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%a prestación pdblica de Bewic ios  de salud 
y su creciente organirtación institucional no 
se han desprendido de una concepci6n general 
de 108 problemas sanitario-asistenciales, 
surgida a partir de las reimidicaciones y 
reformas sociales de l a  Renroluci6n Mexica- 
na"( 1) 

Un aspecto de l a  medicina soc ia l ,  disciplina muy recieg 

t e ,  ea l a  atención médica, refiriendose a sefíalar las 

neoesidades medicas de l a  aooiedad, pero que s in  duda 

alguna, no comprende el estudio r e a l  de l a  salud- enfer - 
mebad: en cuanto a las oondiciones ideológicas y polfti- 

cas en las que se basan las instituciones de serv ic ios  

médicos, como es e l  oaso, de 108 servicios pdblicos que 

no dan atenci6n médica a toda l a  poblacibn, ya que exis  .- 

t e  una desigualdad en l o s  serpicios que 86 proporcionari, 

a e í  como, la existencia de 108 servicios privad08 con m i  - 
ras a generar utiifaades, es decir a comercializar con 

l a  enfermedad de los individuos. 

i 

Iu problema de l a  salud en México, es un fendmeno que 
01 gobierno ha v e d d o  considerando, desde hace decadas 

a un nive l  m u y  bajos l a  planificación sanitarias no ha 

recibido toda la atencidn y l a  i m p o r t a n c i a  que hubiera 
requerido. 

(1) Ldpes Acuña, D. La salud derri- en M6xi00, S i g l o  
X I ,  M B x o ,  D. F. 1980, p a  2130 
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La situación de l a  seguridad aocial,  surgid a f ines  

del siglo pasado como elemento de mediación polit ica,  

fdrmula para e l  mantenimiento 

fuerza de trabajo y reivindicacidn de l a s  clases traP 

bajadoras, por l o  tanto, p o ~ e e ,  en sua diversaol moda- 

lidades l a  naturaleza de un instrumento polít ico,  

y reproducción de l a  

Los avances de l a  seguridad social han sido lentos y 

se han localizado esencialmente en e l  medio urbano. 

La mayor parte de l a  poblac~ibn campesina y dos terce- 

ras partes de l a  población nacional padecen una abso- 

lu ta  inseguridad eocial .  Los servicios colectivos de 

salud operan de espaldas a las necesidade~ de salud 

de l a  poblacidn, ya que estos son escasos. 

Pero l o a  servioios públicos, no solo tienen descui0a- 

da una tercera parte de l a  poblacibn, sino que a la 
ve% estos son inadecuados, e8 decir, las peraonas que 

logran rec ib i r  alguna atenoibn médica, 87- los dere- 

chohabiertea, que en &tima instancias no reciben a- 

tención médica gratuita, sino que pagan sus cuotas y 

cIon dinero del  pueblo, dicha. atención, a l  cabo de un 
largo tiempo de espera el diagnóstico suele s e r  inrag 

pleto, dando lugar a otras largas pausas para conseguir 

una nueva ci ta ,  ademds, del mal  trato como aon gritos 

g regaiios, por parte del  personal administrativo e in- 
clusive del personal médico. 

Por otra parte, para evitar que de a l te ren  y d i s t o r s i ~  
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nen los datos que se consignan, 88 ha montado un enor- 
me aparato de supervisión y vigilancia. En Otro8 té-  

minos, se ha instruido a l o s  pacientes a reclamar SUB 

derechos formales de t a l  manera que no permiten que 88 

explayen demasiado. La salud es uno de los factores de 

myor trascendencia e importancia para resolver e l  fe- 

ndmeno social de l a  marginidad rural  y urbana. 

/ 
1 
I 
I 

I 

%a 8alud es e l  patrimonio m88 preciado de los pueblos, 

iast ituible  en el. desarrollo eCOndniiC0 y s o c i d ,  68 ma- 
ni f iesta  por l a  capacidad de los hombres para ser cada 

vez me,,jores y más aptos para l a  vida en sociedad, a cu- 
yo sewicfo ha de apl icar  su esfuerzo, i n t e l i g e w i a  y 

.voluntad. 
f.' 

oapkcidades del hombre; una sociedad insana e81 l a  que 

me"rraspreci8 la vida humana y convierte a l  hombre en ins - 

I 

Y 
"Una aociedad sana e8 l a  que desarrolla la6 

trumento de u80 y de explotación para otros". (1) 

ita salud t r a s o i e n d e  e l  interée peraoml para convert i r -  

! 86 en bien colecrtivo. 
con l a  vida misma, implioa l a  responsabilidad de conser 
varla e incrementarla, y entrafla e l  compromiso de lo- 
&rar que otros la inarementen y l a  oomer~en .  
oledad mexioaaa no debe permitir que e l  precio de lors 

Por ser derecho que se adquiere 

.Ii 

"La 80- 

errores económicos 88 pague oon la  salud del pueblo". ( 2) 

- - - - -  
(1) y (2) O r t í z  Queeada, P o  nidi pol í t ica monetarieta 

y l a  salud del pueblo". 
del 3 de Mayo, 1982. p. 19. 

Uno mds Uno, M ~ x . ,  
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Desafortunadamente gobiernos pasan y 88 suceden uno a 

otro sin def inir  metas concretas, diagndsticar proble- 

mas, para buscar solucione6 acordes a problema8 de irr- 
teres social y lograr un desarrollo continuado, que no 
deba 8er tnmcado cada seis asos para responder dnica- 

mente a intereses particulares 6 de un sector dominan- 

t e  de nuestra estructura social. 

Tal 88 e l  caso de l  problema de l a  atencibn médica, o 
bien de l a  pdct iaa  médica, catalogado como una de las 

tareas d s  urgentes a rea l izar  por e l  Estado, eon0 tam - 
b i e n  e8 urgente u118 pol ít ica saniteria que pueda ofre- 

oeree como alternativa ante e l  cuadro de necesidades 

nacionales de 8alud(,*) y no t ra ta r  de oontestar utbpi- * 

cament e 

La atencibn 

lentamente , 
necesidades 

médica 8n 3úrdxico ha evolucionado, más que 

fuera de l  contexto s o c i o - p o i f t i c o  y de las 
reales,  que cualquier formación socio-eco - 

ndmica requ,ere para enirentar los  problemas de salud 
satisfactorimente. 

Por ejemplo, en l a  Epoca C o l o n i a l ,  l a  ideologfa c r i s -  

tfa-, de l a  ayuda a i  pr6 j imo,  88 part e para dar ayuda 

iIi...--- 

(a) Ldpes Acuña. op. c l t  ., P. 20. 
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a los menest ero808, regularmente realizad8 por Ins t i t2  

oiones cler icales  o en lugares patrocinados por e l  go- 

bierno virreynal o al& particular. 

Un leve cambio se dio deEpu6s de la independencia, pue‘s 

a l a  caridad cristiana l a  suertituyd l a  i d e a  liberal de 

l a  beneficiencia pdblica, con l o  cual e l  Estado ejercfa 

una obra fiiantrdpica en materia hospitalaria s in  que 

b t b  implicara obligaci6n alguna para l levarla a cabo. 
En cuanto a las fonnas privadas de beneficiencia ae de 0 

aarrollaban con menor importancia. 

Paaaron varias decadas por las  que se de jó  ver abandono 
y c r i s i s  de l a  practica rn6diea. En e l  porf i r iato vind 

a resurgir ideas como l a  beneficiencia y l a  salubridad, . 
asf como también el nacimiento del rdginiien ideoldgico 
de la at encidn medica como expresión Pilant rbpica. 

Dsspu68 de l a  SevoPd~ibn, las organizaciones de benefi- 

ciencia ptíbliua y privada continuaron inalt eradac, se 

oreo el consejo de Salubridad General, y e l  Departames 

t o  de Salubridad, y a ps r t i r  de la tercera decada de 

este sigio,  se modifica e l  conoepto de beneficíencia 

por  e l  de asirrtencia eocial, como una funcidn obligat.0 

r ia  del  Estado. 
- 

El derecho a la salud comellzb’a formularse como un de- 
recho a todos los  individuos, a3 m i m o  tiempo que se 



gestaba l a  idea de l a  aeguridad social .  Es entonces, 
que en 1937 Be crea l a  Secretaria de Asiotencia M b l i  

ca, tebricament e destinada a brindar as ist  enoia m6dica 

a todos l o s  sectores de la poblacibn, 

Posteriormente en 1934 se fucionaron l a  Secretar ia  de 
Asiatencia Mbl ica y e l  Departmento de Salubridad y 

nace a s í  l a  Secretaria de Salubridad y Asistencia, que 
actualmente exist e , 

tos semicios de salud aun no eran una obligacidn del 
Estado{ l a s  acciones que en aquel entonces emprendia a 
n i v e l  :lnacional era primordialmente de saneamieiot o ( c m  

pafSab contra e l  paludismo, l e  f i ebre  amarilla, etc,), 

&o :@e da lugar a l a  creación del Inst ituto Kexicano 
dei Seguro Social en 1943 para proporcionar servicios 

nrddicoe, solo que e l  servicio de d i r i g i ó  a l  sector más 

productivo de l  pais  o sea a l  sector industrial que se 

I I 

1 
t 
I 

I 

L P I 
I! 

I. I 
?,$ 

4 

f e&tabtr impui~ando, 
k 

El 1.M.S.S. l o s 6  concentrar recursoe pdbiicos para ~ b .  y 

tender a una pequeKa fracci6n de l a  claee trabajadora, 

era aquella que habfa que mantener en buenas condicio- 

nes para la produccibn, preservando su salud o rehabi- 

l itandola para l a  vida productiva, 

/’ 

Para 1960, debido a l  creoimiento de la burocracia esta  
0 

- - - - o  
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t a l  y SUB demanda6 asistenciales, se creó e l  Instituto 

de Servicios de Seguridad Social para TrabajadoreB de l  

Estado (ISSSTS) ; otra8 empreeras 'paraestatales, con las  

mismas ba888, también obtuvieron sus servicios médico6 ',, 

independientes, t a l e s  como PBdEX, CFB, SHCP, eto. 

En cuanto a l a  salud de las masas campesinas quedó asig 
nada a l a  SSA en 1 0 6  Estados. La seguridad social CQI 

meneb, con pasos muy lentos, desde f ines de los 50, a 

cubrir  algunos 6eot ores campesinos, principalment e 8e 

ha ecomendado hacia los medios de trabajadores agrico- 

las más organizados y más relevantes para l a  producción 

naoional dentro d e l  seotor m r a l .  

En t éminos generales l o a  problemas de l a  at e m f  6n mé 
dica, vienen siendo l o s  mismos que los  de hace dos si- 

g i o s ?  con l a  diferencia de que en un principio e l  Bata 
do no intervenia; y actualmente s i  l o  hace, mediante 
las  empreiras públicas, en este  sentido, los problemas 

del  sector salud no han sido, de tal magnitud importas 

tes  para que e l  Estado de una solución definitiva y 

concreta, ya que por e l  contrario este problema ha eer 
vido, por un lado para lograr negociaciones con l as  ma 
sas trabajadoras y por e l  otro impulsar l a  mercantili- 

Itacidn de l a  salud. 

.II 

- 

. 

- 

A s í  l o s  problemas d a  grswes que se presentan en este 

- - - - -  
. .--.--_.___I - .-. I - .. . . . . .. . . 

, , / ,  
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seotor en cuanto 8 l a  atencibn médica son: 
exiIsts una cobertura t o t a l  de e s t e  servicio en todas 

las poblaciones de mexicanos; que l a  atenci6n médica 

que reoiben tanto los derechohabientes como los  no de 
rechohabientes, en l a  actualidad no es bptima, l o  que 

quiere decir we no se da una atencibn médica hurnana 

en cuanto a biles trato y eficiente en cuanto a l a  pron - 
t i tud  para dar el servicio. De l o  antes mencionado 
88 parte para hacer e l  siguiente planteamiento. 

e l  que no 



3 o DEPINICION DEL PROBLEXA:. 

"Por qué exis te  carencia e ineficiencia en 
los servicios médicos d e l  Sector Salud". 

A) Hip& esiet 

2) Dentro del sistema de seguridad, no ex$s 
t e  histor ia  s o c i a l ,  institucioaal e idez 
16gia de la salud y de l a  p d c t i c a  médica, 
l o  que trae como consecuencia una eatruc- 
tura deformad8 de los  s e r v i c i o s  de aten- 
ción médica en las Instituciones H b l i c a a .  

No existe p o l í t i c a  sanitaria para que l a  
atencfón médica se desarrolle y satisfaga 
las necesidades de la poblacibn. 

La reduccidn d e l  presupuesto para l a  6- 

lud pública, hace que tanto l os  recursos 
materiales como humanos se contraigan y 
no ae cuente con los  medios suficientes 
p r a  dar la ateracibn médics debich a toda 
l a  poblacibn. 

B) Variables: 

- independiente: Aterroibn medica para l a  
población en general . 

- Dependientes: Pol ít icas de salud . Presupuesto públieo 

Instituciones del Seu- 
t or salud . 
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4. MARCO TEORXCO Y CONCEP2UAL. 

Una parte d idmica  de determinada sociedad es l a  prdc- 

t ica médica, encontrando su explicación dentro de e l l a  

misma, por l o  que e6 preciso estudiar los fen6menos 

mencionados b a j o  met odologfa y t dcnicas socioldgicas. 

Pero esta  posición no nos ubica en cualquier corriente 

del pensamiento sooiológmó, sino en la del uter ia l i s  

mo histbrj.co, es decir, no se t ra ta  de apl icar  alguna 

herramienta aocioldgica o t écnica-administ rat i v a  para 

explicar, por ejemplo, el funciommiento de una insti- 
f 
o influencia de factores sociales ais3ados sobre 

ribución de oierta enfemedad en Is poblacibn. 

'~mip&o sugiere, que 8e busquen l a s  técnicas sociológi- 

oaskomo UD mero auxi l io  a l a  medicina para mejorar su 
pdotica o producir conocimientos cornplemerrtarios. 

1 

,En ambos casos 88 puede fdcilment e detectar  l a  continua 

T eibn de un pensamiento basado en l a  parciaiización y e l  
- 

aislamiento conceptuai de fendmenos que en realidad cona 

tituyen una unidad con historicidlad propia. 
en estos casos PO 88 treta  de una delimitación hecha p o r  

Es decir, 

ra&ones metodol6gicas sino de un fundamento teórico que 

inplica l a  parclializaci6n. 

&a conoepcidn de l a  enfermedad como un fendmeno biolbgi- 



I 

k 
I 
I 

I 

uo individual, que subyace en una u otra forma pena- 
miento rnédioo dominant e, no permit e explicarla como 

feabmeno colectivo, ni entender cuales 6on sus deter- 

minenhs. Eata concepc$,6n tampoco es l a  base e f i c ieg  

t e  de una práctica médica que pueda resolver l a  pro- 

blemdtica colectiva de ealud, eso es, incidir sobre e l  

f endmeno social de salud-enfermedad. 

'Exist en e&udioe fucional istaa respect o a temas medi- 
cos, pero no tienen capacidad explicativa, sino que ae 

limitan a describir  ciertos fendmenos y proponer medi- 
das pdra lograr maror adecuación funcional en l o s  si& 
tema@; o a dar cuenta del  significado de ciertos f e n d  

me OB dentro de una estructura social determinada s in  

pohbi l idad rea l  de generalizar' fuera de e l l a ,  aunque 

f recuent ement e se h&c e. 

a 

4: 
I (1) 

Tanto l a  concepción mddica como l a  sociol6@ca son, 
pues estáticas y ahigt6rica8. En caso de incluir la 
dimensión tiempo generalmeat e se t r a ta  de un mecanismo 

hist6rico abstracto, que hace cae0 omiso al proeeso h i s  - 
tdr ico real  tal aomo ae presenta en las formaciones so- 

cio-econbmicas concretas. O bien BB parte  de a l e  

o t r o  elemento del presente como "la verdad y se v e  al  
deearrollo histdrico como l a  aproximscidn suaesiva a é l ,  

o se constatarrrelaoionea temporales como, por  eJemplo, 

o 

(1) A.C. Saurel, enWNOtas para un mamo tedrico para l a  
ínvesti@uión en aoofol6gi.a médica", U&X, 
yléxioo, 1976. 
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(1) . a mayor desarrollo eaondmico menos problemas de salud”, 

ninguna de las dos maneras 88 plantean las  relaciones 

QUS llevan a una elaboracidn tebrica, ya que en e l  pr& 

mer caso el objeto central se escoge arbitrariamente y 

en el segundo se  estableoe un simple hecho estadfstico. 

its6 siguientes definiciones aclaran e l  marco de referen 

c i a  bajo e l  c u a l  se lleva a cabo l a  presente investiga- 
ción. 
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DmINICIONES 

Sistemas 80ciale8. 

%os sistema8 aociaies, constituidos corno están por 88- 

ret3 humanos, también adoptan las caracf er íst icas de 

los sistemas abiertos; son d i h i c o s  y se adaptan e in 
fluyen en e l  almbiente para sobrevivir y alcanzar f ines . *  u ob jet ivos deseados . 
Pormación soc i+ ec onómica. 

/ 
t a  f o  ac ión socio-econdmica es un tipo detenninado de 1 
soc'edad, un sistema sooiai fntegro, que funciona y se 
defemuelve de acuerdo con sus leyes específicas sobre 

l a  base de un modo de producción concreto. E l  esquele 

t o  econ6m ico de l a  fomación socic+económica son l as  

3 \ 
l 

d 1 2  f 

1 

relaciones de producción, determinadas hist dricament e. a) 

lodo de Produccibn, 

Desde e l  punto de vista de bienes materiales 88 l a  '' 

base del  proceso de produccidn técnico. Este proceso \, 

técnico se da dentro de relaciones determinadas, que I ,  

8on las que en último tennino hacen posibles, las re- 
~ 

t Galvan Escobedo, Jose. La teorfa de l o s  sistemas 
aplicada a producción de l a  Salud. Seminar io  Inter 
nacional sobre A d a h ,  de l o a  Ssm. de 8alud. Waahzg 
tbn. 1973. 

rialismo histdrico. Parte 11. ed. Prog. IUósoa. 1977 
P. 72. 

(1) Fundamentos de F i l o so f f s  MamistacLenimista, Mat e- 

, .. &... . 



16 

f 
laciones sociales de producción , 
duocibn de l a  vida material condia'iona el proceso de l a  

**((el modo de pro- 

vida social,  po l f t ica  y espi r i tua l9  ** (1) , 

En s í ,  e l  régimen de producción vigente en una época da - 
da y l a s  relaciones de producción son l a  base real  s o b e  

' l a  que se a lza l a  superestruotura Surfdica y poíftica,  y 

a la8 que corresponden determinadas formas de conciencia 

Social 

&o característico de todo modo de produccidn es su di& 

mica, o sea l a  continua reproducción de sus condiciones 

de existencia, En e l  modo de producci6n capital ista su 

reproducción estd asegurada por  leyes iniernas a l a  88- 

tructura económica, las que determinan l a  forma en que 

08 reproduce e l  sistema y l e  dan su cardcter especifico. 

tos factores superectructurales sólo intervienen en f o- 

ma manifiesta cuando surgen obetáculos para e l  desarro- 

llo de e688 leyes, a s í  también, l a  estructura econdroica 

e8 l a  que ocupa e l  lugar dominante dentro de l a  estruc- 

tura global de l  modo de producción capital ista,  

&a forma de reproduoir bienes materiales en l a  sociedad 

oapita l ista  implics l a  divisidn de l o s  hombres de esa 

total idad social  en capita l istas  y obreros, y que da o- 

rigen a toda una ideología que favorece egte t ipo  de pro 

y a una forma de poder que l a  define y l a  esthu3.a. A l  
- 

-.I>...-- 

f Harnecker, Martha ,  "Conueptos Elementales del Materia 
limo Hist brico" o S i g l o  XXI , Bidxico, 1977 

la 
Bcondvria Po l í t ica  ( submayado por el autor) 

(1) Ma=. Prefaoio be la Contribucidn a l a  Crít ica de 
_. -___I--- 



mismo tiempo que produce bienes mat  ejriales, reproduce 

lae relaciones de produccidn capita l ista  y a l  mismo 
tiempo que reproduoe estas relacione8,reproduce sus 

condiciones de exist encia superestmcturales, e8 decir, 

las oondiciones ideológicas y las relaciones de poder 
asf como e l  papel que desempefía dentro de l a  estructu- 

ra souial. 

Relaciones Sociales Be Produccidn. 

Son las que 88 establecen en*re Loa propietarios de los 7 
medios ,de produccidn y los product ores directos en un 

proces.6 de produccidn determinado, relacidn que depende 

de l  tipo de relacidn propiedad, posesidn, disposición o 

u e k u c t o  que e l lo8  establezcan con los medios de pro- 

i / 

1 
t 
I 

I f/ 

$1 

I.{ / 
, P \ . duc’oidn. 

Pipo8 fundamerrtales de relaciones sociales de produccidn 

@que dependen de do8 formas de propiedad. 

a) Belacidn de explotador-explotado. 
! 

Existe  cuando los 

propietarios de los medíos de produccidn viven del 
t raba jo  de los product ores direct os. 

Principales Relaciones de explotacidnr 

- Relacionea de esclavituU. EL amo no 8610 e8 propie- 
t a r i o  de l o s  medios de produccidn sino que también 

- 0 i C - I  

f Harnecker, Mitartha, op. c i t .  p. 43. 
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l o  es de l a  fuerza de trabajo. 

- Relaciones de servidumbre, Bn la8 que e l  sefior es 

propietario de l a  t i e r r a  y e l  sierito depende de é l  

y debe trabajar gratuitamente para 61 una cierta  

cantidad de dfas a l  =oe 

- Relaciones capital istas,  en que e l  capita l ista  e8 

propietario de los medios de produccidn y e l  .obre- 

r o  debe vender BU fuerza de trabajo para poder vi- 

v i r .  

b) Relaciones de colaboraciba reciproca. Estas r e i a c i i  
nes se egtablecen a l a  existencia de una propiedad 
social de los medios de produccidn y ouando ni&n 

sector de l a  sociedad vive de l a  exp lotac ih  de! otro 
sector. Por ejemplo, las relaciones que 86 estable- 

cen ent re  los miembros de las comunidades primitivas 

o Pas relaciones de colaboracidn que caract erizan, 

eegún Yams, e l  modo de produccidn comunista, 

Pmhtica Médica. 

$8 la forma soc ia l  en la cual se organiza l a  respuesta- 

a l a  enfermedad, es decir, el problema de l a  enfermedad 
sucita una acción social tendiente a eliminarla, que es 
t& determinada por l a  estructura social. En e l  momento 



en que l a  enfemedad se percibe como una amenaza a l a  

aociedad, sus miembros en foma organizada tonan medi- 

das para curarla y prevenirla, 

P d c t  ica c ient f f ica ,  

Como práctica social es a l  iilismo tiempo cient í f ica ,  

porque muchos de GUS procedimieat cs efectivamente se 

basan en conocimientos científicos acerca de l o s  fen& 
nepos sobre loa cuales se actda, por  ejemplo, curar una 
infección con antibibticas, es un a c t o  cientff ico,  s i  

l o  que se persigue es elintinar un proceso biológico  - 
normal en el individuo. 

do científicamente a una enfermedad mayor. 

Por lo cual Lie estd anteponien - 

Práctica idéolbgica, 

&Por qué se puede Borrtener que la p&ktica médioa es una 

define únicamente por la realizacidn de actos cientffi- 

coe encaminados a l a  elirninacibn de l a  enfermedad, sino 
que 88ume una serie de funciones dictada8 por necesida- 

de6 diVers86 que pocas tienen que v e r  con la salud-enfer 

medad individual y colectiva como 8 continuaci6n veremos. 

Sn segundo luigar, porque implica una confusidn e l  alca- 
08 de esta prdctica en cualquier cambio en las  condicio- 

ne8 oolectivae de salud, sin fundmen$ación objetiva. 

práctica ideohbgics?. PU primer kgur, porqce no EO 

- 



- .  t 

4 -  

20 

La práctica mgdica en l a  Pormacibn Socio-económica c a ~  

p i t  a l i  st a. 

Lo caracterfstico de 1s prdctica rnddioa en las socieda- 

des cap i td i e ta s ,  ea que l o s  servicio8 que produce, &+ 

sumen la forma mercantil en cuanto cotizan un preuio* 

E1 hecho de que BU c o s t o  a veces está sufragado p o r  for - 
mas de cooperacidn (seguridad social, etc .) no quita a 

108 servicios medicos su cardct e r  mercantil. 

Efectos de l a  práctica médica. 

- Práctica medica y reproducción de l a  fuerza de traba .Ii 

30. 

Uno de los  propdsitoe de l a  p d c t i c a  mddica, e8 coad- 

yuvar a l a  reproducción de l a  fuerza de trabajo, 

decir, está encaminada a garantizar que e l  productor 

pueda trabajar y q t e  haya nuevos trabajadores a;itos 

para ingresar a l a  producci6n. 

v i e r t e  en uno de los  principales determinantes de l a  

distribución de los serv ic ios  entre las claaes y ca- 
pa6 8ooiales, 88 demuestra particularmente en las for - 
maciones socio-económicas que se caract erizan por te- 

ner un excedente grande de mano de obra y clases o 
& r ~ p o s  que participan marginalmente en una producción 

det enninada. 

es 

Eate hecho que se con 0 
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- Prdctioa médica y legitimación. 

Otro  resultado de l a  prdctica médica en las  FSB c a p i  - 
t a l i s t a s  es que contribuye a l a  lsgatiniacibn de d e  

terminado orden social,  es decir, e6 ui instrumento 

p o l í t i c o  para derivar los conf l ictos de c lase  que se 

dan dentro de una sociedad, Esto puede ocurrir en 

forna directa o a traves de fornias ideolbgicas. 

I 
I 

Ejemplo de i o  primero ser ía  l a  concesión de servicios 

médicos a @;rupos eociales que por EU lucha ponen en 

entrkdicho l a  estabilidad po l f t ica  o que p o r  su inser  - 
c i @  en l a  sociedad son grupos claves de apoyo politi .  - B 

I 

La legitimidad de cierto orden soc ia l ,  conciste en ha ..II 

cer aparecer a l a  clase dominante, o a 6x1s órganos de 

poder, como los representantes de l  interés coudn, La 

p d c t i c a  rnéciica es un elemento que contribuye a e l l a  

en cuanto a sustento de doctrinas de conciliaci6n de 

! 
io 

olases. S i ,  p o r  ejemplo, en aociedades t e o cd t i c a s  

el poder de curar o de prevenir está adscrito a los 

mcerdotee, e l  e j e rc io io  de esta aotividad (in8epen- 

diente de su eficiencia r e a l )  refuerza a los ojos de 

los demds su dereoho de gobernar. 

Bn la8 sociedades capit aiist 88, como otro , ejemplo, 
en donde l a  seguridad social organizada por e l  Estado 
- e - - -  
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I 

da a éste legitimidad ya que aparece como e l  guardian 

del bienestar de todos los tienpos que, en e l  terreno 

ideológico, se presenta como l a  prueba de que las cog 

tradiciones sociales puedan ser resueltas en e l  curso 

sin necesidad de cambios en la6 relaciones de produc- 

cibn. 

- Prdc.tica médica y realización de l a  plusvalia. 

Finalmente, en las FSE capitalistas l a  práctica médi- 

ca, en mayor o menor grado, es una de las  dreas en l a  

cu&1 e 

t o s  pfoductos de l a  industria. 

E l  ,$hisis d e l  poru:entaje crecierrte del gasto pdbli- 
c& que se destina a l  sector salud, junto con l a  revi- 

sión del contenido de los servicios que implican la - 
aplicaci6n de una tecnológia cada vez mds clomplicada 

y un volumen creciente de medicamentos, nos revela 

que, en efecto, l a  prdctica médioa institucional crea 

y garantiza un mercado para e l  oomplejo médico indus- 

*r ia l*  

Estado garantiza un mercado seguro para cier- ? 
$ 

Determinantes de l a  prdctica médica. 

Entre los aspectos que deteminan la  estructura y l a  f o r  

ma de organización de l a  práctica médica hay que consi- 
- 

I , I  



derar faot ores econ6micos, pol ft icos e ideolbgicos. 

- Práotica médica ;y estmcrtura de clases. 

Otro aspecto importante que expiica l a  distribueibn 

de los servicios m&bicosi entre 108 dnstintos grupos 

~ o c i a l e ~ ,  y que amme un peso decisivo en l a  FSB cg 

pita l iata ,  es l a  estruotiura de clase existente. Dz 
do que una de lrte.princriipales finaliidades de l a  pd.2 

tica mddica es gerarxtiaair l a  reprodwccibn'de l a  fuer 
sa de trabajo, La forma institucionall de eiia se di- 

rige/'a l a  poblaaidn que 68 encuentra trabajando en - 

, 

d e  ilaportarrtreia de l a  produccibn. 

medica y lucha de clases. 
t 

, 

i 

f 

La estruotura de clases por s i  sola n o  exp3ica l a  

oonfoxmacidn y e l  czontedido de l a  padotica mddiea, 

l a  actividad polftica que las clasesi despliegen e8 ' ieaimente ~rl respeoto. 

t o s  semioioa mddioorer ooglo garantfa spwmae de majo ..., 

res condioiones de salud y factores de La sobrevive&a 
e i a  l o s  coamierten ea obdeto de la luoha reivinüiczac 

t í v a  de las elases dominantea. 

Deb8 notarse, que on iadi socr5edades aapitaiistae, l a  

-....I).- 
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I 

lucha relacionada con l a  práctica mddica puede planteas 

se en forma concil iable o irreconciliable. Lo primero 

ea e l  caso, en donde las demandas se expresan entermi- 

nos cuantitativos: extencibn de l a  cobertura y más 8er- 
vic ios ,  es concil iable porque tanto e l  trabajo como el 

capita l  les interesa mantener la fuerza de trabajo en 
buenas condiciones y ,  a demás este 88 beneficia del  cog 

8umo de p r O d ~ t O 8  m6dicos. E l  problema se limita en- 
t om e s  a quien pagará me parte.  

S i  por otra parte,  las demandas obreras se o r i e n t a n  a 

conseguir un cambio cualitativo en l a  práctica mddica 

y del$ organizaree para responder a sus intereses se 

J 

presknta un confl icto irreconcil iable,  ya que su solu- 
ci& implica transformackones que van más al la  de cues 

tiones de l a  anpiiacibn de los sistemas de salud. 

I ,  

-+Práctica médica y estado. 

R 
Eli Estado interviene, en la p d c t i c a  médica y l o  hace 

en cuanto que garantiza a travds de BUB aparatos jurí- 
dico-politicos el monopolio de esta práctica a determi- 

nado grupo y asf la reguia. 

Con el Estado Blioderno, e l  monopolio asume en mayor o 
menor grado l a  organizacidn de l a  p d c t i c a  mddica. 

las sociedaass capftalistae 8e pueden distinguir dos 

En 



maneras distintas de actuacibn del Estado que están 

directamente l igadas a su forma liberal de interven- 

tor. 

En l a  primera actua tan so lo  en la resolucidn de pro- 

blemas quo p o r  su c a d c t e r  no pueden ser objetos de 

l a  actividad privada, mientras que en l a  segunda 

tiende a aswnir tanto l a  organizacidn como e l  costo 

de l a  prdctica médica. De esta manera cumple con dos 

de sus funciones: legitimarse y rediatribuir l a  ri- 

queea. Esta redistribucidn se r e a l i z a  en cuanto e l  

Estado a través del erario público asume parcialmea- 

t e  e l  costo de l a  reproducción de la fuerza de traba - 
j o  y de l a  misma fuente garantiza l a  reaiizacibn de 

l a  p lumal ia  con l a  creacidn de un mercado para c ie r  

t o  t i po  de productores indu#triales, 
....- 

.I P d o t i c a  médica y mercado, 

281 actuacibn del Estado Capital ista determina, juri- 

t o  con e l  poder de compra (denanda efectiva) de los  
diferentes grupos sociales, e l  grado de demarrollo - 
de l a  medicina institucional y de la  privada en un 

PSE concreta, e8 decir, l a  expansidn de l a  medicina 

privada en tanto productor de servicios cotizados en 

e l  mercado depende del t m a i í o  de éste y de la8 l i m i -  

taciones que e l  eistema mé&ico estatizado l e  impone. 
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- Práctica médica y dzvisidn del trabajo. 

Pinalment e ,  r e s u l t a  c laro  que l a  práctica médica de= 

pende del  grado de div is idn social del  trabajo de una 

sociedad, que determina hasta que punto hay posibi l i -  
dad de especialización. Es importante notar, que aún 

cuando existe  un grado a l t o  de div is idn del  trabajo 
en una FSE, ésta se desarroila desigualnerrte en el 

interior de la sociedad, en relacidn directa de . los 

modos de produccidn que la componen. 

Esto explica, por ejemplo, porque pueden ex i s t i r  en 

una mima FSE, una p d c t i c a  médica especializada que 

presupone un a l t o  grado de d iv is ión d e l  trabajo y o- 
t r a  popular que generalmente se basa en su grado b&- 

j o  de div is idn del  trabajo. 
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5 ANALXSIS SEBtIOLOGICO 

5.1. La p r h t i c a  médica como parte de la Foniiaoión 

SOC io- ec ondmica . 
En esta parte d e l  presente trabajo tengo corno 

ob jet ivo in ic iar  algunos planteamientos g e n e  

raies de l a  relacidn y ubicacidn de la  atenci6n 

médica dentro de l a  sociedad meXjLcana, así como 

ver  su6 implicaciones tanto en e l  aspecto social  

como econbmico, en e l  sentido de que la  atencibn 

/médica es un elemento básico que coadyuga a i a  
1/ 
k fonnacidn socio-econdmica de nuestro pais. p 

,8' 5.1.1 Salud y Sociedad. 
9 

&a salud o mejor dicho, l a  enfermedad consto 

fuyen hechos estructurales para toda forma- 

c i ó n  ~ o c i a l ,  es decir expresan no solo l a  PO - 
t encialidad vital en t 6rminos demogrdf icos 
eetrechos, sino mucho d e ,  expreean a l a  to- 

tal idad de l a  estructura. 

el trabajo, l o s  procesos productivo8 directos 

o indirectos constituyen todavfa no e610 el 
eje  de l a  productividad, sino e l  ese de l a  

det erminsoidn de las relaciones sociales. 

/ 

! 
? 

En l a  medida que 

0 

9: Franco Basaglia y o t r o s ,  La ealud de los trabadadores, 
ed. Hueva Imagen, México, 1978. 
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La p d c t i c a  médica es sdlo una parte del conjug 

t o  de las pdct icaa  sociales, y que adeda  re- 

fiere necesariamente a 108 procesos estructura 

l e s  donde beta  práctica, l a  enfermedad y l a  sa 

lud de los  conjuntos socia les  se determinan. 

Aunque a l o  largo de l  desarrollo de l a  formacidn 
social  nu3 encontramos siempre con e l  miemo ti- 

l , 
1 
I 
I 

f 

PO dominante de l a s  relaciones de produccibn, y 

por ende e l  misno t i po  de superestructura, e s  

por ésto que es posible extraer los elementos 

/fundamentales gue en el aspecto de la atencibn 

y medica se han dado en los  diferentes periodos. 
Pero a la ve% hay que recordar que siempre exig 

t e  una interreLaci6n entre la base y la superes - 
tructura de u128 sociedad, teniendo en cuanta 

* 

$ 
4 
t t 

;' 

que: (1) 

! 
1) %a b e e  engendra ia mperestructura y ... 

l o s  rasgos 0aracterfst;icos de l a  supere- 

fruatura dependerdn de l a  naturaleza de 

l a  clase" -dominante-. 

Y 

2) WLa superestructura posee una re lat iva  ip. 
dependencia en su . 

O Chesnokovi. Material ismo Ristdrico. ed. Pueblos Un. 
dos . 

,..," . .. , 
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I 

3 )  "!Pal o cual forma superestructural, después 
que ha cobrado vida gracias a las condicio 
nes econbmicas, no re f le jan  d8 manera ipme - 
diata, por lo comb, l o a  cambios que 88 

producen en l a  base y ello hace ape pueda 
surgir  una incongruencia parcial  entre l a  
superestructura y la base".(i) 

Por l o  que l a  euperegtructura influye a BU 

v e e ,  en e l  desarrollo de l a  infraestructu- 

ra. 

Este ú l t i m o  elemento es importante ya que en el 
q&po de l a  salud vemos como actualmente se estdn 
,ui piando una ser ie  de incongruencias en l a  forma y 

I contenido de l a  mayoria de l o s  planes de l a  salud; 

es decir, en l a  mayoria de los casos persisten foz 
mas de atención médica que ya no se ajusta a las  

tiene que ocurrir  asf, pues ee dan c88os en que l a  

superestructura puede adelantarse a las  necesidac 

de8 de l a  base econdmica en un momento dado. Ade- 

m8s el sector salud debe preveer futuras necesid* 

des y ayudar a crearlas. 

,4 x 
#' 

I necesidades cambiantes. Pero est o, no siempre 

? 
0 

Ea nuestra sociedad, l a  p s c t i c a  médica cumple fun 
damentalmente dos funciones: una eOO&~ica, que i= 

- 
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pl ica  l a  formacidn y reproduccidn de Las fuerzas 

de trabajo, y una ideolbgica, que garantiza la  rs 
produccidn de las relaciones de producci6n median 

t e  l a  creación de sistemas de ideas que l a  l e g i t i  - 
miaan. 
trabajo se da ba jo  un mínimo de recureos materia- 
les y humanos. insuficiencia de los recursos 

. econdmicos para la salud y la seguridad social en 

La formacibn y reproduccidn de fuerza de 

(1) nuastro pafs es un hecho reconocido" 

E l  pwrto anterior, referente a l  financiamiento y 

presupuesto del  sector salud se analizar8 más ad2 

+ante, por i o  que, aquí se hace alución únicamen- 
?te, a los elementos básicos que ejercen una acci63 
para l a  reproduccidn del sistema de las  fuerzaa 
productivas (medios de produccidn y fuerza de tra- 

I /  
: 8 4  

I 

A 

,,' 

Por otra parte, e l  grado de desarrollo de las fue2 
productivas determina entre otras coaas e l  grg 

do de control que e l  hombre ejerce sobre la naturg 

leza y el alcance del proceso de transformaci6n de 

e l l a ,  Estos dos aspectos tienen importancia direc 

t a  para l a  salud- enfsrmedad colectiva, ya que un 

magor control sobre l a  naturaleza permite elimi- 
nar, por l o  menos temporalmente, algunas de las 

B 

! 

- 

(1) idpee Acufla, David. La Salud D e ~ i m ~ l  en Mdxico. 
ed. S. XU. bid%. 1982. Pdg. 210. 
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principales amenazas contra la salud como son las 
hambrunas y c i e r t o  t i p o  de epiddmiaa. Los resulta 

dos de l a  transformacidn de l a  naturaleza como con 
seouencia de cierto t ipo de desqrrollo tecnológico 

bajo determinado modo de produccidn l o  atestiguan, 

a veces de manera muy ideologizada. 

.I> 

P 

En el caso de El6xioo l a  patología '8e caracteriza 

p o r  l a  preeminencia de eniermedades infecciosas y 

nutricionales combinadas con las enfermedades lla- 
maüas "modernas": enfermedades cardiovasculsres, 

clncer, accidentes de trabajo y de tránsito, l o  

,due muestra un panorama patoldgico que no puede 

,' sino en términos del proceso histórico de desarro- 
El a d l i s i s  de l a  

/ 

r" ser explicado por e l  "subdesarrollo económico*i 
i 

I 

110 del capitalismo en el país. 
estructura de clases que existe,  en las diferentes 

formas de relaciones sociales de producción, expli  

can bastantie bien l a  situaci6n. 

Por ejemplo, l a  transformación forzada de l a  sgri- 

c u l h r a  de subsistencia a una comercial implica l a  

transformación de las relaciones entre e l  campesi- 

no y la naturaleza, y el desarrollo de nuevas for- 
mas de extracción de trabajo excedente, y a l  mfamo 

1 
b (h 

-I 

i\\ 
\ 

tiempo una proletarizacibn creciente de l a  pobla- 

I 
a - - - -  

, .  

P Enzemberger, H. BI. para una cr ít ica de la ecoloufa. 
Anagrama. Barcelona. i973. 
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oión rural. 

i 
J 
I 
I 

I 

La traduccidn de eSt;os hechos en e l  campo de 

saiud es l a  aparicidn de l a  desnutrición endémica 

y l a  agravaci6n de ciertos padecimientos infeccio 

la 

806 0 

En investigaciones que se han hecho sobre estos 

lineamientos se ha encontrado que l a  morbilidad 

general era un SO$ más alta entre l o s  campesinos 

que producen para el. mercado *e entre l a  poblap 

c i fn  con produccibn de subsistencia, este dato su- 

bid al  lOC$ comparando a l  proletariado rural con 

e l  campesino tradicional .  Es importante notar que 
t kla m i m a  organizacidn de esta produccidn agricola 

d í f i c q t a  mucho cualquier forma organizada de lu- 
cha pol ft ica,  l o  que implica que l a  explotacibn 
asume formas que a veces d i f i e r e  poco del despojo. P. 

- 
f 

Las condiciones de t raba jo  que se derivan de este 

proceso estdn caracterizadas p o r  un nivel  muy baso 
de protección al obrero contra l os  riesgos implioa 

dos en e l  trabafo industrial, y a l  mismo tiempo en 
la8 partes mds avanzadas de la industria, loa traP 

bajadores e&& subyugados a todas las medidas &e 

- 

- - - -  
hure11 Asa, Cristina. Algunos problemas tedricos 

g concentuale8 de la eaidemoloda s o c i a l .  Méx. 



ción m a l .  

La traduccibn de estos heohos en el campo de l a  

salud es  l a  aparicidn de l a  desnutrición endémica 

I 

) 
\ 

y l a  agravaci6n de ciertos padecimientos i n f e c c i o  

808 0 

En investigaciones que se han hecho sobre estos 

lineamientos se ha encontrado que l a  morbilidad 

genere era  un SO$ más alta entre los campesinos 

que producen para e l  mercado que entre la  pobla- 
cidn con produccibn de subaistencia, este dato su- 
bi6 al  loo$ comparando al proletariado rural con 

e l  campesino tradicional. 
l a  misma organizaci6n de e a t a  prod-uccibn agricola 

Es importante notar que 

d i f i cu l ta  mucho cualquier forma organizada de lu- 

cha pol ít ica,  l o  que i m p l i c a  que l a  explotacids 
asume formas que a veces d i f í e re  poco dei despo3o. t 

Las condioionea de trabajo que se derivan de este 

proceao eatdn caracterizadas por un n i v e l  muy bajo 

de protección a l  obrero contra l os  riesgos implica 

dos en e l  trabajo indust rial, y a l  mismo t ieinpo en 
la8 partes mds mamadas de l a  industria, los  tr- 

bajadores estdn subyugado8 a t o d a s  las medidas de 

- 

t laurel1 Asa, Cristina. Algunos problemas teóricos 

y concentuales de l a  epidemologfa social .  Ydx. 

1916 
- . . .- ~ -- - - - . _  

. .... . . - 
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breza, dado que los doE2 conceptos son ahistdricos 

y estdticos y no aportan, instrumentos amifticos. 
Como se puede apreciar, por otra parte, e6 que el 
tipo de patologfa y su d i s t r i h c i b n  en 18 pobla- 

ción estdndet - enninado6 por  las re lac iones  socia- 

l e s  de produccibn, la luoha pol ít ica y el desarro 
110 de las  fuerzas productiva8 y de l as  candicio- 

ne8 que resultan de dStaS,(como se v e  más adelsn- 

t e )  porque t ransf oman y desencadenan l os  f enóhe- 

- 
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5,1.2 Loe Servicios. Oe Salud. 

"En cada fonnación económic-social se 
generan una o varias  instituciones cg 
yo f i n  es proporcionar servicios de 
salud que enfrenten en mayor o menor 
medida, las  necesidades de salud de 
una poblacidn 

En e l  caso de l a  sociedad mexicana, las ins  
tituciones de servicios público, fueron foE 

mawlose a medida que e l  Estado se forta lec ia ,  

comenzando a part i r  de l  gobierno de Ldzaro 

Cdrdenas (1934-1940) 

se ha valido de estas Instituciones para iw 
tervenir de dos formas; por  un lado indirec- 

%.amente dentro de l a  pol ít ica comercial, y 

por  otro directamente 8 través de l a  inver- 
sibn en obras de infraestructtura del gobier 

no, y de la empresa p\tbliC8 en e l  papel de 

promot o r a  del crecimiento y desarrollo eco- 

nbmico-social, 

E l  Estado Uexioano 

- 

Consiüerando l o  anterior y tomando en cuenta 

que las instituciones sociales, cuyo fin es 

evitar y reducir l o a  d a o s  generados por e l  

proceso salud-enfermedad, como e l  estudio 

del grado de desarrollo de l a  seguridad BO- 

cia l ,  son instrumentos ut i les  para caracte- 
risar la orientación de las pol ít icas econi 

o m . . . - -  

(1) Lbpez Acuña, p. 95. 



micas y sociales emprendidas por e l  Estado; p e p  

miten ver  cómo reacciona Bste ante las necesida- 
des y demandas de salud y seguridad social de l a s  

mayorías; expreaan l a  lucha p o l í t i c a  e ideológica 

en e l  inter ior  de l a  sociedad. De esto último 8 e  

dice que los servicios de salud han evolucionado, 
tanto por las  demandas poblacionales como por las 

luchas reivindicadoras de los trabajadores, tal 
88 el caso del Instituto de Seguridad y Semicios 

Sociales de los trabajadores de l  Estado. (XSSSTE) 

Por l o  regular en cada sexenio de gobierno se pre - 
t ende considerar que una condición bio lóg ica  de- 
f ic iente,  de muchos grupos de trabajadores y c8m- 

pesinos, mínimiza l a  energfa de la gente, y 

consiguiente no se da l a  productivada esperada, 
debido a 1s baja de la& fuerzas de trabajo. 

por 

Ahora bien, dentro de l a  estructura sociecon6nica 

de l  país, ee encuentra establecido un sistema de 

seguridad sooial, conatitui8o para garantizar el 
derecho humano a l a  ealud, a l a  as ist  enoia médica, 

a l a  protección de los  medios de subsistencia y 

l o s  servicios sociales necesarios para e l  bisne& 
ta r  individual y colectivo. 

Aunque en su i n i c i o  la Institucionalieacibn de la 

- - . . . a -  
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salud se hacia con la idea de dar attncibn médica 

a todos los n~fcleos sociales, t a l  e s  e l  caso de l a  

Secretaria y Asistencia sin importar su posicidn 

en e l  proceso productivo, 

cuando se crearon las  entidades paraestatalea, bac 

j o  la f i l o s o f í a  de brindar seguridad aocial ~ 6 l o  a 

l o s  núcleos de trabajedores que estaban dispuestos 

a pagar su atencidn médica. 

Esta idea se deformó 

P 

.. 
\ 

En este sistema de seguridad social se localizan 

entidades o dependencias públicas, federales o lo-  

odl.88, organismos desentralizados o de participacibn 

patata1 y organismos privados encargados de llevar- 
sios a cabo. 

b 

1 
Estos 80n: en primer ternino tenemos quo los servi 
cios médicos de l a  Secretaria de Salubridad y Asis 

tencia (SSA) , del Departamento del Dietrito Fede- 

ral (DDF), de l  Sistema Nacional para e l  desarrollo 

integral de l a  familia (DIF ) ,  del Instituto Nacio- 

nal Xndigenista (IM) y de l o s  hospitalee e insti- 
tutos descentralizados que funcionan bajo los aus- 

I 

! 
0 

picios de un patronato mixto,  pdblico y privado, 

en el que por lo general tiene una interven<zidn am 

p l i a  l e  SSA, t a l e s  como el Instituto Naoional de 

Cardiolo&a, e l  Instituto Nacional de Enfermedades 

. ) w a - -  

t Oarcia Sordo, Mario. "61 SeOtor salud satisface 8610 
u 6oSg de l a  poblacidn .,." Uno m8s Uno, del28 de 
Agosto de 1981, lV l&%~Oo P o  9 0  
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I 

de l a  Nutricibn, e l  Hospital In fant i l  de Iíldxico, 

dtc. 

En segundo lugar  están l r s  instituciones de se@- 

r i b d  social  y Loa servicios médicos de algunas de 

pdndencias estatales o paraestatales, basados en 

un derecho gremial a l a  prestacibn, los de salud 
entre e l l o& ,  a través de diferentes fórmulas de f& 
nanciamient o, generalment e t ripart it EL o bipart it a , 
es decir con aporbacionee provenie@es de los  emplea 

dos.asegurados, los patrones y/o el gobierno. Den- 

tro de esta categoria se ubican l o s  servicios @di- 

aoa del  Instituto ffiexicano del  Seguro Social ( IXSS) ,  

del  Instituto de Seguridad y Servicios S o c i a l e s  de 

los Trabajadores de l  Estado (XSSSTE) , de Petroleoa 

Mexicanos (PEblEX) de l a  comisibn Federai de Elec- 

tr ic ided (CFE), de l a  Secretaria de Hacienda y Cré- 

d i t  o Pdblico (SHCP) de l a  Secretaria de M a r i n a  (a) 
y del Instituto de Seguridad S o c i a l  de l a  Fuerza A r  - 
mads Mexicana (ISSFAM) , dependiente de l a  Secreta- 

r ia de la Defensa. 

. 

En tercer  lugar, loe servicios dd salud privados 

constituidos por profesionales que trabajan en for- 
ma individual, o por grupo8 reunidos en unidades de 

atencidn externa y/u hospitalaria, que prestan se- 

vicios como un negocio, sujetos a leges de mercado 
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y a l  régimen de l i b r e  empresa. 

cabe agregar  que 

En este sentido 

los servicios privados de sa- 

lud, tanto individuales como de grupo, son una 

práctica poco frecuente en l a  sociedad mexicana, 

a diferencia del sistema que existe en los  Esta- 
dos Unidos de Nor teber ica .  

De l a  descripcidn anterior se puede concluir que 

e l  acceso a los  senticios de salud y e l  tipo de 

servicio recibido están distribuidon desigualmen- 

t e  entre las diferentes clases sociales. Se& 

e l  t ipo  de atencibn que éstas reciben puede habiar - 

/ 

se de t r e s  grandes grupos sociales, 

E l  pr imero  está constituido por l a  burguesia y a l  - .  
gunos sectores de l a  clase media que tienen Suf i -  

oiente poder de compra para adquirir los servicios 
privados. 

El segundo esta  formulado por trabajadores afilia- 

dos a al& régimen de seguridad social y por sus 
familiares dereohohabientes. 

E l  tercero l o  isbegran quienes no tienen derecho a 

l a  seguridad ni l o a  recursos necesarios para pagar 
los servioios privados: e jidatarios, peones, traba - 
jadores eventuales, desempleados, subempleados, 

+ ,  
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rnairgirg#dos de l a  ciudad, etc., es decir  l a  gran 

mayoría de l a  poblacidn que, parcialmente, queda 

descubierta por alguna inst itucidn de asistencia 

pública. 

Como se puede observar existe una gama muy amplia 

de matices que no permiten hacer una caracteriea- 

cidn fácil de todos eaos servicios, e inclusive 

que Be vea una jerarquizacidn o coordinacidn de 

los mismos. A< ésto, Ldpez Acuña refiere:  

,/ m... se trata de un sistema m y  peculiar 
de semic ios  de salud que corresponde gg 
neralmente al  esquema de l a  asistencia 
&blica y quo incluye: a los rudimentarios 
servicios asistenciales y de salud pdbli- 

tencia, a los servicios médicos de algunas 
dependencias e institutos eetatales, a un 
exagerado ndmero de agencias de seguridad 
social que otorgan una p res tac ih  ndirecta*' 
de se*icios mddicos y a los servicios pri- 
vados que atienden a las minoritarios y a- 
caudalados n~ícleos de l a  c l a s e  media alta 
y l a  burguesía" (1) 

,j 
I '  

1" 
3; 

1 ca  de l a  Secretaria de Salubridad y Asis- 

En cuanto 8 las funciones que desarrollan las ins  
tituciones públicas, mencionadas en l a  c i t a  ante- 

r io r ,  como es  l a  SSA, dotada relativamente de po- 
a cos recursos, no obstante, 8u importancia de Depen 

dencia Central izada, destinada a "crear y adminis- 

- 

- 
- o - - -  

(1) op. c i t .  p. 98. 
p Ver Cuadro 11, p.62. 

-<-../ ..<.." .... , 
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f r a r  establecimientos de salubridad, de asiatencia .... 
ptlblica y de terayJia s o c i a l  en cualquier lugar del 
\ 

t e r r i t o r i o  nacionaln\') , bajo esta l e y  le correspon 

glen las acciones bdsicas de serv ic ios  colectivos, 

< como las campailas de v ig i lanc ia ,  control y erradi- 

cación de c i e r tos  padecimientos, l a s  accionea de 
saneamiento ambiental y control de contaminacibn, 

. l a  potabilizacidn del agua, los programas de nuto 
cidn y promociOn de otras comunitarias, e l  control 
de fauna nociva, la inraeccibn saniteria de merca- 

dios, establecimientos comercialss, puertaB de en- 

t ada a l  país y otros lugares públicos, 

I '  

L' 

,' 

' x f  d 
arOtro aspecto a coneiderar, es LE? duplicacibn de fun 
I 1' ciones como e& e l  caso de 12 Cireccidn General de 

9 Eedicina de2 Trabajo, dependiente de 12 Secre tar ia  

de Trabajo y Previsión Social  que intenta ocuparse 

4 

J 

/ de l o s  problemas de l a  salud ocupacional, dictami- 

a nan en caso6 de demanda de indeminizacidn p o r  a c c i  - 
dentes y enfermedades del trabajo y duplica a l w o  

de los esfuerzos con l a  Direccidn de Ped ic im de l  

ltrabajo del IESS. 

r 

' \  El que la Dirección General de Higiene Escolar, de 

/pendiente de l a  Secretaria de Educacidn Pdblica se 

divide entre la atencian médica a algunos escolares 

- ' 
o - -  0 -  

(1) Lbpez Po r t i l l o ,  J o s e .  Ley Orgdnics de la Adminis- 

t rac ión Mbl ica  Federal, p.21. 
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del EiGtema de eneeñanza pública y l a  promoción 
higiénica y educaci6n para l a  salud en las escue= 

' l as  primarias. 

,' 
también, l a  Secretaria de Comunicaciones y trans- 
por tes ,  cuenta con un departamento de medicina p r e  - 
vontiva que se enoarga de l a  inspección médica de 

l o s  conductores de autotransportes públicos. 

: Cabe mencionar que las  Instituciones de Seguridad 

S o c i a l  que cuedan con recursos mucho mayores Úni- 

camente para fines de salud, d i o  proporcionan, en 

l a  prdcticza, servicios de t i po  personal y sobre t o  

do de orden curativo y rehabili'batorio. 
- 

Por l o  que se puede ver  l a  atención rnédicci depende 

de un sinnhero de instituciones que tratan cada 

u118 p o r  BU lado, aisladamente de subsanar no siem 

pre en fo rma armbnica, l o e  grandes problemas de sa 

lud que ya eon propios no dl0 a la capital de la 
Tlepdblioa sino la van área aomrbana que represen 

ta l a  met rópoli  en e l  Y a l l e  de Hdxico, sin olvidar 

los  Estados de l a  Iiepilblica. 

A d ,  dentro de nuestra f ornracidn socio-eoondmica 
l a  creacf6n de lae actuales instituciones de eaiud 

- 
- 
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forman parte del aparato estatal, es decir ,  sir- 
ven de instrumento de la po l í t i ca  económica que 

usa el Estado para alcanzar c i e r tos  objetivos 

fundamentales para el funcionamiento, conEervt+ 

ci6n y ampliacibn del  sistema social existente. 



5.2 Pol ít icas ba jo  las cuales 68 ha desarrollado e l  

Sect o r  Salud 

5 * 2 * 1  Condiciones Hist bricas. 

A l  analizarse las condiciones de l a  actual 

coyontura capita l ista  con respecto al pro- 

ceso salud-enfemedad 6e explica el porqu6, 

desde hace aproximadamente veinte años y 

con mayor persistencia en l a  actualidad, han 

aparecido planes y pol ft icas de salud nacio- 

nales e internacionales, que subordinandose 

a las estrategfas de los organimos imperia - 
l i s t a s ,  tratan de difundir a escaia continen - 
t a l ,  f o rms  de práctica médica a las que se 

denominan sociales o %omunitarias" P 

Por l o  que, es necesar io  conocer l a s  situa- 

ciones y condiciones de loe porqués y cdmo 

surgen las pol ft icas médico-sanitdrias para 

l a  at encidn médica en general, destacando 

cuatro aspect os relevant es: 

- 

- Conservacidn y reproduccidn de la fuerza 
de trabajo 

- Reivindicaciones de l a  lucha de clasee. 

- 0 - 0 -  * Se ref iere a la atención médica de nivel prircario o 
t Qcnicas simplificadas (comprende acciones de b a j o  
cost o) destinadas principalmente a servicios de l o s  

- -  - --- - _  pobres, no asalariados que 88 agrupan en áreas geoc 
grdficas llamadas ambiaamente comunidadds. 



- Función E8tatal . 
- Gasto Pdblico >en salud. 

5.2.1.1 Conservación y reproducción de la fuerza 
de trabajo. 

Este aspecto es muy marcado en l a s  d i f b  

rentes fases del desarrollo económico, pe 

ro sobre todo en e l  s ig lo  XIX g XX, auge 

de l a  producción capita l ista ,  l a  fuerza de 

trabajo y l a  conservación de ésta)  que t i e  

nen que v e r  con l a s  relaciones de explota, 

c i h ,  donde e l  capi ta l i s ta  es propietario 

de l o s  medios de producción y el obrero - 
debe vender su fuerza de trabajo para PO- . 
der v i v i r ,  é s t o  que es  una de las condicio 

pes de existencia, que sirve a l a  continca 

reproducoi6n de l  sistema mediante sus for- 

mas de explotación, y por  l o  tanto incre- 

mentar  e l  capit a l .  

.I 

- 

- 

Las investigaciones sobre l a  duración de l a  

jornada de trabajo en Xngiat e r r a  realizadas 
P por Max-& demuestran l a  forms como hasta ac 

proximadaaente l o s  N o s  sesentas del  s i g l o  

XiX e l  sistema de expiotacidn capita l ista  

88 desarro116 a %ase de un aumento de la jm 

nada laboral (extraccibn de plusvalia abs- 
- 

t Ham., El Capital, Libro I ,  Vol. I ,  Cap. V f I I ,  
M ~ x . ,  1975, ed. s i g lo  XXI. 
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luta), pero luego, la aparicidn de los rns 
vimientos obreros organizados y e l  grado 

de deterioro que l a s  prolongadas y exte- 

nuantea jornadas produjeron en l a  fuerza 

de trabajo, determinaron l a  necesidad de 

que fueran promulgadas leyes de limitacibn 

del  d í a  laboral, con l o  cual se revirtib 

l a  rendencia al aumento, y se in ic ió  un 

período de irnplementacidn de fonnas de tra - 
bajo intensivo que permitieron una explota - 
cidn en menor tiempo (extraccibn de plum2 * lis relativa) 

De una era de explotacidn inmesericarde, 

en extremo destructora de l a  fuerza de tra 

j o  (incluso de mujeres y niños) , a l a  que 

88 necesitaba fundamentalmeat e controlar, 

88 pasa a un período en que ese modelo de 

expiotacidn agot 6 sus posibilidades, abrid2 
dose una etapa en que fue neoesario estudiar 

el rendimiento de l  cuerpo humano y proteger- 

l a ,  para obtener de 61 igual  productividad 
en una jornada más c o r t a  y saber reparar 108 

posibles daños de una fuerza laboral cada 

vez d s  d i f i c i l  de conseguir, más cara, y 

más oonciente de sus derechos. 

- 

- - - - o  

P Una explicacidn resumida de lae formas de plusvalia 
descritas p o r  Elan, presenta Sweesy, en su obras 
l!eorfa del  Desarrollo capitallista. ed. Fondo de Cu& 
itura 
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Veamos algunos párrafos de la obra de Marx, 
que d8StaCa11 los  oambios antes descritos, 

a) Awnento de l a  jornada: 

"Despues que e l  casita1 se tomará 
siglos para extender l a  jornada 
laboral hasta sus límites nornales 
mdximos y luego mds allá de éstos,  
hasta los l imites del dfa natural 
de 1 2  horas, tuvo lugar, a part ir  
del nacimiento de la gran industria 
en el ú l t i m o  te rc ió  del s ig lo  XTXI, 
una arremetida violenta y desmesu- 
rada como l a  de unaud. Todas las 
barreras eregidas por l a s  cost- 
bres y l a  naturaleaa, p o r  l a  edad 
y e l  88x0, p o r  e l  dfa l a  noche, 
saltaron en pe8aeos" (1, 

b) Reducci6n del dfa laboral: 

"No bien l a  clase obrera, aturdida 
p o r  e l  estruendo de la produccibn, 
recobrd el conocimiento, comen~6 su 
resistencia, g en primer lugar enel  
país de2$ gran industria,  en Ingia e 
t erra" 
*'Por tanto, e & a  prolongación anti- 
natural de l a  jornada l a bo ra  por 
l a  que pugna necesariamente e l  capi 
t a l ,  en su desmensurado impulso de- 
autovalorizacibn, acorta l a  vida de 
108 obreros individuales y con ellos 
l a  duración de 8u fuersa de t r a b a j o ,  
será necesario un reemplazo más r& 
pido de las fuerzas desgastadas, y 
p o r  ende s e d  mayor la suma exigida 

. 

I-.. , . . , 
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para cubrir l o s  costos de desgas- 
te . . ,  Parece, por consiguiente, 
qpe e l  propio interés del capital 
apuntará en l a  direccid e una 
jornada laboral normal'! pi? 

La preocupaci6n por proteger al obrero e in+ 

pulsar un modo de trabajo más ági l  y eficien 

t e  que permitiera lograr  en menor tiempo una 
a l%a  tasa  de ganancia, fué e l  punto de contac 

to ,  en esta meva fase, entre las  demandas de 

I a  produccidn capita l ista  y las actividades 

de irntestigacibn en l a  medicina. 

- 
- 

Bau& describe exhaustivament e aquella etapa 

en que ae comenzó a eatutiiar meditada y s iete 

mdt icament e el rendimient o de l  cuerpo humano. 

Area de imestigacidn que se in ic ia ,  como se 

menciona arriba, porque para l a  producción fa 
bril urbana, era c r u c i a l  l a  explotacidn de l a  

" f is io logfa  del  trabajom con e l  objeto de me- 
d i r  los fenómenos de uti i izaci6n y desgaste 

energético, de inventar métodos para reducir 

l a  fatliga, y efectuar estudios cuantitativos 

de racionalizacidn biológica. En cambio, pap 

ra l a  produccidn agricola  t ropica l ,  era indis 

pensable emprender l a  ixveatigacidn de las 
formas de pat ologfa microbíana y parasitaria 

Que mermaba l a  capacidad de produocidn del tra 

.I, 

- 

- 
-f Bauer, O., Capitalismo y Socialismo en l a  Postguerra; - .- - - --__^--- -. - - 

Raci onalizac i 6n y Pal 8 8  Bao i  onalizaci 6n, Ladrid, 
ed. España. 
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bajador campesino. E l  avance de este 

proceso implicó p o r  tanto e l  desarrollo 

de recureos para l a  imestigacibn y e l  

tratamiento como e l  surgimiento de los 
grandes hospitales de alta tecnología 

y de complejos institutos de investigap 

cibn. 

La medicina %ierrt;ifica", así  como otros 

recurso8 superestructurales, alcanzd ni- 
l 
I v e l e s  de prioridad porque representaba un 

instrument o para l a  reproducción e f  icien- I 
f f' 

i t e  de l a  mds preciada %ercancian: l a  P I 
I: 
JI t 

1. 
*?$ 

4 

< '  

i 

fuerza de trabajo,  En efecto, desde e l  

punto de v i s t a  del  capital  monopolftico, 

e l  proletariado debfa ser mantenido en 43 

tímas condiciones porque su productividad 

era un ingredientie básico de la  efiaiencia 

para l a  acelerada acwnulacidtl de capital ,  

que era un fa& o r  fundament a l  para subsis- 

tir en una lucha econdmioa en l a  que eran 
eliminadas las unidades productivas ine- 

ficient ea. 

En l a  actualidad, a l  referirnos a l a  medi- 

cina institucional de nuestro pafs, vemos 

Que ea f i e l  reflejo de lascontradiciones 
de nuestro tiempo. No t iene por qué ser 

o - - - - -  

." , . * ,  , . <  
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de otra manera, pu6s 1.08 procesos h i s t b  

r icoa,  sociales, políticos,  econdmicos y 

culturales inciden direct ament e sobre e l l a  

y l a  define; s in  lugar a duda como l a  medk 

cina del capitalismo, de l a  industrializa- 

cidn, y de una organizaciónide la medicina 
cuyoa intereses sirven a i  capital. 

"Las instituciones médioas públicas o 
privadas enfocan sua actividades a re 
parar el daño más que a prevenirlo; en 
vez de intentar l a  compresfbn y esti& 
dio de las condiciones sociales y eco- 
ndmicas que generan este daño y cuyo 
análisis l l evar ía  a l  planteamiento de 
programas rea l is tas  de med na social 
evident ement e prevent iva" 

I 

I 4 
tfi Y 

I 

1 
Por l o  w e ,  las politicas que nacen de este 

proceso, son más que para prevenir La en= 

fermedad y dar seguridad social,  son para 
mafitenimiento y reproduccidn de la fuerza  

d8 trabajo , 

5,2.1.2 Reivindicaciones de l a  lucha de clases, 

Bn este  inoiso 8e t ra ta  de desarroll8r la 
idea  sobre los  logros de l o s  trabadadores, 

qye como consecuencia de e l l o  se da un a- 

vano8 en e l  desarrollo de las  pol ít icas 

- - - < I ) - -  

(1) Ortiz Quezada, F e d e r i c o ,  "La medicina hwtitucl* 
xml". Uno más uno, No. 1256, (11-V-81)9 Aidx,, D. 
P., p.18. 



.. . 

para la salud, precisamente par to  de la si- 

guiente c i t a ,  

" Justamente en la lucha por l a  pr' 
pia salud de l o s  trabajadores ... 
luchas de diferentes envergaduras 
j u n t o  con otros proceeos y/o como 
parte de ellos es lo que ha CO- 
ducid'o a las formaciones c a p i t a l i e  
tas a reformular las  condiciones de 
trabajo; son estos procesos los que 
han generado la situzcidn "privili-  
giada incluide m y  notoritirnente l a  
dimensión saLud con algunos secto- 

de cap i ta l imo  depezdimite. .(#(1) 

I 

1 
I 
I 

I res de trabajadores en los paiues 
/ 

I I 1 
#'  

1: 

I Un 6jamplo histórico es e l  de l o s  trabajzdo= 

r e a  de Italia, en la lucha contra le orgazai 

P 
! p* 

# ?$ 

t - 'I 

eacidn de l  trabajo de los  obreros &e los Be- 

partaentos de la petroquimica de Porto Mar\.. 

ghera, cuandc estor deci ihsrog . s a l i r  del  

departmento y d8 la fdbrica, despés de una 
enesima fuga de gas, rehusandoEo a volver a 
entrar antes de un resanamiento de l a  planta, 

t 
t 

con garantfa de salar io  obrero. Subrayando 

asf que son los obreros quienes deciden sobre 

l a  insalubridad de un department o e imponen 
al patrón el resananiento, sirviendose de t é c  - 
nicos y médicos de su propia confianza y sobre 
todo no pierden su eaiario. 

41) Franco Basagiia y otros, en la Salud de las T r a b  
jadores,  tr, Horacio Serafini, ed. Nueva Irnagne, 
Ydxico, 1978, p.51, 
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Otra lucha, seria l a  que Be relaciona contra 
l a  organización del trabajo que concierne a 

la reducción del horario, el rechazo de las  

horas extras, el salario, e l  aumer;to de los 

miembros, etc6t era .  Ambos eeñalan e l  rel;orno 

de la conciencia y la autononfa obrera como 

verdaderos centros de decisibn. Entorno a 
esta lucha se darla una gran movilización de 

obreros, estudiantes y trabajadores. 

En Bidxico, la  lucha de los trabajadores por 

mejorar su8 condiciones de vida, más que a 
nivel de grupo ha sido a n i v e l  de ma8as o 

sectores. La hist;&ia de l o a  ru0uira;hontos 01 

breros en ilibxico, muestran que sufrieron gran 

des represiones, puesto que han e x i s t i d o  UIL~ 

seríe de medidas orientadas a asfixiar las lu 
chas obreran, que ha incluido desde la lcgia- 

lación espacial - pasando por otros recursos 

legales como l a  requisa - hasta l a  represión 

policiaca de las hueleas g los sindicatos de- 

mocráticos, tal. es  el caso de L'NAI, Cactus y 

Reforma, Naoozari y L O ~ & Q ,  caso8 más conoci- 

... 

L 

t dos 6 

Sin mbgrgo, las luchas de l o s  "trabajadores- 
eetudaant 8s" y las movilizaeiones de los traba 

jadores de los  diferentes sect ores públicos 
* 

- - - - I -  

.P Carlos Rodrfguee AjenJo, J o ~ e  A. Vi ta l  G. en Las DO- 
l ft icaa de salud y la lucha de Pos trabajadores. 
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han levantado demandar; de mejores s a l a r i o s ,  

prestaciones sociales, condiciones de traba- 

jo, que se han convertido en demandas p o l f t &  

cas de mayor complejidad. Ya1 situacidn se 

dio, por ejemplo, en l a s  mavilizaciones de 

l a  Unión Hacional de Itlddicos internos en S e r  

v i c i o  Social y Egresados (UNEUZSSE), 0n l a  Ah 
sociación Nacional de h?!6dicos Resident es 

(ANAMERE) y en las protagonizadas p o r  l a  U- 
nibn Nacional Be Estudiantes de Facultad y 

Escuelas de kledicina Of ic ia l  (UNEFEEO) e- 

t r e  1974 y 1977. 

- 

"En su segunda revisibn, ANAMW3, pre- 
tendfa entre otras cosas: intervenir 
en la gestión de mejoras en los senri- 
cios proporcionados ai. pueblo, legali-  
zar la expedicidn de certificados de 
eapecialidad que paulatinamente han ro 
bustecido a los  monpolios de eapecis- 
l i s t a s  ligados a l  poder Estatal, 8 las 
trasnacionales farmaceúticas y a los 
grandes consorcios de l a  medicina pri- 
vada OO.m(l) 

Con l o  anterior, se puede decir que la act i -  

vidad p o l í t i c a  de las luchas de clases han 
dugaüo un papel importante en e l  desarrollo 
de las  políticas de 1s práctica médica, en 
e l  sentido de mejores condiciones de 6alUdo 
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o 
Aun  oomo l o  r e f i e r e  Pulanzas en l o  que res- 
pecta a las masas que se reunen, constituyeg 

dose en clase para s í ,  "LOS intereses que de - 
fiende 88 convierten en interés de clase.  Pe - 
ro la lucha de clase a clase es un lucha po- 

lítica" y es lo que sucede cuanüo l o s  traba- 

jadores que conforman una clase se enfrentan 
8 l a  clase que l a s  explota.  

alt 

5.2.1.3 Funuidn Estatal. 

Desde la segunda mitad del s i a o  XZX, apare 

ce l a  constituci6n e institucionalizaci6n de 

un t ipo de accidn médica que supuestamente 

definiera su prdctica a traves de factores 

no solo biofbgicos, sino sociales, y cuya u- 
nidad de trabajo es bdsicamente al& tipo 

de conjun*o social; é s t o  es salud pdblica, 

que basaba sus actividades fundanentiales en 

l a  epidemiologfa considerando los indicado- 

res biológicos, ahist oricos y asocialea ( es 
t o a  indioadores eran el sexo,  l a  edad, área 

geogrdfica, eta.)  y nada t e d a  que v e r  con 

las nuevas condioiones negativas de salud 

para los trabajadores, y de sus enfermedrt..' 

des. 

' 



55 

Es en esa época en que surge la irrtervencidn 

del  Estado que hace suyos algunas real izacio 

ne8 directas de proteccidn a la salud, y en 

l a  seguridad social .  

sino l a s  fuerzas sociales hegemónicas generán 
det eminadas modificaciones en funcidn de sus 

propios intereses, y como consecuencia de l a s  

presiones básicas econdmicas que el movirnie- 

t o  obrero organizado demanda. 

Pero no solo e l  Estado 

E l  proceso capita l i s ta  para imponer su hegemg 
nfa necesitaba desarrol lar sus propias estrus 

turas y se manifestaba desde l a  esfera econ6- 
mica, hasta l a  esfera de la salud; era obvio 

que l a  práctica médica y l a s  a c t i v i a d e s  de 

salud serían convertidas ea bienes de canbio 

a lo largo de todo el proceso. 

La divis ión de trabajo tenfa como consecuen- 

c i a  nuevas estrat i f  icaciones sociales, reque 
rida por los procesos sociales y de produc- 

cibn. 
trabajo, que ‘eetaba en funcidn directa de las 
condiciones físicas y psíquicas de l o s  trab- 

jadores, y e l  deterioro de su salud aparece 

como e l  limite de sus posibilidades de super- 

vivencia- Los trabajadores l i b res  que e l  c& 

t a  capaoidad de venta de l a  fuerza de 
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pitalismo generaba masivamente y requerian 

de l a  atencibn médica en l a  medida del  de- 

sarrollo y elrtencibn de l a  morbirnortalidad 

dominante en las nuevas ciudades industria- 

les, y en funcidn de l a  ruptura  de las ant& 

guas articulaciones entre trabajo, y comun2 

dad, y en Consecuencia de atencidn de salud 
que e l  proceso capita l i s ta  organiza a partir 
de nuevas formas basadas en la conce~ci’bn de 

l a  practica médica como bien de canbio. 

A partir de estos fenómenos, e l  Estado Capi- 

talista asume funciones planificadoras y di- 

rectivas can r e spwto  8 l a  salud, se ve obi.& 

gado a intervenir para establecer reformas 
sanitarias y reformas laborales. Desde iue- 
80 estas modificaciones son relacionadas con 
l a  entrada de l a  fase imperialista por una 
parte,  J con el desarrollo del tayíoriurno por 

otra, 

. 

Lo anterior sefiaia las razones de esta inter 

venci6n, las cuales est& basada6 directamen 

t e  en obJetiVo8 de productividad. A p a r t i r  

de est e panoraasa e l  Estado interviene en l a  

p d c t i c a  médica y l o  hace en cuanto a que 

ranties a traves de sus aparatos jurfdicos- 

0 

. ” &  _.. ,. . , 
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po l i t i cos  e l  monopolio de esta práctica a 

determinado grwpo y a s í  l a  regula. 

"218s institucionee de salud replican 
a l a  sociedad global  y a l  t i p o  cuya 
mejor expresión ha l lan  suo eviden- 
c i a s  más s igni f icat ivas ,  en eetas 
instituciones de salud en las  cua- 
l e s  e l  ordenamiento repreeivo y r e t i  
t r i c t i v o  e8 parte intr iseca de su fun 
aionamiento. Junto con esta funcione 
lidad res t r i c t iva ,  el de8arrOllo de ' 

l a  salud pública supone l a  extensibn 
cada vez mayor de amplias zonas de 
control  (cuarent e m ;  vacunación obli- 
gatoria ,  obligatoriedad de drenajes, 
etc .) que supone "int erferencias" y 
ordenamientos en e l  dominio privado, 
Ahora todas estas acoiones de cox+ 
t r o l  rnds o menos pbnificadas y ae- 
traliaa a por e l  EBtado Capitalis- 
ta ..." C'lS 

Be a6í, que las po l i t i cas  para l a  salud empie 

ean a mrgir, en l a  medida que e l  Estado coa- 

s idera que l o s  esfuerzioe en l a  atenci6n de 

los seotores más productivos de la sociedad 

310 requieran. 

tos, progrma8, planes, etc , , que ayudan a 

controlar tenaionea sociales y pagar menos en 

términos de mutualidad, ausencia de trabajo,  

etc., a l go  muy caracterígeico de nuestro ac- 

tual siuterna. 

Para ésto 88 elaboran proyeo- 

o - - - - -  

(1) Franca. op. c i t .  p.49. 



Por l o  que, e l  andl ia is  de l o s  servicios de 

salud, instituciones sociales cuyo fin es evh 
t a r  y enfrentar l o s  daños generados por e l  

proceso salud-enfermedad, resulta un instrumes 

t o  ú t i l  para ident i f icar  y caracterizar l a  o- 

rientación de l a s  pol ít icas ocondnicas y socis 

l e a  emprendidas p o r  e l  Estado ante l a s  necesi- 

F 

dades, los problenas y l a s  demandas de salud 

. de las mayorias; l o  que revela una situacidn 
de luoha pol ft ica e ideológica en errto campo 
y, naturalmente, muestra l a  dinduica y el 88- 

cewrio econdmico y social de la sociedad e a  

su conjunto. 

En los t r e s  puntos anterioree,$aparte de COI)- 

eiderar las condiciones bajo las cuales se 

dan las primeras noma8 para l a  "protección 
de l a  salud" de l o s  trabajadores orga isedos , '  

se  mardan tres moment os históricos important es: 

e l  gran auge de l a  producción capita l ista ,  e l  

nacimiento de l a  medicina especialisada o cien! 

t í f ica  y l a  intervencibn del  Estado capitalis- 

ta. 

Dentro del  panorama genemi que Ee presenta a 

l a  intervencidn del Bstada en la economía, la 
p d c t i c a  médica adopta l a  forma social para 
ore;aaiz;ar l a  respuesta al fenómeno de l a  eI2- - -  o-. . .  
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fermedad, que se percibe como una amenaza a 

la sociedad, con l o  cual t a n t o  las investiga 
ciones como las decisiones a resolver  t a l  
problema, s e  basan en la "medicina social i*  y 

"c olect iva" + 

La intervenci6n del  Estado t iene  como prop& 

sito cumplir dos funciones que son: leg i t imar 

t e  el erar io  público, y a  que asume parcialrnerir 

t e  e l  costo de l a  reproduccidn de l a  fuerza de 

trabajo y de l a  misma foma garantiza l a  real2 
zación de la  plusvalia con l a  creacidn de un 
mercado para c i e r to  t i p o  de productos industria 

les. Y l a  primera función Is real iza a i  tra- 

t a r  de asegurar e l  bienestar econ6mico y social 
de l a s  t*mayorias" dentro de un marco de paz SD, 

cia1 y po i i t i ca .  

8e y d i s t r i b u i r  l a  riqueza, ésto f l t i r o o  medias - 

5.2.1.4 Gasto Público en salud y bienestar social .  

mñi Estado asume la regulación y la ges 
ti& de serv ic ioe Mbl ioos  y otras ac- 
t iv idades interés general, mediante in+ 
posición de condiciones obl igatorias 
para la empresa privada y aiediante su 
propia in% er~encidn empmmwialn( l) 

La c i t a  a n t e r i o r ,  da l a  paa;i't;a para conocer l o s  

(1) Koplan, Uarcoe. Estado, Acwmxlmdbn del capital y 
distribucibn del Ingreso en &&rica Latina Co- 
tenpordnea. Ponencia Presentaiié;s en el 3er. Con- 
greso de bondmia. MBx., 1979, 
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lineamientos o bases de l a  asignacibn d e l  gag 

t o  público en &os diferentes sectore8, toma- 

do en cuenta que l a  idea de l  desarrollo econd ..i. 

mico y su planeacibn, como medio para incremes 

t a r  l a  riqueza nacional de un pafs, se encuen- 

t r a  intimamente unida a l a  po l í t ica  econbmica. 

A d  tenemos, que en nuestro pafs l a  asignocibn 

de recureos econdmicos para e l  sector salud, 

tiende hacerse bajo pol it icas que van encami- 

nadas a las acciones dirigidas a qaenes c o n s  

tituyen e l  e je  del modelo de acumulacidn de cz 

pita1 que preside e l  patrbn de desarrollo eco- 

n6mico de lxis6xioo. 

Observando los últimos diez -06,  e l  gasto p& 

blicd para e l  desarrollo social o bienestar so 

oial se ha peri i lado de l a  siguiente fom-at du - 
rante e l  sexenio echeverrista 6e mantuvo por  

encima del 2 6  del gasto sectorial  tota l ,  mien 

tras que a partir de 1979 comenzd a descender 

a niveles bajos del sexenio aster ior  y en 1981 

cay6 por abajo  de e l los ,  puds signif icó e l  

16.5s del gasto seotorial to ta l  ejercido. 

(Cuadro f) 
. 

En nberos absoluto& y o m  un l i ge ro  aumento 

, .  
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en laE cifras como ee ve en e l  Cuadro I1 no 

alcanza e l  n i v e l  de 1976, en términos porcen 

tales, (Cuadro I) aún adustando las c i f r a e  
- 

CUADRO I * 
Clas i f icac idn del Gasto m b l i c o  ejercido p o r  
Sectores. A precios constantes. (1972-1976) 

&SO 22_ 23 24 2 2 ' 7 6  
$ 96 P s $ 

Energe't i c  o 27.7 26.6 23-5 25.3 22.9 
Z r a sp .  y Corn. 11.6 11.0 9.1 8.3 7.9 
Desarrollo Sos. 23.2 20.9 22.7 21.0 24.7 - - - - c  

Indust r ial  6.1 8.5 8.4 8.6 7.4 
Agrop. y Pes. 7.3 9.1 9.6 U . 3  8.4 
Admbn, y De f .  19.5 19.0 18.6 17.6 23.6 

Turísmo 0.3 003 002 0.3 0.30 
T o t a l .  

Comercio 4.2 4.4 7.9 7.2 4.9 

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

Clas i f icac ión de l  Gasto Público ejercido por 
Sectores. A precios constant es. (1977-198i) 

Energético 25.9 $ 29.4 P 26.5 k 29.0 16 29.3 P 
2ransp. 7 Corn. 6.5 6.0 6.3 6.2 5-6 

f Fuente: Jose  Ldpee P., "anexo P. Sexto ZnfOrme 
sidencial 1982. 
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CUADRO 114 

Claaif icaci6n Sect orialLdei. Gasto Ptlblico 
Ejercido de 1972 a 1976 
(miles de millones) 

Afío 

T otal 
Energét io o 
Trculsp. y Com. 
Desarrollo SOC . 
fndust rial 

,' A g r ~ p .  y Pes. 
t' Adnón y Defe / 
I Comercio I 

i 
Y 1 Suritmo 

I '  

22 
139 0717 
38,840 

32.338 

10.159 
n .228 
5.766 

455 

16.331 

8.660 

23 
194 211 
51,662 
21,365 
40,614 

17.697 
37 0047 

16.648 

8.697 
481 

14 
259 0394 
61,152 
23 0168 
58.940 
23 258 
25.212 
48.376 
18 037 

6 51 

376 0641 
95.484 

79 0350 
32.542 
42.610 

31.698 

66.441 
27 o 2 4 0  
1,276 

Clasificaci6n Sect or i a i  d e l  G a s t o  Público 
Ejercido de 1977 a 1981 

/ (mi les de millones) 

Total 
Energ& ic o 

Desarrollo SOC b 

Induat r i a l  
Agropec. g Pes. 
Admbn y Def. 
Comemio 
Turismo 

Trisnepe y COIR. 

TI 

672.785 
17 4 . 590 
433 09.40 
149,271 
44 0993 
58 .U1 
160.058 
39.956 
2.405 

- 

76 
490.637 
112.130 
38.760 
121.545 
36.142 
41 o174 
115.596 

1 589 
23.701 . 

81 - 
n61 e126 
809 291 
3.564960 
4 3  e736 
178 0827 
234.594 
7 53.480 
163 0477 

6 a761 

-.I-.)- 

f Puentes Jose L6pez P., "anexo I". Sexto Iniorme Presidencial 
1982. 
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CUADRO III* 

ingresos Provenientes del Gobierno pera las 
fastitucioaes Pdblicaa (Biehestar So,  

c i a l )  de 1972 a 1981. 

XBSS ISSSTE 

- - o  0 -  

f Fuente: Jose  Lópel; P., %mea0 P. Sexto Informe Pre- 

ft Porczentajes aon respecrto a l  total del gaeto pdbiico 
sidencial, 3982. 

ejercido 
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por l a  depresiación de l a  moneda, resulta que 

l a  inversión pública bajó más de m i l  millones 

en 1977 y 1978. 

E l  gs&o público asignado a las instituciones 
del  sector salud y seguridad social, se distia 

guef $or 8u insuficiencia, su desigualdad y la 
contraccidn sufrida como consecuercia de l a  res 

tr iccibn de l  mismo en esos diez años, ha d e s  

. cendido pauiatinament e (cuadro III) , pués de l  

2.3$ a pasado al 1.35 en ese lapso, nivel  de 

por s i  bajo a comparación d e l  que se mantiene 
en otros paises con más del 6s de l  producto ng 
cional bruto en servicios de salud. 

Insuficiente, por la al ta  tasa de poblacidn s-2 
ciente, sin que haya modificaciones en e l  gas- 

t o  público y desigual por l o s  escasos recursos 
a s i w d o s  desproporcionadament e,  dst o se  apre- 

c i a  en el cuadro SV.  

. Los aparentes aumentos brutos que se han dado 

a l  gasto público en ése renglbn, se deben en 

gran medida a los aumentos en U s  prestaciones 

del personal y al encarecimiato de l a s  ope- 

cionee de los s e r ~ i c i o s .  P La situación 168 agra - 
- - o -  .Ii 

t **El Gasto  Ptíblico en Salud y S. S. durante l a  ati- 
ma decada...n, en Sa Cultura en Y B x i c o ,  supleme- 
t o  de Siemwe de J u n i o  de 1977. No. 1 Z S .  

.,_ . 



va como en e l  presente, se vive una c r i s i s  

eaonómica estructural a l a  que e l  Estado 

responde con po l f t ica  monetarista de t ipo 

restr ict ivo que entre Otras cosas, se da 

una importante contradicc ih  d e l  gas to  p& 

blico evidenciada de modo tajante en e l  

área de bienestar social ,  

CUADRO IV* 

G a s t o  en salud de las principales Institu- 
ciones, A precios corrientes de 1967 a1977. 

$ del P iB  - ARO IMSS XSSSTG SSA TCXPAL 
67 
68 
69 
70 
71 

72  
73.  
74 
75 
76 

77 

1 ,O8 

1 e 1 5  

1 e10 
3. e 1 8  

1 c23 
1 e31 
1 e 3 1  
l e 3 8  

1.46 
1 e 5 7  
1 e45 

0626 

O e 2 5  

Oe24 

Oe23 
0.25 

Oe26 
Oe28 

Q e 2 7  

0-29 
O e 3 0  

Oe23 

Oe41 

0.40 

0 a37 
0 e39 

O e 3 7  
0.49 
Oe51 

O e 4 7  
Oe50  

O e 4 9  
O e 5 5  

l e 7 5  

1.80 
1.71 
le8O 
1.85 

2e06 
2-10 



66 

502.2 Planeaci6n de la Saluci Pdblica. 

En liadxico l a  atencidn médica como se mencio- 

na a l  in ic io  de este trabajo, ha marchado a 

pasos muy lentos e imprecisos, debido en gran 

parte, a l a  intervencidn del Estado en un c & '  

pitalismo tardío,  no pudiendo l imitarse a las 
funciones clásicas de administración f i s c a l  y 

monetaria; las condiciones objetivas del  desg 

r r o l l o  l e  impusieron l a  tarea de crear y acu- 

mular capital ,  funcionalizar y supervisar g l s  

-baimen%e a l a  acumuiacidn del  mismo? Por lo 
que, l a  ealud y l a  seguridad s o c i a l  se han 

buscado, a traves de l a  reproduccidn de l a  

fuerza de trabajo. 

*I 

Por otro lado, l a  planificación sanitaria, des 

de l a  revoiucidn hasta los setentas,  no se le 
ha concedido una importancia de primera magni 

tub, se l e  busco únicamente e l  funcionamiento - 
lubricador de ha salud al sezvicio del  desarro 

110 ~econ6mico-socia1, pués desde e l  primer pian 

sexenal de 1934 a 1940, bajo l a  Admdn Carded- 

fa, hasta e l  a t i m o  sexenio, se han elaborado 

flanes, progmuPas y proy%&r>a que no han dejac 
do de ser  documentos demg6gkcos con plantea- 
mient os meramente propósit ivos,  pero nunca nor - 

f Blia Marun, E. La importancia de la &presa Pdblica en 
en Revista de l a  U&Azcapozalco, V o l . S I  lia4rioo 
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nativos o definitorios de estrategias, sin 
estancamientos del modelo de salud que se 

quiera para el pafs, sin cambios sustancit+ 

l e s  de la organieacidn del sistema de salud 

y ouyas metas no han sido siquiera evaluadas 

en forma sería. 

TPambiBn se menciond que el papel de l a  pdc-  

t i e a  médica en su in ic io  era bajo l a  filoso- 
f fa  de ayuda a l  prdjimo y más tarde, desde e l  

punto de v i s t a  fi lantrhpico. No es hasta ca- 

si treinta aEos después de l a  revoluoida que 

se  empieza a definirse mejor l a  intenrenci6n 

Estatal y con e l l o  intentos de p lmi f icac ida  

~ a n í t  aria. 

En e l  plan sexenai de gobierno de 1934 a 1940, 

88 establecieron algunas bases con respecto a 

l a  salud pública: considerando que l a  disper- 

sidn de l a  poblacidn era u11 obstáculo al pro- 
greso de l  país, p o r  l o  que había que otorgar 
a l a  aalud ptlhiica l a  importancia que se mere 

ce, l a  labor de sanidad debía ser dirigida ha 

cia csanales que previnieran andexifas, e p i d e  

d a s  y mortalidad infantil, al  evaluarse e l  

csumplimiento de l o s  propdeit os  ant sriores; l as  

inversiones planeadas en desarrollo social  no 

- 

o - . - - -  

.... ~ ___..____ __-.- - -. -~ ~. .. .-. .-.. _ _  . . ~ . 
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pudieron cumplirse del todo, ya que se v ieron 
desplazadas por la6 obra6 de infraestructura 

básica. 

Bn e l  segundo Plan Sexenal, 1941-1946, formu- 

lado por el partido de l a  fievolucibn Mexicana, 

.era muy ambicioso en sus metas re lat ivas a l a  

ealud pública. En eeencia l o  que se perseguia 

e r a  awnentar l a  fuerza de trabajo disponible, 

mediante medidas sanitarias tanto para los  lu- 

gares de trabajo como de lugares para atraer 

corrientes del turismo y d e l  comercio intern- 

oional de mercancias, que complementaban e l  as 
delo econdmico de exportacidn de productos prL 

marios para l a  industrializacibn. Poi- l o  que 

se f i j a n  estrategias: pol i t icas de abastos de 

agua potable, control s a n i t a r i o  de puertm, fo 
nsento de l  consumo adecuado de alimentos, pr+ 

gramas habitacionales, vacunación, etc. 

L o  anterior, envuelto en mantos de retdrica r e  

volucionaria y de menciones a la marcha 88ce1)- 

dearte de l a  Revolucidn Pexicana, conduciría a l  

reforzamiento de l a  asistencia social,  y even- 

tuunente, a l a  creación de un organismo de s~ 
guridad social 

- 

4 

De manera más agudizada que en el caso del  plan 

- 0  V I . . .  

t L. Solis.  Planes de desarrol lo Eco. y Social de Méx. - - . -. - .- I.--I----- --- . - 
Sepsetentas, núm. 215, SEP. Cldxico, 1975. 



sexenai anterior, e l  voluntarisrno en materia 

de reformas sociales, quedo relegado por las 

ooncesiones d e l  Estado a los particulares pa- 

ra favorecer l a  formacidn d e l  capital  y p o r  

e l  desplazamiento de las inversiones en bie- 
nestar social  en favor de l o s  gastos de infra: 

estructura nuevamente 

Durante e l  sexenio alemanista (1946-1952) , no 

se elaboró n i n g h  plan formal de progamacidn 

y esto t w o  sus r e f l e j o s  previsibles en mate- 

r i a  de saiud pública. 

aalizar l a s  invereiones en desarrollo social 

y concentrarlas en e l  sector mds productivo 

se acentuaron; el rezago de las pol ít icas ‘de 

bienestar social  se agudizó; e l  crecimiento 
de l a  seguridad socia l  se produjo, a h  más, a l  

subsidio indirect o del capit a l  privado 

Las tendencias a micis 

De 1953 a 1958, l o  mds cercano a un pian de de 

a a r r o l l o  fue e l  Programa Bacional de Inversibn, 

elaborado por l a  Comisidn de Irmersiones que de 

penüia directamente de l  Ejecutivo Federal y que 

en materia de irntersl.bn para l a  salud o bienes- 
tar  s o c i a  no aparecia un cap í tu lo  especifico 

para gastos, l o  que más se aproximaba a e l l o  e- 
m un renglón denominado construccidn pública 



diversa, que incluia obras de aguas y sanea- 

miento, habitaciones populares, mercados, hoz 

pita les ,  escuelas y pavimentacibn, y se busca - 
ba que fuera e l  11% del  t o ta l  de lasirnrersib 

ne8 nacionales, pero en l a  p d c t i c a  durante 

ese sexenio,, en bienestar social oscil6 entre * e l  8.4 y e l  18,8 

No e s  f á o i l  desprender de los  datos anteriores 

l a  importancia re lat iva,  en t énninos econ6mi- 

cos y socialeE, que se concedió a l a  salud pll- 

b i ica.  A ma v e z  e l  hecho de que se haya rele- 
gado a esta área tanto un programa de imers i ba ,  

como en las  formdaciones de pol ít icas globales 

de l  Qobierno Federal, puede indicar las insufi- 

ciencias y ausencias de plaaeacibn sanitaria 

por parte de las  instituciones públicas de SE+ 

lud y su incapacidad para incorporarlas a l  mo -  

delo general de desarrollo econdmico y socia l .  

De 1962 a 1964, b a j o  l a  administracibn de L6. 
pes Mateos, 88 adopta e l  Plan de Acción Inmedia 

ta, ampliamente in f l u ido  por l o s  acuerdoa de l a  
Aliansa para el progreso, La creciente tasa de 
incremento demogdfico y e l  gradual estancamier~ 

t o  del crecimiento econdmico fueron dos de los 

- 
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I 
1 
I ,  
I 

I 

factores que d a  influyeron sobre l a  elevacidn 

del  gasto en beneficio social ,  a s í  tenemos que 

se estim4 e l  23% de l a  Inversión Pdblica a esos 

propbsitos, con e l  fin de garantizar l a  atención 

de los problemaa y necesidades sociales impost ey: 

gables. 4 

El mantenimiento de l  orden social necesario para 

e l  desarrol lo estabilizador requeria de algunas 

ooncesioaee y mecaniemos de int ermediacidn polí- 

tics, que implicaba a f lo ja r  un poco e l  cinturon 

en materia de gastos sociales, incluso se podían 

dar concesiones a algunos sectores claves de trg 

bajadores para l o  cual empieza a operar en foxma 

amplia e l  SSSSTE. 

f 

/ 
I f  

t h, 
1 

Nuevamente los planes y programas sanitario8 a- 

aistenciaies no se incorporan de manera releva- 

t e  a las pol ft icas generales del  Estado, 0 
1! 

De 1966 a 1970 rigió e l  Plan Nacional de Desarro 

110 Econdmico-aocial, para ese entonces, e l  Esta 

do se reconocia incapaz de satisfacer l a  total i -  

dad de la8  necesidades, y a d a  uaa aparente 

austeridad que @e ref le jaba en l o s  servicios pth 

bl ioos de salud y seguridad social ,  al mismo t i e  

po derrochaba recur808 pdblicos en 108 Juegos 
- 
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I 

B1 plan incluia  cuatro grandes objetivos para 

las po l í t icas  de salud y seguridad social:  

1) incrementar la eficiencia de los Semicios 

Médicos en operacidn mediante BU coordina- 

cibn. 

2) Intens i f icar  los programas de control y e 
rradicacidn de padecimientos f recuent es 

\ 3) Ampliar los senricios de saneamiento bdsi- 

4) Incorporar ti l a  Seguridad Social e l  aumento 
1 de las  fuerzas de trabajo urbano, e inten- 

t a r  extender los beneficios a l a  población 
/ campesina. 

&as metas propuestas fueron una vez más, sufi- 

cientemente vagas para no ser evaluables y t+ 

poco cumplibles. 

. desde mediados de los cuarenta las 
politicas de salud pública quedan rele- 
gadas a u13 tercero o cuarto término en 
108 pl'ogramss generales de accidn del 
Sector Ptlblico. Esto no quiere decir 
qpe en e l  inter ior  de l a s  instituciones 
públicas de salud hayan estado ausentes 
los liaeamientos básicos de su evolu- 
ci4n y ms acciones, pero se traduce la 

0 - 0 0 o-- a 
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poca importancia concedida a l a  salud 
dentro de loo modelos generales de de 
sarro110 econdmico y social de Méxi- 
coo . . 4 1) 

A partir de los setentas se genera otra etapa 

del desarrollo social en Y6xico con e l  fin de 

promover e l  mejoramiento ambiental, preservar 

y restaurar l a  salud, mejorar l a  alimentacidn 

y ampliar la asistencia médica y l a  seguridad 

social ,  mediante la acción coordinada del Go- 

bierno Federal, de l  Gobierno Estatal y de las 
In& it uc) i one s. 

La elaboracidn de este plan ha sido por: e l  

Instituto luíexicano del Seguro Social, Secreta 

r i a  de Salubridad y Asistencia y del Instititi 

t o  de Servicios de Seguridad Social p r a  T r a -  

dadores del Estado, Gobiernos de Estados, Aso 

ciaciones Médicas y diversas Xnst ituciones, 

comprende dos periodos (74-76) y (77-83) ; e l  

pian contiene metas y estrategias, a d  como 

plant earnient os y alt ernat ivarr o f ic ia les  ref  e- 
reates a los problemas de salud, aun cuando 

muchos de estos pronwiamientos sean tan v e  

goa, tan faltos de r i g o r ,  tan  demag6gicos o 

tan reducidos como los  de épocas a n t e r i o r e s .  

(1) Ldpee Aouña, Op. Cit. p.220. 
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74 

De 1970 a 1976, se emite un gran nhero  de p1,a 

nes y programas que pretenden impulsar un sur- 

gimiento de las pol ít icas de bienestar social  

del Estado Llexicano, algunas de e l l as  se que- 

dan en e l  declarativo, otras son empleadas co- 
mo instrumento mediatizador y algunos más se 

traducen en hechos conoretos. 

E& Pian Nacional de Salud, l e j o s  de ser un do- 

cument o rea l i s ta  que planteara las  posibilida- 

des y l a s  dif icultades,  que hacia para l a  irb 
t eraccidn de l a s  diversas instituciones públi- 

cas y privadas de salud en programas de accidn 

concretae, adopt6 en var ios de SUE apartados 

un t on0 propagandístico y doctrinario . 
Tuvo en algunas de sus proposiciones, rasgos 

, de acierto:  busc6 promover una red federal  @e 

hospitales; intentó ampliar l a  atención de l a  

salud que se presta en l a s  áreas rurales a t r a  

ves de casae de salud, médicos comunitafios; 

quigo 1 desarrol lar un plan nacional de alimen- 
tacibn, un fondo nacional de alimentos, un prs 

grama nacional de tratamientos de aguas, e t c . ,  

1 

en cambio oarecib de un modelo rector  de aten- 

ción a l a  salud en e l  pier que or ientad  las 
metas adoptadas, lag subofiinara a objetivos 
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generales sensatos y l a s  adoptara a las ci- 

cunst ancias regional es P 

De cualquier manera, e l  PNS elaborado en 1974 
parece haber quedado cancelado def ia it  ivamen- 

t e .  

t a  no tom6 ninguna posición explicita al res- 

pecto durante casi  un año, en noviembre de 

1977 e l  subsecretario de planeacidn de Ea SSA 

declaró que e l  PNS era utdpico e imposible de 

l l eva r  a l a  przlctica por falta de recursos e- 
condmicos, porque no se han evaluado sus obje - 
tivos y por  l o  irreal de sus metas. 

S i  bien l a  administracidn Ldpee P o r t i l l i s  

49 

- o - - - -  

f +iotas sobre el Pian Macional de Salud? en l a  Cultu- 
FB en Edxico, No. 679 del 12 de febrero de 1975. 

Ot “Bl Plan Nacional üd Salud de 1974 frzoasd por faLta 
de mediosn en Excelsior, 28 de Noviembre,l977. 
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5.2 Efectos de l a s  deficiencias de l  Sector Ualxd. 

Entre los  problezas d s  graves de la pres tzcL6L de 

servicios de salud en el Valle de h 4 x i c 0 ,  :Lo:: L b Z a  - 
dos y zonas rurales del pair;, i e d a c a :  1 ~ i  tleE;igu;2& 

dad de los servicios ,  la aucencia de é s t o s  en z o m s  

marginadas y su ineficiencia. 

Ante, el primero; que es l a  deEigt.aldad, ell p rob le  #I 

ma se genera por las diferer;l;ee u n i d a d e s  que pres- 

tan los  servicios  m6dicoss organicnos de~ct:ritrrul1- 

sados, empresas paraestatales y dependencias fede- 

rales, y todas las  indurstrias pareestatclcis que 

mantienen servicios médicos en el pafs. 

una tota l  uniformidad de los 6erv l c ios ,  co:;-t;as y 

ef ic iencia  de los mismos y por cor.siguienlc la in-. 

EMO c r e a  

conformidad d8 los  usuarios. 

"Sa multiplicidad de instituciones -e 
atiendeb a l a  salud -se ser;ala- ha ¿e 
nerado condiciones que no favcjrecen e l  
aprcwechamiento de los  recursos hum? cnos 
y eoonbmicos, ya que la estructura 3 7  ac 
tividades de oada una de ellas contta=-' 
pXa l a  atencidn de las  necesidades cie 
d u d  de otros grupos de poblacidn no 
comprendidos en 8u cobertura jurfdicad 1) 

Sin üuda alguna i o  .anterior se ha derivado do 10s  

Garcia Sordo ,  bi. %lcances limitados de los ob j e t i  
vos en el Seotor Salud". Uno d s  Uno, BiExico,"l4- 
de nov. de 1981. p.14. 

.. . . 
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sistemas de salud pública, l igados a l a  seguridad 
social  que se han desarrollado mucho más rápido, 

tratando de prestar atencibn médica con mejor c a ~  

l idad  que los servicios de salud de t i po  general. 

Pero l o  que realmente ha pasado y como ya se plan- 

te6  en otros capftuios, l a  atencidn médica ha esta L 

do dirigida para satisfacer determinados intereses 

de l a  clase explotadora, en coneecuencia se p r o p  

ga una medicina . e l i t  i s t a .  

* 

En c i e r t a  forma la  duplicidad, de los servicios me - 
d i  os, dir ig idos 8 determinados sectores ,  hace re- 

s4iita.r la ausencia de estos senticios, en sectores 

itkcuidados. El problema de l a  población no dere- 
c 

tchohabienta en todo e l  pafs cree8 día con día por 
' e l  incremsnto de l a  poblacidn marginada, subemplea - 

da que 88 suma a los habitantes metropolitanos. 

? 

; 

j Así tenernos que l a  cobertura por  instituciones pll- 

b l icas  son las siguientesr e l  ICáISS atiende a 20 m i  

l lones 935 m i l  derechohabientes; e l  ZSSSTB a 5 mi- 
llones 930 mil empleados de l  gobierno; e l  flYISsIC0 . 
PLABáAE a 10 millones 500 m i l  y la SSA, e l  DIF y 

otros a 31 millones 492 m i l ?  No cubriendose e l  

100$ de l a  pobiacibn. 

G 
L. 

- 

Lois efecto8 derivados de .la insuficiencia de s e m i  

uios médicos asistenciales, que aquejan a loe gru- 

t "Un médico por oada 2 mil 890 habitantes, en algunos 

0 

o w . . ) - -  

$etados*'. üno más Uno, 6 de mayo de 1982. p.3. 



pos sociales de ingresos reducidos, fundamentalmente 

las  familias que habitan zonas marginadas, tienen c s  

mo consecuencia l a  denuncia constante encontra de 
c l ínicas y hospitales privados de l a  forma como es -  

quilman y defraudan a l a s  personas que requieren de 

estos servicios, veamos e l  siguiente caso. 

"La procuraduria Federal del Consumidor pr2 
pornion6 este caso: e l  18 de febrero de 1980 
ee intern6 a un paciente en e l  Hospital In- 
f an t i l  para ser atendido de problema respira 
tor io ,  mismo que a pesar del tratamiento mc 
,dice orgginaron 8u muerte. E l  Hospital en 

{cuestión cobrd l a  cantidad de 1 4  m i l  500 pe- 
sos y se origin6 l a  reglmacibn. . .. .'2(1) 

4.i como e l  eaeo anterior, existen muchos otros 

' 4 '  

1 

i '  

' por e l  abuso en e l  precio de l a  atencidn recibida 

y por l a  irresponsabilidad de io8 que dan e88 semi- 

oio. ; 

t! Otros problemas que son palpables en las Institucio- 

pes del sector, es me en cuanto a salud y eeguridad 

sooial en su práctica aplicativa l l e g a  COP frecuea- 

c i a  deformada hasta l o s  nide altos niveles administra 

f i v o s  correspondientes, inclusive exist en concept o8 

distintoe sobre l o  mimo. 

- 

, 

Por l o  que respecta a l a  fonnacidn de los recurso6 

(1) Manuel Judrez, V. nSolo 46% de l a  población goza de 
;tos serrricios Brlddicos que prestan las Instituci- 
ne8 Oficiaiesw.  Uno d e  Uno del 16 de feb. México 
1982, P o  10 - 
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humanos, en su  moment^, fue planeada para r e s o l v e r  

problemas que hoy, por l a s  características de n u e e  

tro crecimiento urbano, es insuficiente en muchos as 
pectos de medicina social y salud pdblica. 0 

En cuanto a Lledicina Preventiva, en funcidn de las  

necesidades reales que genera e l  crecimiento de l a  

oiudad de Idléxico y de zonas rurales, es poco lo que 

se hace. 

Es muy común que en dichas instituciones of ic ia les ,  

ni  en las  privadas, cumplan o b j e t i v o s  de dar un ad- 

cuado servicio, especialmente a aquellas personas que 

mds i o  necesitan, 

s.- - - - - - 
P "Problemas actuales de l  Sector Salud8# en Consuita pcr. 

pular, R e v i s t a  del XEPES, p,20. 

I. )..I_Il_.. ... 
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6'. CONPROBACION DE LA HIPOTESIS. 

A l  plantear e l  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 histor ia  social ,  ídeoldgica e institucio- 

nal de l a  salud y de l a  práctica medica, l o  que t r a e  

oomo consecuencia una estructura deformada de l o s  

servicios de atenaidn medica de las instituciones 
pdblicas, 

Tal suposición se basa en l o  siguiente: s i  bien ea 

cierto que existe una ideologia en la práctica médi 

oa, también es a ie r to  que b t a  es m a  ideoloda bur 
m e s a  y no la ideología de los trabajadores, c u p e -  

- 
sinos y pueblo en general que al tomarse decisiones 

en cuanto a l a  salud-enfermedad se consideren las 
opiniones de las diferentes clases que conforman l a  

aociedad mexicana para una unifonoidad en esto8 ~ 8 1 ' -  

vioios. 

l!ambi6n se t i e n e  presente l a  intemencidn de un Bs- 
tsdo de derecho*, t íp ico  d e l  s i g l o  X, gue ezrtre 01 

tras cosas'pregume ser un Estado benefaotor, al prs 

tender buscar l a  consecucibn del bienestar social,  

f Bstado de derecho, fundamentado en t e s i s  f i loadf ica  de 
Arist6teles, "es  el t ipo de ré-, es decir gobier- 
no con arreglo a dereoho, tiene tres elementos fund- 
mentales: e l  gobierno de interés f i b l i co  o general 
(proolamación de la funci6n 6ocial del Estado) , el re 

0 
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A l  hablar de que no existe histor ia  social,  me r e f i e  - 
ro a que l a  salud, no se ha consideraüo cano UL ver- 

dadero patrimonio del bienestar del hombre, que can-. 

tribuye a su fe l ic idad sino por lo contrario, € e  ha 

abusado de ella y constantemente se l e  ataca, con. di -- 
ferentes hechos: l a  explotacidn de l a  fuerza d e  t r a -  

b a j o ,  deteriorando cada vez más e l  medio ambienie, 

descuidando aqubllas fact ores que contribuyen ~l 1 ~ i  

enfermedad, etc.,  s in  que l as  autoridades encargc-la6 

del  orden social ,  intervengan adoptando medidat c oct.- 

cretas y actitudes tendientes a mejorar y cambizr l o s  

patrones viciosos y tradicionales de nuestra sociedad. 

Tal problema se agrava, por l a s  condiciones de v i a & ,  

en cuanto a vivienda, alimentación, f a l t a  de servicios,  

etc.,  aspectos que se derivan de la estructura econbmi- 
ca-social, influyendo det errninantement e en l o s  rliveles 

:de la salud de la poblacidn y faooreaiendo a l t ~ s  tasas 

de enfermedad y muerte.  

Véase ahora cud1 es la historia de 18 salud obrera con 
e l  capitalismo . 
Bn una primera fase,  era indife-cia absoluta y explo - 
tacidn despiadada, l a  f i l a  de -ma de l a  f u e r z a  de 

t rabajo p r e c i a  en condiciones & sustituir  continua- 

gimen $urídico que se l l eva  a cabo mediante regulaciones 
generales ( l a  razón desprovista de paai4n) y en tercer 
lugar, e l  gobierno en donde los albbditos obedecen v o l u n -  
tariamente y no por l a  fuera&, CQEPE) sería en e l  despotia 
mo." - Revista Iilexicana de Segurgdad Social,  ILiS5, N o d  
de Agosto/Ig80. pdg. 41. 
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mente a l a s  víctima8 de un trabajo inhumano. 
Bpocas en l a s  que nii5íos y mujeres eran tratados por 

igual, cuando l o s  campesinos terminaban en el manic? 
mio, por l a  pelagra y l o s  opemrios  a escupir san- 
gre a los 20 ailos. 

Eran 

La segunda fase se marca con l a  medicina cienti f ica,  

f i s c a l i s t a  y burguesa, c o n t r a  l a  pat oiogia infeccio- 
’ea y parasitária; aparece con e l  fin de que l a  enfer .IC 

medad no inter f iera  en e l  desarrollo productivo, ya 

que trata de calmarla con medicamentos altamsPte in- 
dustrializcrdos, en vez de eliminarla o evitarla.  

Una tercera faee surge con l a  propia salud de l o s  

trabajadores, por t rabajar  , transformar, y consuniir 

los medicamentos o “remedios que los  l iberan de odio 

sas tensiones, debilidades y molestias generales, 
con tranquilizantes, analgdsicos, antibibtioos, h o p  

mones y vitaminas. Productos que e l los  mismos prod2 

cen. 

..c 

t a  nueva medicina no ea9 errtonce6, ni curativa ni prz 

velrtivat e s  robre t o d o  y q u i d  solamente, calmante y 

marginante. En consecuencia, en l a  histor ia  de l a  0- 

Hud, todo se ha dado, pero nunca ha habido una preo- 

cupacidn de carácter s o c i a ,  donde se considere a l  
homtrre más que como va lor  econbmico, como valor  e e p i  

fitual . II 

- - - - I C  
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Ea este sentido, me refiero d ia primera hipótesis, 

de como se da el cuidado de 1;~ salud tanto  a nivel 

individual como colectivo,  EII m a  ideología burgue- 

sa, que como 68 ha venido reyit iendo a lo largo  de 

este trabajo, SO10 ha clmeritario el acondicionamien 

t o  de sus propios intereses, buscando l a  forma de 
perpetuar l a  continua reproduccidn de su riqueza. 
Es por lo que l a  estructura :le1 sistema de salud, 

so lo  tiene e l  enfoque de u m  practica médica mercan - 
t i l i s ta  y deshumanizada; un ejemplo de e s t o  es el 

irxterrogat orio médico-pacierlt e en e l  moment 3 del  

I 

f 
III 

m O e O  Hay poco tiempo para verlos. Por ello 
a l  grano. No permitir que se explayen denata- 

Besde cudndo, dbnde mda? . .De ser posibie 
pocos exdmenes. Llenar ei expediente, ex-. 

4 i 
? {  
I #' . siado. 4 qué l e  molesta, dónde l e  duele, 

1 tender l a  receta. No dar c3tas subsecuen- 
* t e s ,  o en todo caso distanciarlas. El que 

c sigue 1. .'A U 
F 

Por su parte, el análisis de Los servicios de salud, 

instituciones públicas, en esencia tienen como fina- 
l idad evitar y enfrentar 106 daEos generados por el 
proceso salud-enfermedad, residtando un instrument o 
4t i l  para identificar y caract;erizar la orientaci6n 

de l a s  poljlt i cas  económicas y sociales emprendidas 

o = . - -  

(1) Rolf Meinera. Wi  caso de los médicos supervisados". 
.Uno d s  Uno. Y6acico. 24 de mayo de 1982. 

_- . . . .. I.."...II<Y.".I- - I 



por el Estado ante l a B  necesidades, los  problemas y 

las denandas de salud de l a s  mayorfas, revelando l a  

situaci6n de una lucha pol ít ica,  más que de una lu- 
cha s o c i a l  de l a  sociedad en su conjunto. 

"En muchos casos l a  institucionalizaci6n e 
industrializacidn de l  sect o r  social han 
ocurrido en detriment o del  fact or  humano; 
p o r  ejemplo, los servicios de atención a 
l a  salud por l o  común tratan de responder 
a l a  demanda y no a las  necesidades reales 
de la poblacidn*t(l) 

. 

E8 a s í ,  que l a  forma deficiente e insuficiente de l  

progreso sanitario no ha sido suficientemente ana- 

l izada pues siempre se piensa en l a  organizaci6n me= 
dica en abstracto, desvinculada de l a  relacidn que 

l a  práctica y el conocimiento médico tiene coil la 
estructura económica, En otras palabras l a  institu- 

cionalizacibn y t ecnificacidn de l a  profedi611 mdaica * 

tiende a increinentar l o s  C O E T ~ O S ,  y por ende a l i n i t s r  

la efectividad de los recursoE disponibles. 

Con respecto a l a  segunda hipdtesis, de que no exisc 

ten pol i t icae  sanitarias para que l a  &alud y l a  prdc- 

f i c a  medica puedan desarrollaree, respondiendo a las  

nece.ddade8 de l a  población, en primera instancia te. 

nernos para comprobar l a  inexistencia de estas po l f t i -  

(1) "Realidad Sooial,  8COnd~~ica y polftica". Rev ida  m e -  
jcicana de Seguridad S,ooial .  (IMSS) . bi6xico 
Ag0/1980. p. 20. 



cas, siendo necesario analizar la's condiciones his- 

tór icas  (5.2.1) de donde 88 desprenden l a s  pol ít icas 

burguesas 

Bn e l  campo de l a  salud, también es palpable l a  fal- 

t a  de pol ít icas sanitarias real istas ,  cr it icas,  trh 

ducidas a planteamientos concretos y loables o a l t e r  - 
At ivas gubernamentales de salud A l  respect o Ldpez 

AcuÍía refiere:  

' 

"No existe entre los organismos estatales, 
pero tampoco entre l a s  universidades o los I 

f 
I / partidos polít icos de izquierda p l a n t e a -  

I to s  claros, ponnenorizados, que describan 
I?! 4: e l  t ipo  de esctructura del sistern de salud 

1' ai que Be aspira, l o s  fundamentos de ese mo 
I delo y las formas concretas para alcanzarlo 

t 
// # en determinado plazo, mucho menos; natural- 
$ 

mente hay sistemas de planificacidn de l a  
salud con base en las nccesidadee de salud 

: de l a  poblac idn~ ( l )  

c E s t o  no8 amplía el panorama, a l  hacer notar e l  hecho 

de que no existe o u l t u r a  pol í t ica  de l a  saiud, es de - 
c i r ,  l a  ausencia de mecanismos de participacidn efec .Ii. 

tfva de l a  comunidad par8 def in i r  la  orieñtacibn de 

los senricios de l a  atencibn médica, y como no exia- 

ten t a l e s  mecanismos, 86 d i f i c i l  que se de una plani - 
ficacibn de l a  salud, para todo e l  pueblo, corno dice 

e l  autor, mucho menoe se puede dar una cr í t i ca  que 

- - - - -  
(1) fidpez Acufla, D. "Nata8 sobre l a  ausencia de una po l i  - 

tics sanitaria". Siempre No. 1252, México, 22 de 
$-o de 1977. 
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descubra y combata las inadecuaciones entre e l  saber, 
l a  práctica médica y práctica sanitaria, 

. .  

Una cr f t ica  moral que ex i j a  l a  congruencia entre los 
planteamientos y las acciones realizadas, que esta- 

blezca las  diferencias entre l o  que se hace y l o  que 

debe hacer. Ante l a  falta de l o  anterior es f á c i l  

comprender lo siguiente: 

%a Asociacidn Nacional de Médicos Besiden- 
t e s  del ISSSTB propondrd durante su décimo 
congreso, que l a s  instituciones de salud 
de l  país modifiquen su solftica de cober- 
tura pude en l a  actualidad ~ 6 1 0  e l  30 por 
ciento de l o s  derechohsbient es reciben at en 

. ci6n adecuada, inform8 Jorge Ldpez, inte- 
grant e del comit organizador". - señald.. , , 
e6 de v i t a l  importancia que se prevea l a  ex 
tensión de sus servicios, ya que dentro de- 
diez mos e l  país contará con 80 millones 
de habitantes, de los cuales 48 millones 
estar& marginados' de l a  seguridad social s i  
ooatinúa ia pol ít ica a c t a a i d l )  

- 

La ternera hipótesis sobre l a  reduccidn del pres+ 

puesto que hace, que los recursos se contraigan y 

no Be cuente con los medios suficientes para dar & 

tencibn medica a toda l a  poblacibn, es aceptable por 
l o  siguiente8 

Dada la exiatenoia de l a  ppl i t ica  monetarista de 

nuestros tiempos es obvio que bajo l a  condicidn de 

(1) "Pr0pondr;án reformas a l a  pol l t ica  de las inst itu-  
ciones de salud% Uno mas UPO. ARO V No, 1521 
Mdxico, 4 de febrero de 1982, 

. _. . . . .. . , 



d8 cosfos mínimos se dedique u' atención mfnirna a l  

bienestar social ,  pues mientras e l  coeficiente de 

imers idn en capital  f í s i c o  (infraestructura, maqu& 
naria y equipo) con respecto a l  producto interno 

bruto 8s dei orden de 30"$ ( similar a l  de paises desa - 
rroílados) , e l  coeficiente de l a  inversión en capi- 

t a l  humano es de so lo  3 6 4 por ciento del PIB,  si- 

milar a paises con mucho menor grado de desarrollo 

que áii6xico. 0 

Otra cuesti6n es la desigualdad presupuedal en e l  

s e h o r ,  como ya se tratd en e l  punto (5.2.1.4) des- 

tinando más recursos econdmicos a l a s  principales 

instituciones, que en este caso son ias que sirven B 
,Fa l a  reproduccidn de l a  fuerza de trabajo, y que 
1 

simultdneamente disminuye los cost os de l  trabajo, 
aumentando así l a  tasa de utilidades, (transfere- 

c i a  de subsidios) sin embargo, se está dando una 
c o s t a n t e  dismihucibn en . l o s  preaupuestos para e l  

rengldn de.  l a  salud y bienestar social ,  é s t o  ee 

confiraha de l a  siguiente forma. 

a* 

' 
c 

"A partir de abril, l a  Secretaria de Sa- 
lubridad y Asistencia se v e d  forzada 8 

saaipender o reducir algunos progranras de 
eete -0. Extre e l los ,  uno de los m8s 

. importantes que no podrá culminar, será 
de marginados urbanos, proyecto para 112 
var atenciba médica 8 todas l a s  ciudades 

' 

- . . . o - -  

t Or2fs Quezada, P. *La polft  i c a  monet arista y l a  salud 
del pueblo*. Uno d e  Uno, 3 de mayo de 1982. p.19, 

ht O. Connor Jaaes. Introduccidn de l a  AntoLogfa de Em- 
presa Estatal y sistema econ6mico. U U - I ,  p. 11 

. " " ^  . 
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del país en donde se hubiera dado e l  fen6 - 
meno de asentamient os irregulared 1) 

La informauión sobre l a  reducción de costos en plac 
pes, progectos, y programas e s  my comdn, p e r o  aho- 

ra no 8610 en eso, sino también sobre la reducción 

de personal, 

t 

i 

o - - - -  

(1) "Suspenderd o reducid  la SSA varios progmma8". 
-, MBicico, 27 de marzo de 1982, 9.4. 



t 

Bay que buscar por diversos caminos, las fó~~nta~as,téc - 

7 0 CONCLUSIONES GENERALES Y SUG2ZENCIAS 

Después de analizar l a  h istor ia  s o c i a l  de l a  salud, 

l as  instituciones, las pol i t icas  y e l  presupuesto pd 
bl ico del sector salud, l l e go  a l a  conciusidn de que 

tanto l a  carencia como l a  ineficiencia de ese sector, . 

eon consecuencias de un vacío of ic ia l  

- 

en .cuanto que 

hace fa l ta  incorporar reivindicaciones de salud a los 

planteamientos sindicales y gremiales, esclarecer l a s  

expresiones concretas de l a  lucha de clases en e l  $- 

rea,de l a  salud; para que Batas se consideren y Be 

ad 4 pten las  necesidades reales  a satisfacer,  diVulg8r 
11 yypreweer los riesgo8 derivados de las  condiciones de 

f""bajo entre trabajadores, campesinos y obreros, asf 

;'como el resto de la población. 

I' 

IO Crear un sietema nwional de salud que elimine las 
enormes diferencias de c lases que hay en e l  acceso a 

l o s  servicios sanitarioe-asist enciaies y se proporcio 

ne at encidn pddica-hospitalaria a toda l a  población 

a un precio  mínimo, independientemenke de que exista, 

O O ~ O  en l a  aotualidad instituciones exclusivas para 

determinados sectores, pude l o  que importa es un buen 

eemicio. 

t 



nicas y pol ít icas,  eCon6micas y sociales que permitan 

arribar a l  punto en e l  que las  necesidades reales de 

salud de l a  poblacidn sean las  que dicten l o s  l inea- 

mientos para l a  organizacibn de l o s  servicios médicos. 

Est o s igni f ica que los servicios, en tanto que inst ru 
mento de l a  sociedad po l í t ica ,  se identifiquen crecien 

temente con l a  sociedad c i v i l .  

- 
- 

--. 

. I  . . ._L_,^ ., , .& , . . . . 
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