

La preocupacién por proteger al obrero e im-
pulsar un modo de trabajo mds dgil y eficien
te que permitiera lograr en menor tiempo una
alta tasa de ganancia, fué el punto de contac
to, en esta nueva fase, entre las demandas de
le produccidén capitalista y las actividades

de investigacién en la medicina.

Ba.'uex"k describe exhaustivamente aquella etapa
en que se comenzd a estudiar meditada y siste
msticamente el rendimiento del cuerpo humano.
Area de investigaéidh que se inicia, como se
menciona arriba, porque para la produccién fa
bril urbana, era crucial la explotacidén de la
nfigiologfa del trabajo® con el objeto de me-
dir los fendmenos de utilizacién y desgaste
energético, de inventar métodos para reducir
la fatiga, y efectuar estudios cuantitativos
de racionalizacidén bioldgica. En cambio, pa-
ra la produccién agricola tropical, era indis
pensable emprender la investigacidn de las
formas de patblogia microbiana y parasitaria

que mermaba la capacidad de produccién del tra

(1) Marx., op. cit. p. 320
-k Bauer, 0., Capitalismo y Socialismo en la Postguerra;

Racionalizacidén y Palsa Racionalizacién, liadrid,
ed. Espapia.
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bajador campesino. El.avance de este
proceso implicé por tanto el desarrollo
de recursos para la investigacién y el
tratamiento como el surgimiento de los
grandes hospitales de alta tecnologia
y de complejos institutos de}investiga-
cién.‘

La medicina wecientificam, asi como otros
recursos superestructurales, alcanzé ni-
veles de prioridad porque representaba un
instrumento para la reproduccidn eficien-
te de la mds preciada "mercancia™: la
fuerza de trabajo. En efecto, desde el

punto de vista del capital monopolitico,

el proletariado debfa ser mantenido en 6p

timas condiciones porque su productividad
era un ingrediente bdsico de la eficiencia
para la acelerada acumulacidén de capital,
que era un factor fundamental para subsis-
tir en una lucha econdémica en la que eran
eliminadas las unidades productivas ine-
ficientes.,

En la actualidad, al referirnos a la medi-
cina institucional de nuestro pais, vemos
que es fiel reflejo de lascontradiciones

de nuestro tiempo. No tiene por qué ser
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de otra manera, pués los procesos histdé-
ricos, socisles, politicos, econémicos y
culturales inciden directamente sobre ella
y la define; sin lugar a duda como la medi
cina del capitalismo, de la industrializa-
cién, y de una organizacién de la medicina

cuyos intereses sirven al capital.

"Las instituciones médicas publicas o
privadas enfocan sus actividades a re
parar el dafio mds que & prevenirlo; en
vez de intentar la compresién y estu~
dio de las condiciones sociales y eco=-
némicas que generan este dafio y cuyo
andlisis llevarfa al planteamiento de
programas realistas de medti}na social
evidentemente preventiva®,

| Por lo que, las polfticas que nacen de este

proceso, son wds que para prevenir la en-
fermedad y dar seguridad social, son para
mantenimiento y reproduccidén de la fuerza

de trabajo.
Reivindicaciones de la lucha de cleses.

En este inciso ee trata de desarrollar la
idea sobre los logros de los trabajadores,
que como consecuencia de ello se da un a-

vance en el desarrollo de las politicéa

(1) Ortiz Quezada, Federico, "La medicina institucio-

nal", Uno mds uno, No. 1256 (11-v-81), Méx., D.
F., p.18.

e bl Wi 4 i
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para la salud, precisamente parto de la si-

guiente cita,

® Justamente en la lucha por la pro
pia salud de los trabajadores ...
luchas de diferentes envergaduras
junto con otros procesos y/o como
parte de ellos es 10 que ha con-
ducido a las formaciones capitalis-
tas a reformular las condiciones de
trabejo; son estos procesos los que
han generado laz situacidn "privili-
giada incluide muy notoriamente la
, dimensién salud con algunos secto-
X . . res de trabajadores en los paises
L / _ de capitalismo dependiente..."(1l)

,f | %g Un eéjemplo higtérico es el de los trabajado-
‘? S res de Italia, en la lucha contra le orgeni
! zacidén del trabajo de los obreros de los de-
partamentos de la pet roquimica de Porto Mar-
ghera, cuandc estos decidierom. . salir del

p departamento y de la fdbrica, después de una

S

enesima fuga de gas, rehusandose & volver a
entrar antes de un resansmiento de la planta,
con gerentfa de salario obrero. Subrayando
asl que son los obreros quienes deciden sobre
la insalubridad de un departamento e imponen
al patrén el resanamiento, sirviendose de téc
nicos y médicos de su propia confianza y sobre
todo no pierdemn su salario.

(1) Franco Basaglia y otros, en la Salud de los Traba-
jadores, tr., Horacio Serafini, ed. Nueva Imagne,
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Otre lucha, serfa la que se relaciona contra
ia organizacidén del trabajo que concierne a
la reduccién del horario, el rechazo de 1&s
horas extras, el salario, el aumento de los
miembros, etcétera. Ambos sefizlan el retorno
de la condiencia y le autonomia obrera como
verdaderos centros de decisién. En torno a
esta lucha se darfa una gran movilizacién de

obreros, estudiantes y trabajadores.

En México, 1la lucha de los trabajadores por
mejorar sus condiciones de vida, mds que &
nivel de grupo ha sido a nivel de masas o
sectores. La histéria de los movimientos o=
breros en Néxico, muestran que sufrieron gran -
des represiones, puesto que han existido una
serfe de medidas orientadas a asfixiar las 1lu |
chas obreras, que ha incluido desde la legis-
lacién especial - pasando por otros recursos
legales como la requisa - hasta la represién
policiaca de las huelgas y los sindicatos de-
mocraticos, tal es el caso de UNAM, Cactus y
Reforma, Nacozar{ y Loreto, casos mds conoci-
dos.t
Sin embargo, las luchas de los "trabajadores-
estudiantes” y las movilizaciones de los traba

Jadores de los diferentes sectores pdblicos

® Carlos Rodriguez Ajenjo, Jose A, Vital G. en Las po-
l{ticas de salud y la lucha de los trabajadores,
Cuadernos polfticos Ene-Mar. 1979. No. 19, p. S6.

TS
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han levantado demandas de mejores salarios,
prestaciones sociales, condiciones de traba-
jo, que se han convertido en demandas politi
cas de mayor complejidad. Tal situacién se
dio, por ejemplo, en las movilizaciones de
la Unién Nacional de Hédicos Internos en Ser
vicio Soéial y Egresados (UNKISSE), en la A-
sociacién Nacional de liédicos Residentes
(ANAMERE) y en las protagonizadas por la U-
nién Nacional de Estudiantes de Facultad y
Escuelas de Medicina Oficisl (UNEFPELO) en-
tre 1974 y 1977.

"En su segunda revisién, ANAMERE, pre-
tendfa entre otras cosas: intervenir
en la gestidén de mejoras en los servi-
cios proporcionados al pueblo, legali-
zar la expedicidn de certificados de
especialidad que paulatinamente han ro
bustecido a los monpolios de especia~
listas ligados al poder Estatal, a las
trasnacionales farmaceuticas y a los
grandes consorcios de la medicina pri-
vada ..."(1)

Con lo anterior, se puede decir que la acti-
vidad polftica de las luchas de clases han

Jugado un papel importante en el desarrollo
de las politicas de la prdctica médica, en

el sentido de mejores condiciones de salud,

(1) Rodrfguez A., C. op. cit p. 57.
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Aun como lo refiere Pulanzaé* en Ip que res-
pecta a las masas que se reunen, constituyen
dose en clase para si, "Los intereses que de
fiende se comvierten en interés de clase. Pe
ro la lucha de clase a clase es un lucha po-
litica"ug-es 1o que sucede cuando los trabae
jadores que conforman una clase se enfrentan

& la clase que las explota.
5¢2¢1¢3 Puncién Estatal.

Desde la segunda mitad del siglo XIX, apare-
ce la constitucidén e institucionalizacidén de
un tipo de accién médica que supuestamente
definierd su prdctica & través de factores
no solo bioldégicos, sino sociales, y cuya u~
nidad de trabajo es bdsicamente algin tipo
de conjuntd social; ésto es salud pdblica,
que basaba sus actividades fundameniales en
la epidemiologfa considerando los indicado-
res bioldégicos, ahistoricos y asociales (es
tos indicadores eran el sexo, la edad, 4rea
geogrdfica, etc.) y nada tenia que ver con
las nuevas condiciones negativas de salud

para los trabajadores, y de sus enfermeda~
des.

%,(1) Pulanzas, op. cit. p. 63.
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Es en esa época en que surge la intervencién
del Estado que hace suyos algunas realizacio
nes directas de proteccién a la salud, y en
la seguridad social. Pero no solo el Estado
sino las fuerzas sociales hegeménicas generdn
det erminadas modificaciones en funcién de sus
propios intereses, y como consecuencia de las
presiones bdsicas econdémicas que el movimien-

to obrero organizado demanda.

El proceso capitalista para imponer su hegemo
nfa necesitaba desarrollar sus propias estrug
turas y se manifestaba desde la esfera econé-
mica, hasta la esfera de la salud; era obvio
que la prdctica médica y las actividades de
salud serfan convertidas en bienes de cambio

a lo largo de todo el proceso,

La divisién de trabajo tenfa como comsecuen-
cia nuevas estratificaciones sociales, reque
rida por los procesos sociales y de produc-
cién. La capacidad de venta de la fuerza de
trabvajo, que estaba en funcién directa de las
condiciones fisicas y psfquicas de los traba-
Jadores, y el deterioro de su salud aparecé
como el 1lfmite de sus posibilidades de super-

vivencia. Los trabajadores libres que el ca-
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pitalismo generaba masivamente y reguerian

de la atencidén médica en 1la medida del de-
sarrollo y extencién de la morbimortalidad
dominante en las nuevas ciudades industria=
les, y en funcién de la ruptura de las anti
guas artiéulaciones entre trabajo, y comuni
dad, y en consecuencia de atencién de salud
que el proceso capitalista organiza a partir
de nuevas formas basadas en la concepcidn de

la prdctica médica como bien de cambio.

A partirvde est os fendmenos, el Estado Capi-
talista asume funciones planificadoras y di-
rectivas con respecto a la salud, se ve obli
gado a intervenir para establecer reformas
sanitarias y reformas laborales. Desde lue-
£0 estas modificaciones son relacionadas con
la entrada de la fase imperialista por una
parte, y con el desarrollc del taylorismo par
otra,

Lo anterior sefiala las razones de esta inter
vencibn, las cuales estdn basadas directamen
te en objetivos de productividad. A partir
de este panorama el Estado interviene en la
prdctica médica y lo hace en cuanto a que ga
rantiza a través de sus aparatos jurfdicos-



politicos el monopolio de esta préctica a

‘determinado grupo y asi la regula.

»Las instituciones de salud replican
a la sociedad global y al tipo cuya
mejor expresidén hallan sus eviden—
cias mds significativas, en estas
instituciones de salud en las cua-
les el ordenamiento represivo y res-
trictivo es parte intriseca de su fun
cionamiento. Junto con esta funciona-
lidad restrictiva, el desarrollo de
la salud publica supone la extensién
cada vez mayor de amplias zonas de
control (cuarentena; vacunacidén obli-
gatoria, obligatoriedad de drenajes,
etc,) que supone "interferencias" y
ordenamientos en el dominio privado.
Ahore todas estas acciones de con-
trol mds o menos planificadas y cen-
traliZa?%? por el Estado Capitalis-
ta ..."

51

Bs asi, que las politicas para la salud empie

zan a surgir, en la medida que el Estado con-

sidera que los esfuerzos en 1la atencién de

los sectores mds productivos de la sociedad

lo requieran.

Para ésto se elaboran proyec-

tos, programas, planes, etc., que ayudan &

controlar tensiones soci2les y pagar menos en

téminos de mutualidad, eusencia de trabajo,

etc., algo muy caracteristico de muestro ac-

tual sistena.,

(1) Pranco. op. cit. p.49.
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Por 1o que, el andlisis de 1os'éervicios de
salud, instituciones socialeé'cuyo fin es evi
tar y enfrentar los dafios geherados por el
proceso salud-enfermedad, resulta un instrumen
to dtil para identificar y caracterizar la o-
rientacién de las politicas econfmicas y sociza
les emprendidas poxr el Estadoc ante las necesi-
dades, los problemas y las demandas de sa2lud
de 1las mayorias; 1o que revela una situacién
de lucha politica e ideolégica en este campo
¥, naturalmente, muestra la dinduice y el es-
cenario econdémico y social‘de la sociedad en

gu conjunto.

En los tres puntos anteriores, aparte de con~ °
siderar las condiciones bajo las cuales se

dan las primeras normas pare la "protecci6n‘

de 1= salud" de los trabajadores organizados,
se mardan tres momentos histéricos importantes:
el gran auge de la produccién capitalista, el
nacimiento de la medicina especializada o cien

ti{fica y la intervencién del Estado capitalis-
ta.

Dentro del panorama general que se presenta a
la intervencién del Estado en la economia, la
prdctica médica adoﬁta la forma social para

organizar la regpuesta al fendmeno de la en-
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fermedad, que se percibe como una amenaza &
la sociedad, con lo cusl tanto las investiga
ciones como las decisiones a resolver tal.
problema, se basan en la "medicina social" ¥y

vcolectiva®.

La intervencién del Estado tiene como propé-
gsito cumplir dos funciones que son: legitimar
se y distribuir la riqueza, ésto Wltimo ﬁedigg

" te el erario piblico, ya que asume parcialmen~
te el costo de la feproduccidn de la fuerza de
trabajo y de la misma forma garantiza la reali
zacién de la plusvalia con la creacién de un
mercado para cierto tipo de productos industria
les. Y la primera funcién la realiza al tra-
tar de asegurar el bienestar econdémico y social.
de las "mayorias" dentro de un marco de paz.so-
cial y polftica.

$.2.1.4 Gasto Pdblico en salud y bienestar social.

®El Estado asume la regulacién y la ges
tién de servicios puUblicos y otras ac-
tividades interés general, mediante im-
posicién de condicionee obligatorias
para la empresa privada y mediants su
propia intervencién empresarialvll

La cita anterior, da la pamtme para conocer los

(1) Koplan, Marcos. Estado, Acumulaecidén del capital y
distribucidén del Ingreso en América Latina Con-
tenpordnea. Ponencia Presentada en el 3er. Con-
greso de Econdmia. Méx., 1979.

A o At R 3
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lineamientos o bases de la asignacién del gas
fo piblico en los diferentes sectoree, toman-
do en cuenta que la idea del desarrollo econ$
mico y su planeacién, como medio pars incremen
tar la riqueze nacional de un pafs, se encuen-

tra intimemente unida a la politica econémica.

Asl tenemos, que en nuestro pals la asignacién
de recursos eqondmicos para el sector sdlud,
tiende hacerse bajo politicas que van encami-
nadas & las acciones dirigidas a quienes cons-
tituyen el eje del modelo de acumulacidén de ca
pital que preside el patrén de desarrollo eco-
némico de héxico.

Observando los ﬁltimos diez afios, el gasto pu~
blicé para el desarrollo social o bienestar so
cial se ha perfilado de la siguiente formas du
rante el sexenio echeverrista se mantuvo por
encima del 20% del gasto sectorial total, miep
tras que a partir de 1979 comenzé a descender
& niveles bajos del sexenio amterior y en 1981
cayé por abajo de ellos, pués significé el
16.5% del gasto sectorial total ejercido.
(Cuadro I)

En nimeros absolutos y con un ligero aumento
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en lae cifras como se ve en el Cuadro 1II, no
alcanza el nivel de 1976, en términos porcen
tales, (Cuadro 1) aun ajustando las cifras

CUADRO I ¥

Clasificacidén del Gastoc Publico ejercido por
Sectores. A precios constantes. (1972-1976)

Afio 712 13 18 15 16

% % % % %
Energético 27.7 26.6 23.5 25 3 22.9
fransp. y Com. 11,6 11.0 9.1 8.3 7.9
Desarrollo Soc. 23.2 20.9 22.7 21.0 24.7
Industrlal 6.1 8.5 8.4 806 704
Agrop. y Pes. 7.3 9.1 9.6 11.3 8.4
Admén. y Def. 19,5 19.0 18.6 17.6 23.6
Comercio 4.2 4.4 T.9 T2 4.9
Turismo 0.3 03 0.2 003 003'
Total. 100.0 100.0 100,0 0.0

100.0 10

Clagificacidn del Gasto Pdblico ejercido por
Sectores. A precios constantes. (1977-1981)

Afio 17 18 19 8 &

Energético Sﬁé 29?@ 26?5 29?0 29?3
Transp. y Con. 6 5 6.0 6.3 6.2 5.6
Industrial ’ 6 7 5.9 6.6 706 605
Agrop. y Pes. 8.6 7.4 7.9 9.0 805
Adnén. y Def. 23.7 2305 27 .2 2501 27 .3
Comercio 509 7»2 5.5 502 ) 509
Turismo 0.4 0.2 0.3 0.3 0.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

% PFuente: Jose L6pez P., "anexo 1*. Sexto Informe Pre

sidencial, 1982,

b it B
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CUADRO 1T

X

Clasificacién Sectorialdel Gasto P¥blico
Ejercido de 1972 a 1976
(miles de millones)

Afio 12 13 14 15
" Total 139.717 194.211 259.394 376.641
EnergétiOO' 380840 51.662 61.152 950484
Transp. 'y Com. 16.331 21.365 23.768 31.698
Desarrollo Soc. 32.338 40,614 58.940 = T79.350
Industrial 8,660 160648 '230258 329542
/ Agrop. Yy Pes. 10¢159 170697 250212 420610
' Admén y Def. 27.228 37.047 48,376  66.441
Comercio J 5.766 8.697 18.037 27 .240
Turismo 455 481 651  1.276
. J ,
F;
Clasificacién Sectorial del Gasto Pdblico
; Ejercido de 1977 2 1981
¢ (miles de millones)
f
Afio A 18 19 80
Total 672.785 869.235 1170.796 1780.037
Energético 174.590 255 633 310.337 517.248
Pranep. y Com. 433,940 52.756 T4.,198 109.330
Desarrollo Soc. 149,271 176.300 228.551 310.501
Industrial 44.993 51.779 78.321 136.236
Agropec. y Pes. 58,111 64.183 93.306 160.905
Admén y Def. 160.058 203.555 318.962 447.266
Comercio 39,956 62.959 63.868 93.917
Turismo 2.405 2.070 3.253 4,634

% Puentes Jose Lépez P.,
1982.

62

16
490.637
112.130

38.760
121.545
36.142
41,174
115.596
23.701
10589

81

2761.126
809.291
156,960
457 .736
178.827
234.594
753.480
163.477

6.761

"anexo I, Sexto Informe Presidencial
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1973
1974
1975
1976
1977
1978
1979
1980
1981

CUADRO TIT

III*

Ingresos Provenientes del Gobierno para las
Instituciones Pdblicas (Biehestar So-
cial) de 1972 a 1981.

IMSS

«377.900
1.617.400
2.267.100
2, 881,900

.797 500
5e 115 600

ISSSTE

1.753.092

2.346.176
2.886.754

' 5.221,980

6.517.373

9.303.179

6.&44.500 10.593.310
7.985.300 14.852.839
10.989.900 18.277.170
15.839.300 20.500.000

4;‘
'

X

x Fuente: Jose Lépez P., "anexo 1",

sidencial, 1982,
k% Porcentajes con respecto al total del gasto pudblico

ejercido.

DIF y

SSA  OTROS
2.681  8.922
3.458 8.722
4.314  7.800
5.611  3.029
5.254  6.139
9.783  8.979
12.460 11.485
16.188 12.646
19.486 14.467
28.429 15.979

Sexto Informe Pre-

TOTAL

63

2

3.142.595
3.975.756
5.165.968
8.112.520
10.326.266
14.437.541
16.861.755
22.866.973
29.301.023
36.383,708

2.3
2.0
2.0
2.1
2.1
2.1
1.9
1.9
1.6
1.3

b s S BB < 8
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por la depresiacién de la moneda, resulta que
la inversién pUblica bajdé mds de mil millones
en 1977 y 1978.

El gasto publico asignado a las instituciones
del sector salud y segurided social, se distin
gue: por su insuficiencia, su desigualdad y la
contraccién sufrida como consecuercia de la res
triccidén del mismo en esos diez afios, ha des-
cendido paulatinamente (cuadro III), pués del
2.3% a pasado al 1.3% en ese lapso, nivel de
por si bajo a comparacién del que se mantiene
en otros pafses con mds del 6% del producto na

cional bruto en servicios de salud.

Insuficiente, por la alta tasa de poblacién qg.
ciente, sin que haya modificaciones en el gas-
to pUblico j desigual por los escasos recursos
asignados desproporcionadamente, ésto se apre-
cia en el cmadro 1IV.

Los aparentes aumentos brutos que se han dado
al gasto pudblico en ése renglén, se deben en
gran medide & los aumentos en las prestaciones
del personal y al encarecimicnto de las Opefa-

ciones de los servicios: La situacién se agra

& "El Gasto Piblico en Salud y S. S. durante la dlti-
ma decada...”, en La Cultura en México, suplemen-
to de Siempre de Junio de 1977. No. 1257.

e e b RRSASAL . R T
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va como en el presente, se vive una crisis

econdmica estructural a la que el Estado

responde con pol{tica monetarista de tipo

restrictivo que entre otras cosas, se da

una importante contradiccién del gasto pi-

blico evidenciada de modo tajante en el

drea de bienestar social.

CUADRO IVE

Gasto en salud de las principales Institu-
A precios corrientes de 1967 al977.

¢iones.

Ao
67
68
69
70
71
72

73

T4
75

76

77

p.zos [

% del PIB
INSS ISSSTE SSA TOTAL
1.08 0.26 0.41 1.75 -
1.15 0.25 0.40 1.80
1.10 0.24 0.37 1.71
1.18 0.23 0.39 1.80
1.23 0.25 0.37 1.85
1.31 0.26 0.49 2.06
1.31 0.28 0.51 2.10
1.38 0.27 0.47 2.13
1.46 0.29 0.50 2.25
1.57 0.30 0.49 2.36
1.45 0.23 0.55 2.23
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5.2.2 Planeacién de la Salud Pdblica.

En México la atencién médica como se mencio-
na al inicio de este trabajo, ha marchado a
pasos muy lentos e imprecisos, debido en gran
parte, a la intervencién del Bstado en un ca-'
pitaiismo tardfo, no pudiendo limitarse a las
funciones cldsicas de administracién fiscal y
monetaria; las condiciones objetivas del desa
rrollo le impusieron la tarea de crear y acu-
mular capital, funcionalizar y supervisar glg
‘balmente a la acumulacién del mismo.t Por lo
que, la salud y la seguridad social se han
buscado, a través de la reproduccidn de la

fuerza de trabajo.

Por otro lado, la planificacién sanitaria, des
de la revolucidén hasta los setentes, no se le
ha concedidb una importancia de primera magni
tud, se le busco uUnicamente el funcionamiento
lubricador de la salud al servicio del desarro
1lo econémico-social, puée desde el primer plan
sexenal de 1934 a 1940, bajo la Admén Cardenis-
ta, hasta el dltimo sexenio, se han elaboragdo
pianes, programas y proyectos que no han deja-
do de ser documentos demglgicos con plantea-

mientos meramente propésitivos, pero nunca nor

% Elia Marun, E. La Importancia de l1a Empresa Publica en
. México ..., en Revista de la UAl~Azcapozalco, Vol.II
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mativos o definitorios de estrategias, sin
estancamientos del modelo de salud que se
quiera para el pafs, sin cambios sustancia-
les de la organizacidén del sistema de salud
y cuyas mefas no han sido siquiera evaluadas_

en forma seria.

También se mencioné que el papel de la prdc-

tica . médica en su inicio era bajo la filoso-

f{a de ayuda al préjimo y nds tarde, desde el
punto de vista filantrdpico. No es hasta ca-
sl treinta afios después de la revolucién que

se empieza a definirse mejor la intervencién

Estatal y con ello intentos de plenificacién

sanitaria,

En el plan sexenal.de gobierno de 1934 a 1940,
se establecieron algunas bases con respecto a
la salud p¥blica: considerando gue 1la disper-
sién de la poblacién era un obstdculo al pro-
greso del pafs, por lo que habfa que otorgar

& la salud piblica la importancia gue se mere

ce, la labor de sanidad debfa ser dirigida ha

cie canales que previnieran endemfas, epide-
mias y mortalidad infantil, ul evaluarce el
cumplimiento de los propésitos anteriores; las

inversiones planeadas en desarrollo social no

b b ARG G
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pudieron cumplirse del todo, ya que se vieron
desplazedas por las obras de infraestructura
bédeica.

En el segundo Plan Sexenal, 1941-1946, formu-
lado por el partido de la Revolucién Mexicana,
-era muy ambicioso en sus metas relativas a la
salud piblica. En esencia lo que se perseguia
era aumentar la fuerza de trabajo disponible,
imediant e medidas sanitarias tanto para los lu-
gares de trabajo como de lugares para atraer
corrientes del turismo y del comercio interna-
cional de mercancias, que complementaban el mo
delc econdmico de exportacidén de productos pri
marios para la industrializacién. Por lo que
se fijan estrategias: politicas de abastos de
agua potable, control sanitario de puertcs, fo
mento del consumo adecuado de alimentos, pro=-
gramas habitacionales, vacunacidn, etc.

Lo anterior, envuelto en mantos de retérica re
volucionarie y de menciones a la marcha ascen-
dente de la Revolucién Mexicana, conducirfa al
reforzamiento de la asistencia social, y even- |
tualnente, a la creacién de un organismo de se

guridad socialt

De manera mds agudizada que en el caso del plan

__§ .L, Solis, Planes de desarrollo Eco. y Social de Méx.
Sepsetentas, nim. 215, SEP, biéxico, 1975.

i ok e i
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sexenal anterior, el voluntarismo en materia
de reformas sociales, quedo relegado por las
concesiones del Estado & los particulares pa~
ra favorecer la formacidn del capital y por
el desplazamiento de las inversiones en bie- .
nestar social en favor de los gastos de infra

est ructure nuevamente,

Durante el sexenio alemanista (1946-1952), no
se elaboré ningin plan formal de programacién
y esto tuvo sus reflejos previsibles en mate-
ria de ealud piblica. Las tendencias a racig
nalizar las inversiones en desarrollo social
y concentrarlas en el sector mds productivo
se acentuaron; el rezago de las polfticas de
bienestar social se agudizd; el crecimiento

de la segurided social se produjo, adn mds, al
subsidio indirecto del capital privado,.

De 1953 a 1958, lo méds cercano & un plan de de
sarrollo fue el Programa Nacional de Inversidn,
elaborado pbr la Comisién de Inversiones que de
pendia directamente del Ejecutivo Federal y que
en materia de inversidén para la salud o bienes-
tar social no aparecia un capftulo especifico

para gastos, lo que mds se aproximaba a ello e-
ra un renglén denominado construccidén pdblica

o]



70

diversa, que incluia obrae de aguas y sanea-
miento, habitaciones populares, mercados, hos
pitales, escﬁelas Yy pavimenﬁgcidn, Y se busca
ba que fuera el 11% del total de lasinversio-
nes nacionales, pero en la prdctica durante
ese sexenio,en bienestar social oscilé$ entre
el 8.4 y el 18.8% |

No es fdcil desprender de los datos anteriores
la importancia relativa, en términos econémi-
cos y sociales, qﬁe se concedid a la salud pu-
blica. A su vez el hecho de que se haya rele-
gado a esta drea tanto un programa de inversidén,
como en las formulaciones de politicas globales
del Gobierno Pedefal, puede indicar las insufi-
ciencias y ausencias de planeacién sanitaria

" por parte de las instituciones publicas de sa-
lud y su incapacidad para incorporarlas al mo-

delo general de desarrollo econdémico y social.

De 1962 a 1964, bajo la administracién de Lé-
pez Kateos, se adopta el Plan de Accién Inmedia
ta, ampliamente influido por los acuerdos de la
Alianza para el progreso. La creciente tasa de
incremento demogrdfico y el gradual estancamien -

to del crecimiento econémico fueron dos de los

x Il.‘ Solis. Opo Cit. PP 63‘690
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factores que mds influyeron sobre la elevacidn
del gasto en beneficio social, asi tenemos que
se estimé el 23% de la Inversién Pdblica a esos
propésitoe, con el fin de garantizar la atencién
de los problemas y necesidades sociales imposter

gables X

El mantenimiento del orden social necesario para
el desarrollo estabilizador requeria de algunas

concesionee y mecaniemos de intermediacién poli-
tica, que implicaba aflojar un poco el cinturon

en materia de gastos sociales, incluso se podfan
dar concesiones a algunos sectores claves de tra
bajadores para lo cual empieza a operar en forma
amplia el ISSSTE.

Nuevamente los planes y programas sanitarios a-
sistenciales no se incorporan de manera relevan-
te a las polfticas generales del Estado.

De 1966 a 1970 rigié el Plan Nacional de Desarro
1lo Econémico-social, para ese entonces, el Esta
do se reconocia incapaz de satisfacer la totali-
dad de las necesidades, y asumia una aparente

austeridad que se reflejaba en los servicios pid-
blicos de salud y seguridad social, al mismo tie |

po derrochaba recursos pdblicos en los Juegos

% L. Solis. Op. Cit. pp 63-69.

s ot I
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Olimpicos.

El plan incluia cuatro grandes objetivos para

lag politicas de salud y seguridad social:

1) Incrementar la eficiencia de los Sexrvicios
Médicos en operacidén mediante su coordina-

cidn,

2) Intensificar los programas de control y e-

rradicacién de padecimientos frecuentes.

s‘x

3) Ampliar los servicios de saneamiento bdsi-

¥ co.

‘ {4

v,f }' 4) Incorporar a la Seguridad Social el aumento

v de las fuerzas de trébajo urbano, e inten~
tar extender los beneficios a la poblacién

/ campesina.

Las metas propuestas fueron una vez mds, sufi-
cientemente vagas para no ser evaluables y tam

poco cumplibles.

*eeo desde mediados de los cuarenta las
politicas de salud pidblica quedan rele-
gadas a un tercero o cuarto término en
los programas generales de accién del
Sector PUblico. Esto no quiere decir
que en el interior de las instituciones
pdblicas de salud hayan estado ausentes
los lineamientos bdsicos de su evolu-
cién y sus acciones, pero se traduce la

- em e wp o -em G
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poca importancia concedida a la salud
dentro de los modelos generales de de
sarrollo econdémico y social de Méxi-
co...n(1

A partir de los setentas se genera otra etapa
del desarrollo social en México con el fin de
promover el mejoramiento ambiental, preservar
y restaurar la salud, mejorar la alimentacién
y ampliar la asistencia médica y la seguridad
social, mediante la accidn coordinada del Go-
bierno Federal, del Gobierno Estatal y de las
Instituciones.

La elaboracién de este plan ha sido por: el
Instituto Mexicano del Seguro Social, Secreta
ria de Salubridad y Asistencia y del Institu-
to de Servicios de Seguridad Social pera Tra-
jadores del Estado, Gobiernos de Estados, Asg
ciaciones Médicas y diversas Instituciones,
comprende dos perfodos (74~76) y (77-83); el
plan contiene metas y estrategias, asi como
planteamientos y alternativas oficiales refe-
rentes a los problemas de salud, aun cuando
muchos de estos pronunciamientos sean tan va-
gos, tan faltos de rigor, tan demagdgicos o

tan reducidos como los de épocas amteriores.

(1) Lépez Acufia, Op. Cit. p.220.

B P
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\ De 1970 a 1976, se emite un gran nimero de pla
nés y programas que pretenden impulsar un sur-
gimiento de las politicas de bienestar social
del Estado llexicano, algunas de ellas se que-
dan en el declarativo, otras son emplecadas co-
mo instrumento mediatizador y algunos mds se |

traducen en hechos concretos.

El Plan Nacional de Salud, lejos de ser un do-
" cumento realista que planteara las posibilida—
des y las dificultades, que hacfa para la in-
teraccién de las diversas instituciones pdbli-
cas y privadas de salud en programas de accién
concretas, adopt6 en varios de sus apartados

un tono propagandistico y doctrinario.

Tuvo en algunas>de sus proposiciones, rasgos

, de acierto: buscé promover una red federal gde
hospitales; intent$ ampliar la atencidén de la
galud que se presta en las dreas rurales a t:g
vés de casas de salud, médicos comunitarios;
quigo desarrollar un plan nacional de alimen-
tacién, un fondo nacional de alimenxoé, un pro
grama nacional de tratamientos de aguas, etc.,
en cambio carecié de un modelo rector de aten-
cién a la salud en el pafs que orientard las
metas adoptadas, lag subordinara a objetivos
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generales sensatos y las adoptara a las cir-

' . . R
cunstancias regionales

De cualquier manera, el PNS elaborado en 1974
parece haber quedado cancelado definitivamen-
te. Si bien la administracién Lépez Portillis
ta no tomé ninguna posicién explicita al res-
pecto durante casi un afio, en noviembre de
1977 el subsecretario de planeacién de la SSA
declaré que el PNS era utdpico e imposible de
llevar a la prdctica por falta de recursos e-
conémicos, porque no se han evaluado sus obje

tivos y por lo irreal de sus metaét.t

% "Notas sobre el Plan Nacional de Salud? en la Cultu-
- ra en México, No. 679 del 12 de febrero de 1975.
&k "El Plan Nacional ddé Salud de 1974 fracasé por falta
de medios" en Excelsior, 28 de Noviembre,1977.
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5.2 Bfectos de las deficiencias del Sector Salud.

Entre los problemas més graves de la prestacidn de
servicios de salud en el Valle cde kéxico, los Esta
dos y zonas rurales del pafe, destaca: la desigual
dad de los servicios, la ausencia cde éstos en zonas

marginadas y su ineficienciea,

Ante, el primero; que es la decigualdad, el proble
me se genera por las diferertes unidades que pres-
tan los servicios médicos: orgeniemos descertyali-
zados, empresas paraestatales y dependencias fede-
rales, y todas las industries pareestatalcs que
mantienen servicios médicos en el pafs. Bsto crea
ung total uniformidad de loe sexvicios, costos y
eficiencia de los mismos Y por corsiguiente la ine
conformidad de los usuarios.

*La multiplicidad de instituciones cue
atienden a la salud -se seriale- ha e~
nerado condiciones que no favorecen el
aprovechamiento de los recursos humanos
y econdmicos, ya que la estructura y ac
tividades de cada una de ellas conten-
pla la atencién de las necesidades de
salud de otroe grupos de poblacidén no
comprendidos en su cobertura jurfdicat(l)

Sin duda alguna lo anterior se ha derivado de los

(1) Garcfa Sordo, . "alcances limitados de los objeti
vos en el Sector Salud". Uno mds Uno, M¢xico, 14
de nov. de 19810 pol4o
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sistemas de salud pudblica, ligados & la segurided
social que se han desarrollado mucho mds rdpido,
tratando de prestar atencién médica con mejor ca~
lidad que los servicios de salud de tipo genersal.
Pero 1o que realmente ha pasado y como ya se plan-
teé en otros capftulos, la atencidén médica ha esta
do dirigida-para satisfacer determinados intereses
de la clase explotadora, en consecuencia se propa~
ga una medicina -elit{sta.

En cierta forma la duplicidad, de los servicios mé
di?os, dirigidos a determinados sectores, hace re-
sdltar la ausencia de estos servicios, en sectores
é:sculdados. El problema de la poblacién no dere-
fchohablente en todo el pafs crece dfa con dfa por
el incremento de la poblacién marginada, subemplea

da que se suma a los habitantes metropolitanos.

Asi tenemos que la cobertura por instituciones pié-
blicas son las siguientes: el INSS atiende a 20 mi
llones 935 mil derechohabientes; el ISSSTE a 5 mi-
- 1lones 930 mil empleados del gobierno; el IMSS~CO
PLAMAR a 10 millones 500 mil y la SSA, el DIF y
otros a 31 millones 492 mil¥ No cubriendose el
100% de la poblacién.

Los efectos derivados de -1la insuficiencia de servi

cios médicos asistenciales, que aquejan & los gru-

X *Un médico por cada 2 mil 8390 habitantes, en algunos

Estadoe". Uno_mds Uno, 6 de mayo de 1982. p.3,

it s A b b o
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pos seciales de ingresos reducidoé, fundamentalmente
las familias que habitan zonas marginadas, tienen co
mo consecuencia le denuncia constante encontra de
clinicas y hospitales privados de la forma como es-
quilman y defraudan a las personas que requieren de

estos servicios, veamos el siguiente caso.

"La procuraduria Federal del Consumidor pro
porcioné este caso: el 18 de febrero de 1980
se interné a un paciente en el Hospital In-
fantil para ser atendido de problema respira
torio, mismo que a pesar del tratamiento mé-
Adico. originaron su muerte. El Hospital en
fcuestidn cobré la cantidad de 14 mil 500 pe-
;; sos y se originé la reglamecién.....%(1)

4/.’
4'

visi como el caso anterior, existen muchos otros

. 'por el abuso en el precio de 1la atencién recibida

¥ por la irresponsabilidad de los que dan ese sexvi-

cio.

Otros problemas que son palpables en las Institucio-
nes del sector, es que en cuanto a salud y seguridad
social en su prdctica aplicativa llega con frecuen-
cia deformada hasta los mde altos niveles administra
tivoe correspondientes, inclusive existen conceptos
distintos sobre lo mismo.

’

Por lo que respecta a la formacién de los recursos

(1) Manuel Judrez, V. "Solo 46% de la poblacidn goza de
Xos servicios Médicos que prestan las Institucio-
nes Oficiales". Uno mds Uno del 16 de feb. México
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humanos, en su momento, fue planeada para resolver
problemas que hoy, por las caracteristicas de nues~
tro crecimiento urbano, es insuficiente en muchos ag

pectos de medicina sccial y salud pdblica.*

En cuanto a iledicina Preventiva, en funcién de las
necesidades reales que genera el crecimiento de la

ciudad de lMéxico y de zonas rurales, es poco 1o que
se hace.

Es muy comin que en dichas instituciones oficiales,
ni en las privadas, cumplan objetivos de dar un ade-
cuado servicio, especialmente a aquellas personas que

mde 1o necesitan.

Vol am we @ o e .

% "Problemas actuales del Sector Salud"” en Consulta po-
pular, Revista del IEPES, p.20.
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6. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS.

Al plentear el problema de porqué existe carencia e
ineficiencia de los servicios médicos del Sector Sa
lud, se supuso que dentro del Sistema de Seguridad
no existe historia social, ideolégica e institucioq
nal de la salud y de la prdctica médica, 1o que trae
como consecuencia una estructura deformada de los
gervicios de atencién médica de las instituciones
~ pdblicas. B |

Tal suposicidén se basa en 16 siguiente: si bien es
cierto que existe una ideologia en la prdctica médi
ca, también es cierto que ésta es una ideologia bur
guesa y no la ideologia de los trabajadores, campe-
sinos y pueblo en general que al tomarse decisiones
en cuanto a la salud-enfermedad se consideren las
opiniones de las diferentes clases que conforman la

sociedad mexicana para una uniformidad en estos ser-
vicios.

También se tiene presente la intervencidén de un Es-
tado de derech&t,'tipico del siglo XX, que entre o-
tras cosas presume ser un Estado benefactor, al pre

tender buscar la consecucidén del bienestar social.

% Bstado de derecho, fundamentado en tesis filoséfica de
Aristételes, "es el tipo de régimen, es decir gobier-
no con arreglo a derecho, tiene tres elementos funda-
mentales: el gobierno de interés pfblico o general
(proclamacidén de la funcién social del Estado), el ré

b R 5 M
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Al hablar de que no existe historia social, me refie
ro a que la salud, no se ha considerado cOmo un ver-
dadero patrimonio del bienestar del hombre, gue con-
tribuye a su felicidad sino por lo contrario, ee ha
abusado de ella y constantemente se le ataca, con di
ferentes hechos: la explotacién de la fuerza de tra-
bajo, deteriorando cada vez mds el medio ambiente,
descuidando aquéllos factores que contribuyen a la
enfe;medad, etc., 8in que las autoridades encarg:das
del orden social, intervengan adoptando medidac con-
cretas‘y actitudes tendiéntes 8 mejorar y cambiar los

patrones viciosos y tradicionales de nuestra sociedad.

Tal problema se agrava, por las condiciones de vida,

en cuanto a vivienda, alimentacidn, falta de servicios,

etc., aspectos que se derivan de'la est ructura econdmi—

ca-social, influyendo determinantemente en los niveles
" .de la salud de la poblacién y favoreciendo altus tasas

de enfermedad y muerte. '

Véase gshora cudl es la historia de la salud obrera con
el capitalismo.

BEn una primera fase, era indiferemcia absoluta y explo
tacidn despiadada, la fila de reserva de la fuerza de

trabajo parecia en condiciones de sustituir continue-

gimen jurfdico que se lleva a cabo mediante regulaciones
generales (la razén desprovista de pasidn) y en tercer
lugar, el gobierno en donde los sibditos obedecen volun-
tariamente y no por la fuerza, como seria en el despotis
mo.” - Revista llexicana de Seguridad Social, IKSS, No.l&
de Agosto/1980. pdg. 41.
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mente a las victimas de un trabajo inhumano. Eran
épocas en las que nifios y mujeres eran tratados por
igual, cuando los campesinos terminaban en el manico
mio, por la pelagra y los operdarios a escupir san-
gre a los 20 afios.

La segunda fase se marca con la medicina ciemtifica,
fiscalista y burguesa, contra la patologfa infeccio-
sa y parasitdria; aparece con el fin de que la enfer
medad no interfiera en el desarrollo productivo, ya

que trata de calmarla con medicamentos altamente in-

dustrializados, en vez de eliminarla o evitarla.

Une tercera fage surge con la propia salud de los

trabajadores, por trabajar, transformar, y consumir
los medicamentos o “remedios que los liberan de odig

sas tensiones, debilidades Yy molestias genereles,

- eon tranquilizantes, analgésicos, antibiéticos, hor-

mones y vitaminas. Productos que ellos mismos produ
cen.

La nueva medicina no es, entonces, ni curative ni pre
ventivas es sobre todo y quizd solamente, calmante y
marginante. En consecuencia, en la historia de la sé-
Iud, todo se ha dado, pero nunca ha habido una preo-
~cupacién de cardcter social, donde se considere al

hombre mds que como valor econdmico, como valor espi
fitual.

- as em o=
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En este sentido, me refierc = 15 primera hipétesis,
de como se da el cuidado de 1o salud tanto a nivel
individual como colectivo, en una ideologia burgue-~
sa, que como se ha venido repitiendo a lo largo de
este trabajo, solo ha cimentado el acondicionamien
to0 de sus prOpios intereses, buscando la forma de
perpetuar la continua repronuccldn de su riqueza.
Es por 1o que la estructura del sistema de salud,
solo tiene el enfoque de une practica médica mercan
tilista y deshumanizada; un ejemplo de esto es el

; ‘ "interrogatorio médico-paciente en el momentv del

A did%ndstlco.
! & . :i
! / o
'3, 7
,} ' }j "..o Hay poco tiempo para verlos., Por ello
s : I al grano. No permitir que se explayen dema-

s+ siado. ¢ qué le molesta, dénde le duele,
desde cudndo, dénde mds?...le ser posible
‘ pocos exdmenes. Llenar el expediente, ex-
¢ tender la receta, No dar citas subsecuen-
. tes, o en todo caso distan01ar1as. El que
¢ sigue '.,."(1)

Por su parte, el andlisis de los servicios de salud,
instituciones publicas, en ecencia tienen como fiﬁa—
lidad evitar y enfrentar loe dafios generados por el
proceso salud-enfermedad, resultando un instrumento
dtil para identificar y caracterizar la orientacidén
de las polfticas econdmicas y sociales emprendidas

(1) Rolf Keiners. "El caso de los médicos supervisados".
.Uno mds Uno. México. 24 de mayo de 1982.

+



84

por el Estado ante las necesidades, los problemas y
las demandas de salud de las mayorias, revelando la
situacién de una lucha politica, md€s que de una lu-

cha social de 1la sociedad en su conjunto.

"En muchos casos la institucionalizacién e
industrializacién del sector social han
ocurrido en detrimento del factor humano;
por ejemplo, los servicios de atencidén a
la salud por lo comin tratan de responder
& la demanda y no a las necesidades reales
de la poblacidénv(1)

Es asf, que la forma deficiente e insuficiente del
progreso sanitario no ha sido suficientemente ana-
lizada pues siempre se piensa en la organizacidén me-
dica en abstracto, desvinculada de la relacién que .
la prdctica y el conocimiento médico tiene con la
estructura econdmica. En otras palabras la institu~

- cionalizacién y tecnificacién de la profesién médica

| tiende & incrementar los costos, y por ende a limitar

la efectividad de los recursos disponibles.

Con respecto a la segunda hipétesis, de que no exis«
ten polfticas sanitarias para que la galud y la prdc-
tica médica puedan desarrollarce, respondiendo a las

necegidades de la poblacidén, en primera instancia te-

nemos para comprobar la inexistencia de estas polfti-

e an e» - e

(1) "Realidad Social, econdémica y polftica". Revista me-
xicana de Seguridad Social. (IMSS). héxico
Ago/1980. p.20.




85

cas, siendo necesario analizar las condiciones his=-
t6ricas (5.2.1) de donde se desprenden las polfticas
burguesas.

En el campokde la salud, también es palpable la fal-
ta de polfticas sanitarias realistas, criticas, tra-
ducidas a plantéamientos concretos y loables o alter
nativas gubernamentales de salud. Al respecto Lépez

Acufia refiere:

"No existe entre los organismos estatales,
‘'pero tampoco entre las universidades o los

/ partidos polfiticos de izquierda planteamien
J tos claros, pormenorizados, gue describan
+ el tipo de esctructura del sistem de salud

eyt

RO

S

U / al que se aspira, los fundamentos de ese mo
" : % delo y las formas concretas para alcanzarlo
X . en determinado plazo, mucho menos; natural-

mente hay sistemas de plenificacién de la
salud con base en las necesidadegs de salud
¥ de la poblaciénv(l)

! Esto nos amplia el panorama, al hacer notar el hecho
de que no existe cultura politica de la salud, es de
cir, la ausencia de mecanismos de participacién efec
tiva de la comunidad para definir 1a orienmtacién de

los servicios de la atencién médica, y como no exis-
ten tales mecahismos; es diffcil que se de una plani
ficacién de la salud, para todo el pueblo, como dice

el autor, mucho menos se puede dar una critica que

,

(1) Lépez Acufia, D. "Notas sobre la ausencia de una poli

tica sanitaria". Siempre No. 1252, México, 22 de
Junio de 1977.
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descubra y combata las inadecuaciones entre el saber,

la prdctica médica y prdctica sanitaria.

Una critica moral que exija la congruencia entre los
planteamientos y las acciones realizadas, que esta-
blezca las diferencias entre lo que se hace y 1o que
debe hacer. Ante la falta de lo anterior es fdcil

comprender lo siguiente:

"La Asociacidén Nacional de Médicos Residen~
tes del ISSSTE propondrd durante su décimo
congreso, que las instituciones de salud
del pafs modifiquen su polftica de cober-
tura pués en la actualidad sélo el 30 por
ciento de los derechohabientes reciben aten

. ¢ién adecuada, informé Jorge Lépez, inte-
grante del comité organizador". -sefialb=...
es de vital importancia que se prevea la ex
tensién de sus servicios, ya que dentro de
diez afios el pais contard con 80 millones
de habitantes, de los cuales 48 millones
estardn marginados de la seguridad social si
continia la polftica actualv.(1)

La tercera hipétesis sobre la reduccidén del presu-
puesto que hace, que los recursos se contraigan y
no se cuente con los medios suficientes para dar a-

- tencién médica a tode la poblacidén, es aceptable por
lo siguientes .

Dada la existencia de la polftica monetarista de

nuestros tiempos es obvio que bajo la condicidén de

(1) "Propondrdn reformas a '1a polftica de las institu-
ciones de salud”. Uno mds Uno. Afio V No. 1521
México, 4 de febrero de 1982.
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de costos mInimos se dedique una atencién mfnima al
bienestar social, pues mientras el coeficiente de
inversidén en capital fisico (infraestructura, maqui
naria y equipo) con respecto al producto interno
bruto es del orden de 30% (similar al de pafses desa
rrollados), el coeficiente de la inversidén en capi-
tal humano es de solo 3 6 4 por ciento del PIB, si-
milar a paises con mucho menor grado de desarrollo

que México.t '

Otra cuestién es la desigualdad presnpuestél en el
seftor, como ya se traté en el punto (5.2.1.4) des—

~ ey

i : Winando méds recursos econdémicos a las principales

\_&\:‘_

éﬁnstituciones, que en este caso son las que sirven

W : ﬁa la reproduccidn de la fuerza de trabajo, y que

P

2

simultédneamente disminuye los costos del trabajo,
aumeritando asf la tasa de utilidadeéft(t:ansferen-
cia de subgidios) sin embargo, se estd dando una
costante dismihucidén en los presupuestos para el
rengldén de - la salud y bienestar social, ésto se
confirma de la siguiente forma.

A partir de abril, la Secretaria de Sa-
lubridad y Asistencia se verd forzada a
suspender o reducir algunos programas de
este afio, Entre ellos, uno de los mds
- importantes que no podrd culminar, serd
de marginados urbanos, proyecto para lle
var atencidn médica a todas las ciudades

% Ortis Quezada, P. "La polftica monetarista y la salud
del pueblo®. Uno mds Uno, 3 de mayo de 1982. p.l9,

%k 0. Connor James. Introduccién de la Antologfa de Em-
presa Estatal y sistema econémico. UAk-I, p. 11

ot bbb s s hiris ik
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del pafs en donde se hubiera dado el fend
meno de asentamientos irregularesv(l)

La informacién sobre la reduccidn de costos en pla-
nes, proyectos, y programas es muy comin, pero aho-

ra no s6lo en eso, sino también sobre la reduccién
de personal.

(1) "Suspenderd o reducir{ la SSA varios programas".
Hﬂ&.ﬂdﬁJﬂna México, 27 de marzo de 1982. p.4.

s s il e . W
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7. CONCLUSIONES GENERALES Y SUGERENCIAS.,

Después de analizar la historia social de la salud,.
las instituciones, las politicas y el presupuesto pd
blico del sector salud, llego a la conclusidén de que
tanto la carencia como la ineficiencia de ese sector, -
son consecuencias de un vacio oficial, en'cuanto que
hace falta incorporar reivindicaciones de salud & los
plant eamientos sindicales y gremiales, esclarecer las
expresionee concretas de la lucha de clases en el d-

| - rea de la salud; para que éstas se consideren y se

T

addgten las necesidades reales a satisfacer, divulgar
1 S yﬁpreveer los riesgos derivados de las condiciones de
1
j ’ﬁ%abajo entre trabajadores, campesinos y obreros, asf
f,hf A

y ’ ..‘'como el resto de la poblacién.

e

Crear un sistema nacional de salud que elimine las
enormes diferencias de clases que hay en el acceso a
' los servicios sanitarios-asistenciales y se proporcio
ne atencién médica-hospitalaria a toda la poblacidén
& un precio mfnimo, independientemente de que exista,
como en la agtualidad instituciones exclusivas para

determinados sectores, pués lo que importa es un buen
servicio,

Hay que buscar por diversos caminos, las férmulas,téc

ot b M £, BRI 1
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nicas y polfticas, edondmicas y sociales dne permitan
arribar el punto en el que las necesidades reales de
salud de la poblacidén sean las que dicten los linea~
mientos para la organizacidn de los servicios médicos.
Esto significa que los servicios, en tanto que instru
mento de la sociedad politica, se identifiquen crecng

temente con la soeiedad civil.



R -

91
8. BIBLIOGRAFIA.

Lépez Acufia, Daniel. La salud desigual en kiéxico.

Ort{z Quezada, Federico. "La polftica monetarista
¥y la salud del pueblo”. Uno més Uno, México, 3
de Mayo de i982.

A. C. Laurell, Notas para un marco teérico para la
investigacién em sociologfa en lMéxico. UAN=X, -

México 1976,

Galvdn Escobedo, José. Lia teorfa de los sistemas =
A ‘ aplicada a produccién de la Salud. Seminario In
! ternacional sobre Admon. de los Servicios de =--
/salud. washintén. 1973.

~

T

/,:ﬁndament os de Filosoffa Marxista~-Leninista. Materia
é}" lismo Histérico. Parte IX. ed., Progreso. Mosci.
?‘ 1977
Harnecher Nartha. Conceptos Elementales del Materia
lismo Histérico. Siglo XXI, México,1977.

R

~_ Marx, Prefacio a la contribucién a la critica de la
¥ economia pol{tica. Cuadernos de karxismo, ed. -
¢ Quinto sol, S.A., México. 1978.

Pranco Basaglia y otros. La salud de los trabajado-
- res, ed. Nueva Imagen. México, 1978,

Rodriguez Pinto, Mario."Problemas actuales del sec-
tor Salud"., IEPES. Kéxico. 1982,

Chesnokovi, Materialismo histérico., ed. Pueblos - -
Unidos. 1979. .

Enzemberger, H. M. Para una critica de la ecologfa
Politica. Anagrama, Barcelona, 1973.



W
92

Laurell, Asa Cristina. Algunos problemas tebricos -
y conceptuales de la epidemologf{a Social. Notas.
México, 1976.

Garcfa Sordo, Mario. “El sector salud satisface so-
lo a 60% de la poblacién: Cdmara Nal. de Hospi--
tales”. Uno mds Uno, No 1365. México, 28 de Ago.
1981.

Lépez Portillo, José. Ley orgdnica de la Admén. - -
Péblica FPederal. 1976. México.

Marx, K. El capital Libro 1 Vol I, cap. VIII, - -
México, ed. Siglo XXI, 1975.

Bauer, O. Capitalismo y Socialismo en la postguerra,
Racionalizacién y falsa racionalizacién, Madrid,-
/ ' ed, Espafia. 1960.

P {z Quezada;, Federico. "La medicina institucional",
R ‘/ Uno mds uno, No. 1256, (IIPV-81), México,

Saamc

N }léodr:(guez kjenjo, Carlos y Vital G., José A. En las
i : "% polfticas de salud y la lucha de los trabajadores,
- ! cuadernos politicos, Ene-Mar., 1979.

Koplan, Marcos. Estado, acumilacidén del capital y -

distribucidén del ingreso en América Latina conw-

i tempordnea. Ponencia presentada en el ler. Con--
’ greso de Economfa. México, 1979.

Lépez Portillo, José. Anexo I, Sexto Informe Presi-
dencial . 1982,

L6pez. Acuna, Daniel. "El gasto pdblico en Salud y —
S«S. durante la Wltima década...", en la cultu~

ra en México, suplemento de Siempre, de juniq/1977
No. 1257 'Y

Lépez. Acufia, Daniel. Héxico, hoy. ed. Siglo XXI, -~
México. 1982,

Elia Marin E., "La importancia de la empresa Pdbli-

c& en México. UANLAzcapotsalco, Vole II NOe 2 - =
Ene-Abr.




93

L. Solfs. Planes de desarrollo econémico y social -
de México. SepSetentas, mim. 215, SEP. México -
1975«

Lépez Acufia, Daniel .,"Notas sobre el plan Nal., de —
salud"” en la cultura en México, suplemento de -
Siempre, No. 679, Peb, 12 de 1975.

Lépez Acuiia, Daniel. "Notas sobre el plan Nacional-
de Salud de 1974, por falta de medios". Excelsior
Noviembre 28 de 1977.

Garcia Sordo, M. "Alcances limitados de los objeti-
vos en el sector Splud”. Uno mds Uno. Nov.l4/82,

Judrez V. Manuel. "Solo 46% de la poblacién goza de
los servicios médicos que prestan las institucio
nes oficiales". Uno mds Uno. México. Feb.16/82.

"Realidad Social, econdmica. y politica". Revista -
. mexicana de Seguridad Social (IMSS) México.

Lépez A‘cuﬂa, Daniel. "Notas sobre la ausencia de una
politica sanitaria.". Siempre, No. 1252, México.
Junio/1977.

0'. Connor, James., Empresa estatal y Sistema econémi
co. Antologia, UAM=I,

- ®"Suspenderd o reducird la SSA. varios programas®, -
Uno mds Uno, México. Marzo 27 de 1982,



